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Introduccion.

La manera de abordar los estudios de cultura organizacional es muy
diversa, si bien la mayoria de las investigaciones en esta materia se acercan al
objeto de estudio desde una perspectiva cualitativa se puede observar la falta
de un plan en relaciébn con el método utilizado en los estudios de esta
naturaleza, asi como una clara distinciéon en el manejo de la dicotomia sujeto-
objeto, al considerarlos entidades separadas en el proceso mismo de
investigacion; en este sentido el trato a la intersubjetividad esta ausente. La
teoria de la representacién social plantea una postura que concilia el universo
interno y externo de los sujetos al conceptualizar la realidad del individuo,
conciliando de esta manera la realidad intersubjetiva de los sujetos con el
mundo que los rodea, de esta forma se constituye en un vehiculo para
comprender la entender la cultura de una organizacion dando paso al
escaresimiento del proceso de construccion de la cultura organizacional.

El proceso de construccion de la cultura organizacional en el centro de
rehabilitacion DIF-Mazatlan, es el proposito central de esta tesis, se orienta a
observar como la representacién social del discapacitado conduce a esta
construccion social; serd abordado como un proceso simbdlico de caracter
social por medio del cual los miembros de la organizacién otorgan significado a
sus propias acciones y las de los otros. Para el constructivismo el mundo de los
significados, la realidad, es una construccion humana y social, de tal modo que
toda observacion remite inevitablemente a las cualidades del observador y a
las distintas interacciones comprometidas. ElI aspecto central del
constructivismo es dado por su interés en reconocer el fendmeno del

conocimiento como resultado de una interdependencia entre el observador, de



esta manera, la realidad se presenta entonces como una convencion sljocial
en la cual participan los presupuestos tanto individuales como colectivos, lo real
es “al fin y al cabo lo que es denominado real por un numero suficientemente
grande de hombres, en este sentido extremo, la realidad es una convencion
interpersonal” (Watzlawick, 2000). Desde esta perspectiva la cultura
organizacional es edificada por la configuracién de la suma de las experiencias
de la organizacion en un momento histérico determinado y un horizonte
geografico especifico, esta representaciébn social constituird la cultura
organizacional del centro de rehabilitacion DIF- Mazatlan. En este sentido la
fenomenologia proporciona un marco metodolégico coherente para asumir la
realidad de la manera en que es experimentada por los miembros de la
organizacioén, al dotar de sentido a las acciones y expresiones de quienes las
ejecutan, y fijar el sentido que tienen para los actores.

La presente tesis se constituye de tres partes, en la primera de ellas en
el primer capitulo se realiza una revision del entorno de la discapacidad, tanto
en el campo de profesional de la rehabilitacion como de las politicas publicas
sobre discapacidad en Meéxico al mismo tiempo que se revisan las
competencias profesionales en torno al terapista fisico.

En el segundo capitulo se realizan una serie de reflexiones sobre la
cultura organizacional como proceso cognitivo partiendo de una revision tedrica
sobre las principales aportaciones en torno a la cultura organizacional, para
después realizar una serie de reflexiones acerca de la naturaleza del mundo
simbalico, particularmente del lenguaje y de la utilizacion de la metafora como

una herramienta cognitiva para el analisis de las organizaciones.



En la segunda parte en el capitulo tercero se ofrecen una serie de
consideraciones de orden tedrico que orientan una reflexion acerca de la
cognicién organizacional partiendo de la sociologia cognitiva para después
revisar las principales aportaciones que desde las representaciones sociales se
realizan para entender los procesos de construccion de la realidad, la nocion de
representacion socia a la que aqui nos referimos corresponde a la teoria
elaborada por Serge Moscovici en 1961, constituyendo una referencia obligada
no solo en psicologia social sino también en ciencias sociales.

En el cuarto capitulo se ofrecen una serie de reflexiones de orden
metodoldgico relacionadas con la teoria y método de los estudios culturales,
donde se revisan visiones como la fenomenologia y la hermenéutica; de la
misma forma se realiza el planteamiento del problema de investigaciéon, asi
como la determinacion del hecho social y la problemética subyacente al mismo,
para finalmente ofrecer un analisis de las dimensiones de estudio abordadas en
esta tesis, las cuales se presentan a continuacion:

Representacion social del discapacitado, Entendida como la convencion
social generada a través de la matriz que constituyen los actores
organizacionales que representa las nociones principales que se edifican en
entorno de la discapacidad, a través de la naturaleza del trabajo que realizan,
gue se significa en la practica cotidiana y se reproduce en y a traves de esta.

Centro de rehabilitacion DIF Mazatlan. Entendido como el universo de
analisis, dentro del cual las practicas formales e informales se interrelacionan
en el desarrollo del trabajo de rehabilitacion, recibiendo influencia tanto internas

como externas, a traves de los conjuntos sociales y de los miembros de la



organizacion. El interés aqui radicara en la comprension de la cultura
organizacional.

Cultura organizacional, la que se comprende como ‘el tejido de
significados en virtud de los cuales los seres humanos interpretan sus
experiencias y orientan sus acciones” (Geertz en Allaire y Firirotu, 1992). En
esta dimensidn convergen las dos anteriores ya que se propone que el papel
que juegan los actores organizacionales en funcion de la representacion social
de los discapacitados produce la cultura del centro de rehabilitacion DIF-
Mazatlan.

En una tercera parte se realiza una revisan del estudio de caso
correspondiente al Centro Regional de Rehabilitacion Integral DIF Mazatlan en
torno a tres dimensiones de estudio, en funcién de las cuales se presentan los
resultados obtenidos para finalmente realizar una serie de conclusiones al

respecto.



Capitulo I. La discapacidad en México.

1.1. Atencidon a personas con discapacidad.

En relacion a la atencién de las discapacidades se estima en el Programa
Nacional de Salud 2001-2006 que esta constituye un serio problema de salud
publica, ya que se estima que un 2.3 % de los mexicanos sufren de discapacidad
grave; no se dispone de informacidn precisa pero se estima que al afio se
producen 125 mil discapacidades como resultado de fracturas graves, 67 mil
malformaciones congénitas, 43 mil secuelas de enfermedad vascular-cerebral, 20
mil secuelas de trauma craneo-encefélico y 12 mil casos de pardlisis cerebral

infantil.

Las discapacidades son resultado de enfermedades o lesiones pero
también son consecuencia de los avances de la prevencion, diagnostico y
tratamiento de enfermedades; en México existen alrededor de 4 millones de
personas con diabetes mellitus y 13 millones de hipertensos, los primeros
frecuentemente requieren de amputacion o sufren de ceguera o nefroesclerosis,
los segundos llegan a sufrir enfermedad vascular-cerebral la cual se asocia con

discapacidades.

1.1.1 Centros de rehabilitacion integral DIF.

Una deficiencia se define como una alteracion que puede corregirse
valiéndose de una herramienta. Una discapacidad, puedes ser transitoria o
permanente, esta caracteriza por una enfermedad que hace que la persona,
comparada con otra de su misma edad y sexo, tenga limitantes para realizar una
actividad especifica. De acuerdo con la clasificacion de la Organizaciéon Mundial de

la Salud existen cuatro tipos de discapacidades, la primera es la discapacidad



motora, en la que se incluyen todas las circunstancias causantes de una limitacién
de movimiento; la segunda es la discapacidad visual, caracterizada por todos las
deficiencia de la vista; la tercera es la discapacidad auditiva y del lenguaje, en la
qgue se incluyen todas las circunstancia que dificultan el desarrollo del lenguaje; y
por ultimo, la discapacidad intelectual, que limita el desarrollo del la actividad
intelectual en su conjunto, la cual no siempre estan acompafnadas de discapacidad

motora. Existen también discapacidades combinadas.

Segun el tipo de discapacidad se define cuales son los médicos
especialistas y los terapistas que intervienen, para la discapacidad auditiva estan
los especialistas en comunicacion humana, el neurélogo y el terapista de lenguaje;
para la discapacidad visual, el medico de rehabilitacion, el oftalmélogo, el terapista
fisico y el terapista ocupacional; para la discapacidad intelectual, el medico en
rehabilitacién, el neurdlogo, el psicélogo, el terapista fisico y el ocupacional. El
equipo de psicologia es muy importante en el tratamiento de todas las
discapacidades, ya que la discapacidad en algin miembro representa alteracion en

la dindmica familiar.

No se puede hablar de un tipo de terapia especifica, existe una diversidad
de recursos terapéuticos que tienen como obijetivo restablecer la funcion de alguno
0 mas segmentos del cuerpo para que el paciente sea independiente en sus
actividades cotidianas. Las terapias fisicas pueden ser:

Mecanoterapia. En esta area se encuentran equipos para el fortalecimiento
muscular, para la reeducacion de la marcha, colchones para ensefiar al paciente a

sentarse, a hincarse, a pararse y a caminar en forma adecuada.



Electroterapia. Aqui se utilizan corrientes eléctricas con fines terapéuticos a
través de ultrasonido, electroestimuladores, diatermias, corrientes analgésicas y
corrientes de laser.

Hidroterapia. Con este tipo de terapia se aprovechan las propiedades
fisicas del agua como un medio de calor que facilita la relajacion muscular y el
movimiento articular previo a otro ejercicio.

Terapia ocupacional. El objetivo de esta terapia es capacitar al paciente
para que realice actividades como vestirse, alimentarse, transportarse, etc; ya sea
mediante el disefio de aditamentos o mediante técnicas para usar una silla de
ruedas, subir por una rampa, bajar escalones, asi como de actividades
encaminadas a mejorar especificamente la movilidad de las extremidades
superiores.

Centro de tecnologia adaptada. (CTA) Esta area se encuentra equipada
con programas de computo disefiados especialmente para tratar problemas de
lenguaje de sordos, disfémicos, pacientes con labio leporino y paladar hendido, por

medio de estimulos de retroalimentacioén visual.

Hay que destacar que los terapistas son para los médicos en rehabilitaciéon
como las enfermeras para cualquier médico, una enfermera sigue las instrucciones
que cualquier médico le da; de acuerdo con su formacion académica, un terapista
no tiene elementos para hacer un diagnostico o precisar un tratamiento. El
paciente debe de ser valorado por un medico especialista y en funcion de la
discapacidad, en una hoja de indicaciones se realizan las indicaciones, ejercicios a

seguir y estudios que el paciente necesita.



Como sistema, el DIF tienen la mayor infraestructura de servicios de
rehabilitacion en todo el pais. En cada estado existe un DIF estatal y cada
municipio debe contar con una unidad béasica de rehabilitacion; existen también
2,271 DIF municipales. Con esta infraestructura se brindan servicios de asistencia
social entre los que se cuentan los de atencion a discapacitados, de acuerdo con
el Dr. Luis Rosales Pérez, Subdirector de Rehabilitacion del DIF nacional “el DIF
es la institucion que mayor numero de servicios presta a las personas con
discapacidad, o a las personas en riesgo que requieren servicios de rehabilitacion.
Gracias a su infraestructura atiende a cuando manos el 70% de la poblacion que

recibe estos servicios en el pais.”

Un factor importante en relacién con la discapacidad es la prevencion, la
aparicion de algunas enfermedades en nifios puede disminuir, como es el caso de
la mielomeningocele que se relaciona con deficiencia de acido félico, la cual puede
impedir el movimiento de las piernas y el control de esfinteres; la prevencion de
accidentes es muy importantes, principalmente en casa, ya que en ella existen
muchos riesgos: las quemaduras muy profundas se acompafian de dafio en el

hueso, ligamento, musculos.

Una parte muy importante en el manejo de la discapacidad es la familia, ya
que la presencia de una discapacidad hace necesaria algunas adaptaciones en el
ritmo de la vida domestica. “ningun programa de rehabilitacion se puede considerar
completo o con éxito si no participa directamente la familia del paciente, la atencién
que se brinda en las instalaciones del DIF contempla a la familia, como a los
propios pacientes como grupo de intervencion muy importante” (Dr. Rosales Pérez

en Huerta, falta afio). En los programas denominados escuela para padres se



proporciona informacién sobre el proceso de discapacidad del familiar y sobre una
serie de técnicas para que su integracién sea positiva y de apoyo autentico para

superar los procesos de discapacidad.

1.3. Ladiscapacidad en México.

1.3.1. Antecedentes de la discapacidad.

En la actualidad dos tercios del mundo no cuentan con facilidades
especiales, ni médicas, ni educativas para los discapacitados, y otros
continban poniéndoles rotulos, los segregan fisica, educativa vy
emocionalmente del resto de la poblacion, este es el panorama real mundial en
nuestros dias, que nos muestran los reportes de las organizaciones

internacionales de discapacitados.

En México la Organizacién de las Naciones Unidas trabaja junto con un
grupo de expertos, en una red de organizaciones internacionales mas grande
del mundo constituyendo el panel de expertos en discapacidad, quienes
difunden, implementan, y monitorean el méaximo documento de derechos
humanos para las personas con discapacidad: "Clasificacién internacional del
funcionamiento de la discapacidad y de la salud" (Organizacion Mundial de la
Salud, 2001), documento elaborado por las agencias que constituyen la ONU,
los Estados Miembros y los Organismos mas grandes e importantes para las
personas con discapacidad. Estas normas constituyen una guia escrita, que
debera de transformar en un futuro, la vida de los 650 millones de seres
humanos discapacitados que existen dispersos en todo el mundo (Naciones

Unidas 2006).



La Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y
de la Salud (CIDDM2) realizada para la de la 542 Asamblea Mundial de la
Salud, es producto de la revision llevada a cabo a la Clasificacion Internacional
de Discapacidades, Deficiencias y Minusvalias (CIDDM) publicada por la OMS

con caracter experimental en 1980, los cuales se definian como:

Discapacidad: “gran numero de diferentes limitaciones funcionales de
caracter temporal o permanente que se registra en la poblacién mundial y que
revisten la forma de deficiencias fisicas, intelectuales o sensoriales, de una
dolencia que requiera atencion médica o incluso una enfermedad mental que
limite la capacidad de ejercer una 0 mas actividades esenciales de la vida

diaria, que puede ser causada o agravada por el entorno econémico y social’.

Deficiencia: “toda perdida o anormalidad de una estructura o funcion

psicolégica, fisioldgica o anatomica”.

Minusvalia: “situacién desventajosa para una persona determinada,
como consecuencia de una deficiencia o de una discapacidad que limita o
impide el desempefio de un papel social que es normal en su caso segun su

edad, sexo y factores sociales y culturales”.

La CIDDM2 es producto de un sistematico trabajo de campo y consultas
internacionales a lo largo de 5 afios anteriores a su publicacion, (2001), el
objetivo principal de la clasificacion CISSM2 es proporcionar un lenguaje
unificado y estandarizado que sirva como punto de referencia para la
descripcién de la salud y los estados relacionados con la misma, revisando los
componentes béasicos de salud y algunos componentes relacionados con esta

para su descripcion y valoracion.



La Organizacién Mundial de la Salud que es una agencia de la ONU,
esta reformando toda su filosofia y forma de trabajo para mejorar la calidad de
vida de las personas con discapacidad y lograr un compromiso mas fuerte
entre los sectores de salud de los diferentes paises y con las propias personas
con discapacidad. La Comision de Derechos Humanos, también agencia de la
ONU, cada vez se integra mas en todos los asuntos de las personas con

discapacidad y promueve estos, en todo el mundo.

Por su parte, la UNESCO esta trabajando no solo por la educacién que
debe de ser para todos, sin excluir a ningln ser humano por mayores
limitaciones que tenga, centrando su trabajo en aspectos como la genética y
bioética, ya que necesitamos en este momento que intervenga para que se
pueda impedir la seleccion de seres humanos y los experimentos con ellos. La
UNICEF esta trabajando activamente para mejorar las condiciones de vida de
millones de nifilos, muchos de ellos con discapacidad esparcidos en todo el

planeta.

Otra Agencia de la ONU, la Organizacion Internacional del Trabajo,
también esta proporcionando un gran apoyo, prestando servicios muy
importantes en lo concerniente a los aspectos laborales de las personas con

discapacidad y sus familias.

En base al trabajo de los organismos anteriores en noviembre de
1998, la Secretaria de Salud emitid la Norma Oficial Mexicana para la
Atencion Integral de las Personas con Discapacidad; y en marzo de 1999,
la Procuraduria Federal del Consumidor y el Sistema para el Desarrollo

Integral de la Familia, firmaron con las organizaciones de y para personas



con discapacidad nacionales y locales, el Convenio para la Defensa de los

Derechos de las Personas con Discapacidad.

De Enero de 2001 a Diciembre de 2005 el Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia (DIF) ha colocado a mil 898 personas con
discapacidad en el ambito laboral y ha capacitado a mil 650 més, se informé en el
marco del Tercer Congreso Internacional y Quinto Nacional de Rehabilitacion
Laboral. A través de las Agencias de Integracion Laboral coordinadas por el DIF y
ubicadas en el Distrito Federal y el interior de la Republica, ofrecen sus servicios
con base en la metodologia establecida por la Organizacion Internacional del

Trabajo (OIT).

El empleo es un componente indispensable para que las personas con
disfunciones fisicas y/o mentales alcancen la independencia, su realizacién y su
integracion al flujo de su vida social y econémica, por lo que es un derecho que no
debe negérseles, en colaboracién con el DIF se inici6 un programa para la

incorporacion de personas adultas mayores con discapacidad, al ambito de trabajo

El INEGI reporta cerca de dos millones de personas con discapacidad en
México, lo que implica que el sector empresarial enfrenta una creciente necesidad
de ampliar las fuentes laborales para incluir a grupos vulnerables, partiendo del

supuesto de que el talento no es exclusivo de un segmento de la poblacion.

1.2.2. Ladiscapacidad en cifras.
Al nivel internacional la importancia de los problemas econdémicos y
sociales de la discapacidad esta dada si consideramos que en el mundo hay mas

de seiscientos millones de personas discapacitadas, y que en todas partes se



cometen abusos contra sus derechos derivados entre otras cosas de prejuicios
seculares. De acuerdo al analisis de la discapacidad en el mundo, conforme al
Dossier Informativo sobre las Normas Uniformes de las Naciones Unidas sobre la
Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad (1993), sefala
que un 98% de las personas discapacitadas que viven en los paises en vias de
desarrollo no tienen acceso a los servicios de rehabilitacion; que hay 20 millones
de personas que necesitan sillas de ruedas; que 100 millones de personas
padecen minusvalia causada por la mal nutricidbn; que en ningln pais se cuenta
con sistemas de transporte accesibles totalmente; que en algunos paises el 90%

de los nifios discapacitados no vive mas de 20 afios, entre otros datos.

En el caso de México, de acuerdo con los Resultados Definitivos Tabulados
Complementarios de la Encuesta sobre Discapacidad 2000 realizada por el
Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informética (INEGI) esta importancia
se refleja en el hecho de que a nivel nacional, de un total de 19,848,319 hogares
(100%), 1,915,137 hogares (9.65%) tienen al menos un miembro integrante con

algun tipo de discapacidad.

De acuerdo con los informes elaborados por la Subcomision de
Rehabilitacibn Laboral, Capacitacibn y Trabajo sefalada, del total de
discapacitados que tiene registrados, el 53 % lo es de discapacidad locomotora, el
20 % de discapacidad intelectual, un 18 % del lenguaje o del habla, y un 9 % lo es
de discapacidad visual. Asimismo, del total de hogares con algin miembro
discapacitado el 9.03% percibe entre tres y cinco salarios minimos, y el 13.78% no

percibe ninguno.

Conforme al Sistema Nacional de Informacion sobre Poblacion con

Discapacidad, en el pais existian al afio pasado 741 asociaciones de personas



con discapacidad de las cuales 628, el 85%, manifestaron tener algin registro
oficial; 113 equivalente al 15% no lo manifestaron. Las entidades federativas con
mayor niumero de asociaciones son: el Distrito Federal con 114, Coahuila con 78,

Jalisco con 65 y Guanajuato con 49.

Asi pues, el rango social de la discapacidad lo podemos valorar si tomamos
en cuenta que en México se estima que existen al menos 10 millones de personas
con alguna de sus manifestaciones, cifra que, por género, se distribuye 50%
mujeres y 50% hombres. Algo muy delicado es que cerca de 2 millones 500 mil

personas con discapacidad, son nifias y nifios.

Detras de ese impacto demogréafico muy alarmante, tenemos que tomar en
consideracion que solamente el 24% del total de personas con discapacidad,
cuentan con algun empleo e ingreso; el 76% restante es considerado como
poblacion inactiva. Lo que constituye una desigualdad profunda que debemos
valorar. En efecto, debemos mencionar que de las personas con discapacidad que
no tienen empleo, el 52% no lo tienen debido a su condicion, entiéndase por ello,
gue el mercado de trabajo y la sociedad no los considera aptos para emplearlos.
Esto ultimo debe contrastarse con el hecho de que sélo un 30% de las personas con
discapacidad no empleadas, realmente esta imposibilitada para trabajar, ya sea por
problemas crénicos de salud, avanzada edad o incapacidad total; del mismo modo

gue un 15% vive de sus rentas, al amparo de pensiones o jubilaciones.

De fondo, cabe destacar que de los 10 millones, el 82% depende parcial o
totalmente de sus familiares o amigos y el 2% de la caridad y aun de la limosna.
Como puede apreciarse, 10 millones de mexicanos en esta condicion, implican al
10% de nuestra poblacion y sus efectos se multiplican si consideramos lo que

representa en costo de sobrevivencia para las familias.



1.2.3. El entorno social de la discapacidad.

La integracion familiar del discapacitado constituye el primer enfrentamiento
con la cruda realidad, pues es un miembro distinto en el hogar, que debe tener
paciencia para solicitar se le integre a la conversacion en turno, siendo el dltimo en
advertir las noticias de moda, convirtiéndose en dependiente de los demas
familiares, siendo su opinién nula e inclusive en algunos casos sujeto de maltrato,
lo cual lo convierte en una persona desconfiada y resentida, todo esto

generalmente se traduce en manifestaciones de caracter agresivo o violento.

En algunos casos se les sobre protege y se les otorgan demasiados
privilegios convirtiéndolos en seres incapacitados socialmente y demandantes de
atencion en todo momento, con poca iniciativa, excesiva dependencia, escasa
responsabilidad y nula autonomia; en estos casos es la propia familia quien les

concede una doble condicion de discapacidad, fisica y socialmente.

El aspecto laboral es decepcionante, pues aun cuando existen algunos
discapacitados preparados para ocupar puestos directivos, se deben conformar con
realizar actividades muy por debajo de sus capacidades reales, generalmente se les
limita el acceso a mejores oportunidades en el sector productivo, en cambio se
admite a personas con menor rendimiento, por el hecho de ser "normales", las
aspiraciones profesionales de los discapacitados también se ven frustradas al no
contar con facilidades de acceso para acudir a las universidades y centros de

estudios superiores.

La persona discapacitada trabaja en un ambiente social hostil, en
circunstancias adversas, generalmente basadas en la indiferencia y el
menosprecio, se sentira injustamente marginada y ofendida cuando la sociedad no

se interese en conocerla e intentar un acercamiento, cuando se empefien en



manipularla y resolver el problema de la integracion unilateralmente, cuando

productivamente se le trate con matices de inferioridad.

La integraciébn social debe ser un proceso que conceda a todos los
individuos participar de los beneficios del desarrollo a través del ejercicio de sus
derechos y capacidades. El factor principal para lograr la integracion social y
productiva es trabajar a favor de la justicia y la igualdad, elevando los niveles de
bienestar y desarrollo, impulsando a las personas discapacitadas al acceso de las
oportunidades de que dispone en general la comunidad necesarias para los
aspectos fundamentales de la vida como: la educacion, el empleo, la vivienda, la
seguridad econdmica y personal, la participacion en grupos sociales y politicos, las
actividades religiosas, las relaciones afectivas, el acceso a las instalaciones
publicas, la libertad de movimientos, asi como las posibilidades para desarrollar un

estilo y calidad de vida adecuados.

Sin duda el derecho que mas reclaman las personas con discapacidad es el
derecho al trabajo, independientemente de la condicion socioecondémica, son el
grupo social con mayor desempleo. Pero el trabajo no s6lo es un derecho, sino una
obligacion social, de su realizacién depende la consecucién de un nivel digno de
vida. Pero sobre todo, el tener un empleo y la posibilidad de progresar en él es el
medio idoneo de realizacibn de cualquier persona humana. La Convencion
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad aprobada por
las Naciones Unidas en Agosto de 2006 promueve, protege y garantiza el disfrute
pleno de todos los derechos humanos por las personas con discapacidad,

abarcando éareas como la accesibilidad, la movilidad personal, la salud, la



educacién, el empleo, la habilitacion y rehabilitacion, la participacion en la vida

politica, la igualdad y la no discriminacion.

A través del tiempo las personas con discapacidad se han considerado
como individuos que requieren la proteccion de la sociedad, la Convencion
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad es un paso
importante para cambiar la percepcion de la discapacidad y asegurar que las
sociedades reconozcan la necesidad de proporcionar a todos por igual la
oportunidad de vivir la vida con la mayor plenitud posible. La convencién no
crea ningun derecho nuevo, expresa los derechos existentes en forma que
atiende a las necesidades y la situacion de las personas con discapacidad,
algunos paises han promulgado legislaciones amplias a este respecto, pero
faltan muchos mas por sumarse a este esfuerzo, es necesaria una norma
universal juridicamente vinculable para asegurar el ejercicio de los derechos de
las personas con discapacidad en todos lugares, al ratificar la convencién, un
pais acepta las obligaciones juridicas que le corresponden en virtud del tratado,
y después que entra en vigor el tratado adopta la legislacién para cumplirlas. El
comité especial de la convencion tiene pendiente decidir sobre un mecanismo

para su vigilancia.

1.2.4. Discapacidad y rehabilitacion.

Prevalecen muchas conductas discriminatorias en lo referente a las
posibilidades de participaciéon de las personas con discapacidad en el terreno

social, escolar, laboral y otros, pues estas conductas se vinculan con una



concepcion del sujeto centrada en el déficit producido por causas orgénicas

dificilmente modificables, innatas e incurables.

Del adecuado proceso personal depende en gran medida el logro eficiente
de su adaptacion y superacion; dentro de este proceso las personas con
discapacidad desarrollan sus propias capacidades y habilidades, no se puede
descartar que una persona con alguna disminucién, una enfermedad crénica o
alguna discapacidad desarrollen complejos de inferioridad con respecto a las

personas sanas.

La educacion y la formacion es de manera integral, respetando su
individualidad y con programas personalizados que permitan el desarrollo en las
diferentes areas, incluyendo el trabajo, bajo el concepto de normalizacion, “no es
un objetivo a lograr en las personas con discapacidad, sino con la gente que las
rodea, para que las relaciones que tienen hacia las personas con discapacidad
sean lo mas normal posible” (Barraza, ano), buscando opciones que les permitan
potencializar sus habilidades, aun en personas consideradas severas y asociada

su discapacidad intelectual a otros sindromes.

El objetivo del nuevo concepto de discapacidad intelectual, es dar mayor
Importancia a sus capacidades, que a sus incapacidades, al trabajo, mas que a
las simples actividades sin objetivo determinado como la terapia ocupacional y
favorecer la productividad, cuyo desafio es la busqueda de su felicidad, al sentirse
personas utiles a si mismos, a su familia y a la sociedad. Para lograr su
recuperacion, es importante considerar que la formacion laboral se inicia desde los
primeros afios de escolaridad, por lo que el aprendizaje funcional es basico
orientado a los programas de manera formativa, de tal manera que al llegar a la

juventud, tengan establecidos habitos, aptitudes, tanto profesionales, como



sociales, asi como la realizacién personal, a sabiendas que requerira, tiempo,

esfuerzo y mucha perseverancia.

La Rehabilitaciébn Basada en el Sistema de Salud, consiste en la aplicacion
de medicina de rehabilitacion a través de todos los Servicios de Salud Publica y
Seguridad Social en sus diferentes niveles, lo que va desde la llama Rehabilitacion
Simplificada que se puede aplicar en un Centro de Salud, hasta los
procedimientos mas sofisticados como el transplante de 6rganos, proétesis e
implantes que se llevan a cabo en los Institutos y Hospitales de alta tecnologia. La
atencion de la discapacidad en el Sector Salud mediante programas de
rehabilitaciéon tiene una amplia cobertura, la Secretaria de Salud atiende a
personas con discapacidad a través de los Institutos Nacionales de Salud, los
Hospitales Gea Gonzalez, Hospital General de México, Hospital Juarez de México
y los Institutos Nacionales de Medicina de Rehabilitacion, Ortopedia,
Comunicacién Humana, integrados en el Centro Nacional de Rehabilitacion

(Ortega, 2000).

Asimismo se realiza la formacion y capacitacion de personal especializado
en Medicina de Rehabilitacion, Medicina de la Comunicacién Humana, Ortopedia,
Terapia Fisica, Terapia Ocupacional, Terapia del Lenguaje, Protesis y Ortesis etc.
Diversos hospitales de los Servicios Estatales de Salud cuentan con servicios de
Rehabilitacién y se tiene ya preparadas las normas y los instructivos, para la
prestacion de servicios de Rehabilitacion en unidades del primer nivel de atencion.
En cada uno de los Estados de la Republica existe un Centro de Rehabilitacion y
Educacion especial adscritos al Sistema Desarrollo Integral de la Familia (DIF)
Nacional y algunos a los DIF estatales, asi como numerosas unidades basicas de

rehabilitacion.



1.3. Competencias profesionales del terapista fisico.

En la América precolombina, los Aztecas desarrollaron métodos
terapéuticos basados en el agua en sus “bafios de vapor” (temazcalli) de la misma
manera que los Mayas con sus “bafios de sudor” (zumpulche), que fueron
utilizados para purificar al cuerpo tanto fisica como espiritualmente; un punto de
referencia importante para el desarrollo de la fisioterapia fue el florecimiento de la
cultura helénica, que a partir del empirismo en el cual se habia basado hasta
entonces todo acto terapéutico, deja paso a un enfoque mas racional de entender

la salud y la enfermedad y en consecuencia, del tratamiento.

En el tema del Movimiento como Agente Terapéutico (Kinesioterapia),
Hipocrates desarrollé maniobras de correcciébn mediante compresiones, tracciones
y manipulaciones; en el campo del Masaje como Agente Terapéutico
(Masoterapia) describi6 la llamada anatripsis, o “friccion hacia arriba” que aplicaba
para realizar drenajes vasculares; asi mismo, impulsé métodos gimnasticos
preparatorios para el fortalecimiento de las extremidades en el arte de la caza, el
deporte y la guerra, método que posteriormente perfeccionaria Herodio en su
tratado “Ars Gimnastica”. Aristoteles por su parte consagro sus esfuerzos en este
campo al estudio de la Kinesiologia o ciencia del cuerpo humano en movimiento, y
al estudio de la marcha humana. En el campo de la Electroterapia, o Electricidad
como Agente Terapéutico, realizdé experiencias con desacargas eléctricas de pez
torpedo (tremielga), que aplicaba para los ataques de gota, método que después

populizarian los romanos.

A mediados del siglo XX, y después varias de epidemias como la
poliomielitis y de las Guerras Mundiales, cuyas facturas fueron la de una gran

cantidad de enfermos, lesionados y discapacitados, poco a poco se va asentando



en la clase médica mundial la idea de la creacion de un corpus profesional que se
consagre exclusivamente al estudio y practica de esta disciplina; este es el motivo
de la creacion oficial de los cuerpos de Fisioterapeutas en todo el mundo y la
profesionalizacion y el despegue de la misma al acceder la Fisioterapia al rango de
estudio de caracter Universitario. En la actualidad, gracias a los avances de la
tecnologia y fiel a su historia y tradicion, la Fisioterapia dispone a su alcance del
uso de numerosos agentes fisicos (masaje, agua, sonido, electricidad, movimiento,
luz, calor, frio...) en las modalidades de electroterapia, ultrasonoterapia,
hidroterapia, mecanoterapia, termoterapia, magnetoterapia o laserterapia, entre
otras, pero sin descuidar o abandonar el desarrollo e impulso de nuevas
concepciones y métodos de Terapia Manual (principal herramienta del
fisioterapeuta) para la prevencion, tratamiento, curacion y recuperacion de un gran

namero de patologias y lesiones.

Dentro de las funciones del profesional en terapia fisica se pueden destacar
dos, primero una funcién asistencia, en donde el fisioterapeuta, como profesional
sanitario, establece una relacion con la sociedad sana y enferma con la finalidad
de prevenir, curar y recuperar por medio de la actuacion y técnicas propias de la
fisioterapia, el fisioterapeuta deberd establecer una valoracibn previa y
personalizada para cada enfermo a partir del diagndstico médico, que consistira de
un sistema de evaluacion funcional y un sistema de registro e historia clinica de
fisioterapia, en funcion de los cuales, planteard unos objetivos terapéuticos y en
consecuencia disefiara un plan terapéutico utilizando para ello los agentes fisicos
propios y exclusivos de su disciplina, la herramienta principal del fisioterapeuta es
la mano y en consecuencia, la terapia manual; y en segundo lugar una funcion de
docencia e investigacion, en virtud de que la Fisioterapia es una profesioén sanitaria

que estd integrada en la Universidad; corresponde pues al fisioterapeuta docente



proporcionar una formacién cualificada a sus alumnos, adaptarse a los nuevos
avances cientificos que se produzcan en la profesion para asi poder proporcionar
una formacion en todo momento actualizada y participar en estudios de

investigacion propios de su disciplina.

Es un error considerar que fisioterapia y rehabilitacion es lo mismo, la
rehabilitacion es la recuperacion fisica, psiquica, social y laboral, es decir, la
rehabilitacion es la recuperacion global del enfermo o lesionado; la fisioterapia sélo
se ocupa de la recuperacion fisica, La rehabilitacién, es pues, un trabajo
multidisciplinar; en el proceso de rehabilitacion, interviene la fisioterapia, pero la
fisioterapia no es toda la rehabilitacion, en el proceso de rehabilitacion de un
enfermo, ademas de la fisioterapia, interviene el especialista, la logopedia, la

terapia ocupacional, la psicologia, entre otros.

Segun el Ministerio de Trabajo y seguridad Social de Colombia la
rehabilitacion es entendida como “un proceso de duracién limitada y con un
objetivo definido, encaminado a permitir que una persona con deficiencias alcance
un nivel fisico, mental y social optimo, proporcionandole asi los medios para
modificar su propia vida” (Pefas, 2003), desde la perspectiva de la rehabilitacion
integral, el proceso debe involucrar acciones encaminadas a compensar la perdida
de una funcioén o limitacién funcional, procurar mejorar de su calidad de vida y
lograr una plena integracion del contexto sociofamiliar y laboral; se debe
considerar tratar a la persona desde una perspectiva biopsicosocial, asistiendo sus
necesidades de seguridad y supervivencia, retomando la interconexiéon con el

contexto como facilitadora del proceso.



Previa a la rehabilitacion laboral, el discapacitado debe participar de un
proceso de rehabilitacion funcional que le permita alcanzar niveles de
funcionalidad minimos, la rehabilitacion funcional es entendida como “la
combinacion de conocimientos y técnicas interdisciplinarias susceptibles de
mejorar el pronostico funcional. Comprende el conjunto organizado de actividades,
procedimientos e intervenciones tendientes a desarrollar, mejorar, mantener o
restaurar la capacidad funcional fisica, psicolégica, mental o social, previniendo,
modificando, minimizando las consecuencias de la edad, la enfermad o los
accidentes, que puedan reducir o alterar la capacidad funcional para que las
personas puedan desempefarse adecuadamente en su ambiente fisico, familiar,

social y laboral” (Pefias, 2003).

La confederacion mundial de fisioterapia region Sudamérica WCPT-SAR,
elaboro un informe sobre el proyecto para la globalizacion curricular de la
fisioterapia y kinesiologia en América latina en 2003, el cual tiene por objetivo “el
concertar los minimos curriculares para la formacién de fisioterapeutas vy
kinesiblogos, construir un lenguaje disciplinar-profesional comdn y consolidar la red
regional de trabajo, de tal forma que, respetando la autonomia y especificidad de
las naciones, se construya la base comun para el desarrollo y proyeccion de la
profesion” (WCPT, 2003). El proyecto en mencion consta de dos fases, la primera
de diagnostico sobre la formacion de fisioterapeutas y kinesiologos en la region, la
cual ya finalizo, y la segunda que en base en los resultados obtenidos accede a la
concertacién de los requisitos basicos para la formacion en profesionales del area,
los cuales, guardando las equivalencias razonables, permitiran su paulatina

globalizacion.



La institucionalizacion de la ensefianza en fisioterapia y kinesiologia en

América latina data de 1922, y las comunidades profesionales de cada uno de los

paises se encuentra organizada y debidamente reconocida por el estado, la vision

corporativa ha sido una caracteristica de los fisioterapeutas de América latina, lo

cual se evidencia en la temprana formacién de la Confederacion Latinoamericana

de Fisioterapeuta y Kinesiologia, CLAFK en 1969, como un estado de union y

cooperacion permanente entre los paises de la region. “En 1995 bajo iniciativa del

Centro Latinoamericano de Desarrollo en Fisioterapia y Kinesiologia, CLADEFK,

se busco establecer un diagnostico sobre la formacién académica de la region, de

acuerdo con el modelo utilizado por la Comunidad Econémica Europea,” (WCPT,

2003), el cual arrojo los resultados siguientes:

La existencia de una gran heterogeneidad en los conceptos basicos
utilizados al interior de la profesion, en torno a los procesos
curriculares, lo cual dificulto el procesamiento de los datos enviados
por los diferentes paises, y hace evidente la necesidad de establecer
una terminologia comun al interior de la profesion.

Aunque todos los paises cuentan con una asociacion cientifico
gremial, tan solo dos, Argentina y Colombia, reportan organismos
nacionales que asocian las facultades de fisioterapia y kinesiologia,
debidamente reconocidos y valorados por el estado, otros dos
paises, Paraguay y uruguaya, por contar con un programa
académico Unico resultan ser interlocutores validos ante sus

gobiernos.



» En la region existen los niveles, técnico tecnoldgico y universitario,
en la formacién de fisioterapeutas y kinesiologos, siendo este ultimo
el mas frecuente.

» Referente a la formacion docente, algunos paises cuentan con
profesores que fueron capacitados por el curso organizado por la
OMS/OPS y la WCPT, en el afio de 1969 en Ciudad de México; otros
profesores han sido formados a través de post-grados realizados en
sus respectivos paises y de seminarios permanentes que ofrecen las
universidades.

» Se han realizado actividades de educacion continua, en cooperacion
con diferentes paises, los cuales han reportado beneficios, pero no

han atendido a un programa regional previamente planificado.

Apoyado en los resultados anteriores resulta de vital importancia consolidar
un dialogo entre el gremio y la educacion, ya que tradicionalmente se mantienen
aislados sin objetivos comunes que los relacionen, este trabajo se hace
indispensable y constituye la base para una alianza nacional e internacional que
garantice la calidad, el impacto y la vigencia de la profesién, a la ves que atienda a
las tendencias mundiales hacia la apertura de fronteras, la economia del mercado

globalizado y la libre circulacion entre los paises.

En el estudio participaron la totalidad de los paises miembros de la region:
Argentina, Brasil, Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, México, Paraguay, Peru,
Uruguay, y Venezuela; debido a condiciones internas durante el desarrollo del
proyecto se presento la desercion de tres de ellos, Brasil, Bolivia, y México,

conformandose un universo definido de 40 facultades pertenecientes a los 8



paises restantes. Colombia a través de sus asociaciones académicas y cientifico-
gremiales, fue el pais que mas se destaco, y por lo tanto, el responsable del disefio
inicial de la propuesta metodoldgica, para ser discutida y aprobada regionalmente.
Con fecha del informe sobre el proyecto regional sobre la “Nivelacién y
globalizacion curricular de la fisioterapia y la kinesiologia en América latina” en
diciembre de 2003, emitido por la WCPT, la segunda fase del proyecto se

encuentra en marcha.

En Europa Espafia es uno de los paises en donde la profesionalizacion en
Terapia fisica se encuentra mas desarrollada y estructurada, existiendo diversos
colegios profesionales de terapia fisica, fisioterapia o kinesiologia de los que se
pueden destacar, El Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de
Madrid, ElI Colegio Profesional de Canarias y EI Colegio Profesional de
Fisioterapeutas del principado de Asturias; de los que se resumira el de la
Comunidad de Madrid por ser el que contiene los principios y valores generales de

la profesion.

El Codigo Deontoldgico de los fisioterapeutas madrilefios pretende ser el
instrumento base del quehacer profesional, para afrontar una atencion integral al
ser humano, tanto sano como enfermo, y que tenga presente su dimension
biolégica, psicologica, y social; los cuatro principios éticos basicos que contiene
son: Autonomia, Beneficencia, No Maleficencia y Justicia. Ello implica el actuar
respetando las decisiones de los usuarios, procurando no causarles dafo a la par
que intentando proporcionales el maximo bien posible y tratando a las personas
con idéntica consideracion, dignidad y respeto; respeto por el paciente significa en

esencia dar a los usuarios el trato de personas, esto es, individuos que poseen



derechos; significa respetar la autonomia de los sujetos y proteger a quienes
puedan sufrir una pérdida de esa autonomia por causa de enfermedad, lesiones o
trastornos mentales, y obrar para que la recuperen los que la hubieran perdido;
quiere decir reconocer los derechos fundamentales de los usuarios en tanto que
personas, a saber, el derecho a conocer, a la intimidad y a recibir tratamiento. La
estructura de dicho cddigo se divide en 9 partes fundamentales que como se
menciono deberan guiar el comportamiento del fisioterapeuta en su desarrollo

profesional.

Principios generales; la Fisioterapia constituye una profesion autébnoma y
con identidad propia dentro del &mbito de la salud, es el arte y la ciencia del
tratamiento fisico; es decir, “el conjunto de métodos, actuaciones y técnicas, que
mediante la aplicacion de medios fisicos curan, previenen las enfermedades,
promueven la salud, recuperan, habilitan, y readaptan a las personas afectadas de
disfunciones somaticas o a las que se desea mantener en un nivel adecuado de
salud” (Cddigo deontoldgico del ilustres colegio de fisioterapeutas de la comunidad
de Madrid, 1999); son funciones de los fisioterapeutas, entre otras, la aplicacion de
tratamientos con medios fisicos que se prestan a los enfermos de todas las
especialidades de medicina y cirugia donde sea necesaria la aplicacién de dichos
tratamientos, entendiéndose por medios fisicos: eléctricos, térmicos, mecanicos,
hidricos, manuales y ejercicios terapéuticos con técnicas especiales, estas
funciones se desempefiaran en instituciones sanitarias, centros docentes, centros
de servicios sociales, instituciones deportivas, consultorios de fisioterapia, centros
de rehabilitacion, gimnasios terapéuticos y domicilios de los usuarios; el objetivo
tltimo de la Fisioterapia es preservar, restablecer y aumentar el nivel de salud de

los ciudadanos a fin de mejorar la calidad de vida de la persona y de la comunidad;



en la prestacion de sus servicios el/lla fisioterapeuta no har4d ninguna
discriminacién, ni contribuira a practicas que atenten a la libertad e integridad fisica
y psiquica de las personas, asi mismo, no prestard su nombre ni su firma a
personas que ilegitimamente, sin la titulacion y preparacion necesarias, realizan
actos de ejercicio de la fisioterapia, y denunciard los casos de invasion a la
privacidad que lleguen a su conocimiento; el ejercicio de la fisioterapia no debera
ser mezclado, ni en la practica, ni en su presentacion publica, con otros

procedimientos y practicas ajenas al fundamento cientifico de la fisioterapia.

Relaciones con el usuario; Todos los ciudadanos tienen derecho a una
atencion fisioterapica de buena calidad humana y técnica, los usuarios tienen
derecho a recibir informacion sobre el diagnostico fisioterapico, pronéstico y
posibilidades terapéuticas de su enfermedad; y el fisioterapeuta tiene el deber de
facilitarsela con las palabras méas adecuadas y su intervencion ha de estar
libremente autorizada y consentida por el usuario, respetard el derecho de los
usuarios a la intimidad y mantendra en secreto toda la informaciéon que reciba en
razén de su actuacion profesional y so6lo podra utilizarla, sin divulgar los datos
personales que conozca, con finalidades docentes o0 estadisticas con el
consentimiento del usuario; ha de disponer de libertad profesional y de las
condiciones técnicas que le permitan actuar con independencia y garantia de
calidad, en caso de que no se cumplan esas condiciones debera de informar de
ello al organismo gestor de la asistencia y al usuario; el acto fisioterapico quedara
registrado en la correspondiente historia o ficha de fisioterapia, el fisioterapeuta

tiene el deber, y también el derecho, de redactarla.



Relacion de los fisioterapeutas con sus comparieros; las relaciones entre
los fisioterapeutas han de estar presididas por el respeto mutuo y la reciproca
consideracion, el buen animo y disposicion han de hacer posible atender las
solicitudes de ayuda, de colaboracién o de consejo procedentes de comparieros
que tengan necesidad de ello; deben tratarse entre si con la debida deferencia,
respeto y lealtad, sea cual fuere la relacion jerarquica que hubiera entre ellos;
tienen la obligacion de defender al colega que es objeto de ataques o denuncias
injustas y compartiran con ellos sin ninguna reserva sus conocimientos cientificos;
los fisioterapeutas se abstendran de criticar despreciativamente las actuaciones
profesionales de sus colegas, hacerlo en presencia de usuarios, de sus familiares
0 de terceros es una circunstancia agravante; los desacuerdos sobre cuestiones
fisioterapicas, ya sean profesionales o deontologicas, no daran lugar a polémicas
publicas, y deben discutirse en privado o en el seno de sesiones apropiadas, en el
caso de no llegar a un acuerdo, los fisioterapeutas podran acudiran al Colegio, que
tendrd una misién de arbitraje en esos conflictos; el fisioterapeuta ha de contribuir
a la formacion profesional de los estudiantes de fisioterapia, ofreciendo su

experiencia y sus conocimientos a las necesidades de su aprendizaje.

El ejercicio profesional; el fisioterapeuta debe dar por terminada su
intervencion y no prolongarla con ocultacién o engafio tanto si se han alcanzado
los objetivos propuestos, como si tras un tiempo razonable con los medios o
recursos a su disposicion, es incapaz de alcanzarlos, en este caso indicara a la
persona, grupo, institucion o comunidad qué otros fisioterapeutas o qué otros
profesionales pueden hacerse cargo de la intervencion; debe tener especial
cuidado en no crear falsas expectativas que después sea incapaz de satisfacer

profesionalmente.



Las responsabilidades que el cédigo de ética de la profesion del terapeuta
fisico marca se frieren exclusivamente a las competencias necesarias para el logro
de una recuperacién funcional del paciente con discapacidad en cualquiera de sus
modalidades, en el estableciendo de una relacion de respeto hacia el paciente y
hacia el ejercicio del trabajo de sus colegas; sin realizar ninguna mencién de las
necesidades que se presentan, revesan la manipulacion de la persona. Al revisar
los perfiles proporcionados por las instituciones de educacion superior que ofrecen
la carera de licenciatura en terapia fisica en México y Colombia principalmente, asi
como las caracteristicas deseables de los aspirantes se encontré que las
competencias requeridas para ingresar a esta licenciatura integran no solo la
prevencion y manejo de la discapacidad, sino destacan la presencia de un espiritu
de servicio, bajo un perfil humanistico de la profesion y el desarrollo de altos
valores éticos en el ejercicio de su labor, principalmente; a continuacion se
realizara una breve descripcion de los principales requerimiento y el perfil

profesional ofrecido.

La oferta de la formacién en terapia fisica a nivel licenciatura data en
México de alrededor de 10 afios, anteriormente era ofrecida solamente por el
sistema DIF, a través de los programas implementados en diferentes regiones del
pais para capacitar al personal que trabaja en los centro de integracion DIF que se
encuentran en los estados de la republica, capacitacion que en su momento se
ofrecio a nivel técnico; en la actualidad el Centro Nacional Modelo Gaby Brimmer,

ofrece la licenciatura en Terapia Fisica.

La licenciatura en terapia fisica tiene como objetivo “Formar profesionales

con conocimientos y dominio de la Terapia Fisica y la Rehabilitacion, con



habilidades, destrezas y criterio para desempefarse con calidad en su profesion;
con una formacion humana y ética, que tengan la capacidad de participar en
grupos interdisciplinarios y en politicas de prevencion en personas con riesgo a
desarrollar una discapacidad, proporcionar atencion a pacientes con capacidades
diferentes, para resolver o minimizar los problemas de discapacidad y lograr una
rehabilitacién integral” (Universidad Autbnoma de Aguascalientes, 2007), orientado
a la formacibn de de profesionales capaces de brindar un tratamiento
rehabilitatorio integral de las personas con discapacidad mediante la aplicacion de
métodos, ejercicios y modalidades terapéuticas con la finalidad de mejorar y/o

restablecer la capacidad fisica.

El egresado de esta carrera sera un profesional con soélida formacion
tedrica, metodoldgica, cientifica y humanistica y tendrd las siguientes

competencias:

1. Conoce el cuerpo humano a detalle en su estructura, funcionamiento y
patologias, para proporcionar servicios adecuados a las caracteristicas de
las personas con capacidad diferenciada.

2. Evalla el funcionamiento muscular y articular del cuerpo humano y
establece diagnéstico diferencial en fisioterapia

3. Aplica los procedimientos de fisioterapia como modalidades de tratamiento
para mejorar las capacidades residuales de su paciente.

4. Posee una actitud favorable de servicio y establece una buena relacion
fisioterapeuta - paciente.

5. Tiene interés en la auto superacién y renueva Sus conocimientos con

periodicidad, para mejorar los procedimientos fisioterapéuticos.



6. Disefa los planes de tratamiento de acuerdo a la patologia de las personas
con capacidades diferenciadas.
7. Organiza sistematicamente su experiencia para proponer innovaciones en

atencion y tratamiento fisioterapéutico.

Sin embargo el ejercicio de la terapia fisica va mucho mas allad de la
manipulacién del paciente discapacitado, ya sea por medio de agentes fisicos o
por medio de recursos mecanicos o electronicos, orientada a la recuperacion de
las capacidades que permitan la integracion de la persona a un ambiente familiar,
social y laboral en donde pueda desenvolverse con libertad y relativa
funcionalidad; el terapista fisico como es definido en el centro de integracion DIF,
Mazatlan, es responsable no solo del restablecimiento de las capacidades que el
paciente ha visto disminuidas, con una plena conciencia que esa recuperacion
podra lograse sola hasta donde el grado de la discapacidad sufrida lo permita
aunado a las capacidades y la disponibilidad ofrecida por el paciente; es por ello,
que el terapista cumple un papel muy importante en la recuperacion de las
habilidades de socializacion adquiridas por el sujeto a lo largo de su vida, en la
recuperacion de la confianza para establecer vinculos afectivos con las personas
con las que se relaciona y en la recuperacion de la autoestima necesaria para
enfrentarse de nuevo a un su entorno, bajo premisas de igualdad. Esta labor no es
cumplida en su totalidad, como tampoco es el objetivo de su trabajo en el centro de
rehabilitaciéon, ya que la estancia del paciente con discapacidad depende
exclusivamente de la valoracion médica que el especialista en medicina fisica

realice.



Capitulo Il. Sobre la cultura en las organizaciones.

2.1. Teoria de la organizacion y estudios culturales.

La cultura se relaciona con todo lo que hacemos y decimos como grupo
social, es un concepto tan variado no solo entre sociedades, sino también entre
organizaciones, el concepto de cultura organizacional no surgié de la noche a
la mafiana en el ambito de la literatura sobre teoria de las organizaciones, ha
venido gestandose desde el movimiento de las relaciones humanas y las
ciencia del comportamiento, cuyos tedricos, se vieron forzados a reexaminar la
vision instrumental de las ciencias administrativas; en la década de los setentas
cientificos conductistas empezaron a relacionar los conceptos de clima
organizacional, ideologia y valores con los de la cultura corporativa, pero no fue
hasta la década de los ochentas cuando el concepto de cultura organizacional
fue identificado como tal y popularizado.

El interés por la cultura despertado en la década de los 80’s, tomo dos
orientaciones diferentes, por un lado las investigaciones de corte académico
orientadas por el nuevo paradigma cualitativo, y por otra vertiente los trabajos
de consultaria preocupados por identificar en la cultura una fuente de ventaja
competitiva; en cualquiera de los casos el resultado fue una serie de trabajos
encaminados hacia el estudio de la cultura en las organizaciones, destacan los
trabajos de Ouchi en 1981 quien estudi6 las practicas japonesas y americanas
dando lugar a la aparicion de la teoria Z, que busca adecuar las practicas
administrativas japonesas a los Estados Unidos y el de Schein en 1985, quien
incluye la importancia del factor humano en las organizaciones. El éxito de las

empresas japonesas fue uno de los detonantes que hacen pensar que es en el



desarrollo de una cultura en particular que se encuentra la base del éxito
econOdmico de estas organizaciones, y el afan de reproducir estos esquemas en
occidente que hace creer que la cultura es manipulable, hasta llegar a tomar la
forma de una herramienta. Otro elemento que sin lugar a dudas influyo en este
proceso fue la popularidad de la literatura relacionada con el tema: titulos como
“‘En busca de la excelencia” de Peters y Waterman, (1982), y “Las culturas

corporativas” Deal y Kennedy (1982), son los mejores ejemplos.

2.1.1. Cultura corporativa.

En los trabajos sobre management comparativo la cultura es vista como
un factor de conocimiento, variable explicativa o como una red que influye en el
desarrollo y reforzamiento de las creencias, es abordada desde una
perspectiva macro que revisa la relacibn entre cultura y estructura
organizacional o desde una perspectiva micro que realiza un analisis
comparativo de los managers entre las diferentes culturas. Representando una
relacion entre cultura y organizacion, en done la cultura es retomada como una
variable independiente, expresando un proceso de importacion de sus
miembros desde el exterior, en donde el introducir nuevos comportamientos
puede producir cambios significativos en los sistemas de valores de los
miembros de la organizacion.

Uno de los temas principales de la cultura corporativa es la importancia
que la cultura tiene en el logro de las metas organizacionales y la eficiencia,
tiene una orientacion clara y directa al mejoramiento del desempefio
organizacional con la finalidad de incrementar los niveles de utilidades, esta

tesis presenta el menos tres variaciones; la mas frecuente es la relacion directa



con la cultura del desempefio, otra mas es la influencia que se puede obtener a
partir de una historia exitosa de buenos resultados financieros para la
formacién de una sdlida cultura corporativa, y por ultimo, el enfoque de la
contingencia en donde bajo ciertas condiciones un tipo particular de cultura
corporativa es el adecuado para aumentar la eficiencia. Se hace explicita por
medio de una misién, vision, objetivos estratégicos, cddigos de conducta y la
internalizacion de valores como la honestidad, el trabajo en equipo y el servicio,
“la cultura corporativa es aquella que corresponde a la busqueda de una nueva
espiritualidad; acorde con los requerimientos funcionales de la empresa;

presuma que esta es una variable importante del desempefio” (Montano, 2004).

2.2.2. Cultura organizacional.

El tema de la cultura ofrece una perspectiva para observar mas
profundamente la organizacion, para entenderla en forma integral, para
comprender la importancia de los simbolos, para entender la relacién entre la
organizacién y su entorno, para darse cuenta que la relacion del hombre con su
contexto social se define por los mismos seres humanos, y que en esta
definicion la configuracion de posibilidades es infinita.

En el &mbito académico esta orientacion también cobraba importancia
como respuesta a la crisis de la tradicidbn objetiva de investigacion sobre
organizaciones, llamando la atencidbn hacia la corriente cualitativa de
investigacion; produciendo una serie de literatura que recomendaba a gerentes
y directivos dar atencion a creencias, valores y normas, ademas de considerar

aspectos simbolicos de su administracion, “por esta razon, las investigaciones



tuvieron que hacerse accesibles en lenguaje y produccion” (Barley, Meyer, y
Gash en Davila, 1999).

Es evidente el diverso trato que toma la cultura organizacional en su
intento de entender a las organizaciones, en un primer momento se relaciona
con la linea tedrica general en la que se enmarcan los estudios al respecto, sin
embargo, la puesta al servicio de una tendencia de corte empresarial y la gran
cantidad de estudios que surgen al respecto han influido grandemente en su
desarrollo.

Surgen diferentes posturas ante la definicibn misma de la cultura
organizacional, “formas en que se percibe, piensa y reacciona ente los
diferentes contextos” (Schein en Davila 1999), “sistemas de significados
compartidos publicamente para las actividades de un grupo de personas”
(Firestone y Wilson en Davila 1999), “simbolos, ceremonias y mitos que
comunican los valores y creencias de la organizacion a sus empleados” (Ouchi
en Davila 1999), entre otras. Nos encontramos ante un término que puede ser
interpretado de diversas maneras, sin embargo, en la mayoria de ellas se le
considera como una herramienta interpretativa de caracter subjetivo que otorga
significado a las construcciones colectivas de los grupos, el contenido de estas
construcciones y los procesos por los cuales son construidos es lo que queda
por definir, asi como la practicidad de las mismas.

Hoy y Miskel (Davila 1999), elaboran una clasificacion constituyendo tres
niveles de cultura basada en las normas, valores y supuestos que comparte la
gente, donde las normas compartidas abarcan las experiencias informales no
escritas de lo que sucede en la superficie de la experiencia, estas se

comunican por medio de las historias y ceremonias que otorgan ejemplos de lo



gue representa la organizacion; los valores compartidos representan el
concepto de lo que es deseable, definiendo el caracter de la organizacion y
proporcionando un sentido de identidad; finalmente la cultura como supuesto
tacito es la representacion colectiva referente a la visén del mundo compartida
por los miembros de la organizacién, representa la manera de percibir, pensar
y sentir los problemas que ejerce el contexto sobre la organizacion y la manera
de entender la integracion como unidad organizacional, su caracteristica
principal es que se da por hecho y no es cuestionado.

La cultura organizacional se constituye en gran medida como un cambio
en el paradigma sobre las organizaciones, surgido como consecuencia del
fracaso del funcionalismo para explicar las condiciones cambiantes del entorno,
John Hassard (Barba y Solis, 1996) explica este proceso en funcién de tres
momentos diferenciados; la primer critica realizada al funcionalismo se basa en
el privilegio otorgado al equilibrio, la integracién y la interdependencia y no
poder dar cuenta de dos elementos basicos: el cambio y el conflicto; en la
segunda critica se le atribuye una tendencia conservadora basada en la teoria
de la estratificacion social de Durkheim que enfatiza la relacion arménica entre
las partes del sistema estableciéndolo como un estado social positivo y
deseable, presentando a la estratificacion como un hecho inevitable de las
sociedades complejas; en la tercera y ultima critica realizada, se canaliza hacia
los teoricos sociales sistémicos por dirigir el analisis organizacional a la
solucion de los problemas de las corporaciones y renunciar a la ciencia social,
ya que sus trabajos tienen como propdsito el incremento de la eficiencia de la

companiia y sus utilidades en vez de avanzar al conocimiento cientifico.



Barba y Solis, (1996) sefialan que a mediados de la década de los 70’s
surge una extensa corriente tedrica que intenta dar una alternativa a las
limitaciones del andlisis ortodoxo, teniendo como principales orientaciones, a)
el cambio de nivel centrado en el estudio de la organizacion hacia un nivel de
andlisis orientado a las redes de organizaciones y formas mas amplias de
vinculacién e interaccion de las organizaciones con formas institucionales y
culturales de mayor alcance en la sociedad; b) el abandono gradual de las
concepciones de las ciencias naturales proporciona un espacio intelectual de
mayor diversificacion tedrica y contrastantes paradigmas para analizar las
organizaciones; c) el fuerte énfasis a los procesos simbdlicos y culturales por
medio de los que las organizaciones son construida socialmente y el andlisis
estructural académico estructurado; d) las macro relaciones de poder y los
sistemas ideoldgicos por medio de los cuales las formas organizacionales son
moldeadas se constituyen un tema privilegiado de interés; e) un regreso al
interés sobre el individuo, para introducir al ser humano en las organizaciones
en oposicion a visiones deterministas y mecanicistas del accionar social; y f) el
reconocer a la modernidad en si misma como un camino indiscutible hacia la
complejidad, resultando fundamental el en analisis organizacional.

El andlisis cultura se orienta hacia los procesos simbdlicos, a la
creacion de significados de la vida cotidiana de las organizaciones, los
procesos formales e informales son reinterpretados de esta manera abriendo la
puerta a un mundo magico y subjetivo en el analisis organizacional; “hace
referencia al sentido que los miembros de una organizacion dan a sus acciones

especificas, en el marco de su vida cotidiana” (Montafio, 1998).



La cultura organizacional constituye una expresion del estar de la
organizaron en el mundo, es la explicacion que la organizacion construye de su
ser en el mundo, cambiara por lo tanto cada vez que cambie el acontecer de la
organizaciébn en su entorno, cada que cambien las interpretaciones que la
organizacion tengan como validas para este acontecer, y también cada que se
produzca un cambio en los mecanismos autoreflexivos de la organizacion.

La metéfora cultural retoma la compresion de las practicas de los grupos
humanos en la organizacion, considerando la influencia del lenguaje, normas,
costumbres, ideolologias, valores, creencias, ceremonias, ritos, en la
reinterpretacion de las vivencias cotidianas, en la direccion de las
organizaciones; los directivos de las organizaciones responden de una
determinada forma en funcion de la metafora con que se explique a la
organizacion.

Se destaca el proceso de representacion elaborado por Kart Weick
(Morgan, 1998), por medio del cual los seres humanos estructuramos nuestro
mundo, tomando un rol activo a través de los esquemas interpretativos de la
realidad, a través del reconocimiento de la realidad cotidiana se piensa en
nuestra cultura como un progresivo proceso de construccion social de la
realidad, trasladandonos a un fendbmeno de cultura viva por medio del cual
cada persona recrea el mundo en que vive, esta vision nos conduce a ver a las
organizaciones como estructuras de realidades sociales que descansan en las
mentes de sus miembros que las conducen en series de reglas y relaciones.

Dentro de la metafora cultural se alude a reconsiderar las relaciones de
la organizacion con su entorno y la sociedad en general, de tal suerte que los

patrones culturales generales son importantes en la comprension de las



organizaciones, pero nos obliga a reflexionar sobre la influencia que las
organizaciones tienen en la sociedad en general; la relacion organizacion-
sociedad es de caracter circular en donde existe una mutua influencia. De esta
manera cada organizacion podra construir una cultura Unica, ya que tanto el
entorno como la organizacién misma poseen caracteristicas particulares.

De esta manera se advierte que las organizaciones son fenémenos
sociales complejos de caracter multiderminado, por esta raz6n no podemos
limitar la comprension de las mismas a una sola postura, es indispensable que
no perdamos de vista el caracter integral que al estudio de la cultura atafie, la
cultura organizacional es de la misma medida una construccioén social y una
construccion simbdlica “la cultura organizacional es una herramienta eficaz
para la interpretacion de la vida y el comportamiento organizacionales y para la
comprension de los procesos de decadencia, adaptacién y cambio radical en
las organizaciones. Porque las organizaciones son, de manera ejemplar, a la

vez creaciones sociales y creadoras de significados” (Allaire y Firsirotu, 1992).

2.2. Lacultura en las organizaciones.

2.2.1. Mundo simbélico.

La perspectiva simbdlica de la cultura ha sido retomada por Clifford
Geertz, particularmente en su obra “La interpretacion de las culturas”, siendo su
preocupacion principal los proceso de atribucion de significado, el simbolismo y
la interpretacién hecha por los seres humanos; “al analizar la cultura nos
damos a la tarea de descifrar capas de significados, es escribir y redescribir
acciones y expresiones que son ya significativas para los individuos mismos

que las producen” (Thompson, 1998), el interés fundamental de Geertz cae en



cuestiones de significado, el simbolo y la interpretacion, los analisis de la
cultura son interpretaciones de interpretaciones, descripciones de segunda
mano, de un mundo ya descrito e interpretado por los sujetos que la componen,;
el enfoque interpretativo de Geertz es de gran importancia para el desarrollo de
la antropologia en virtud de que coincide con otros desarrollos realizados en las
ciencia sociales y las humanidades, apoya la cultura como concepcién
simbdlica y se puede caracterizar como “la cultura es el patron de significados
incorporados a las formas simbdlicas en virtud de los cuales los individuos se
comunican entre si y comparten sus experiencias, concepciones y creencias”
(Thompson, 1998), el analisis cultural es ante todo la dilucidacion de estos
patrones de significado, la explicacion interpretativa de los significados
incorporados a las formas simbdlicas. El trabajo de Geertz ofrece la formula
mas importante del concepto de cultura desde la antropologia, ha sido guia del
andlisis de la cultura y su orientacion hacia el significado y el simbolismo,
poniendo de relieve la importancia de la interpretacion como enfoque
metodologico.

John B. Thompson propone en su obra “ideologia y cultura moderna” la
concepcidn estructural de la cultura, la cual enfatiza tanto el caracter simbolico
como el hecho de que estos fendbmenos culturales se insertan siempre en
contextos sociales estructurados, se define al analisis cultural como “el estudio
de las formas simbodlicas en relacibn con los contextos y procesos
histéricamente especificos y estructurados socialmente en los cuales, y por
medio de los cuales, se producen, transmiten y reciben tales formas
simbdlicas” (Thompson, 1998). Los fendbmenos culturales se consideran como

formas simbdlicas en contextos estructurados y el analisis cultural como el



estudio de la constitucion significativa y la contextualizacion social de las
formas simbdlicas, como formas simbdlicas los fendmenos culturales son
significativos para los actores como para los investigadores, son fendmenos
interpretados de manera rutinaria por los actores en el curso de su vida
cotidiana, que reclaman una interpretacion por parte de los investigadores que
buscan captar las caracteristicas significativas de la vida social, sin embargo
estas formas simbolica se insertan en contextos y procesos sociohistoricos, en
los cuales, y por medio de los cuales se producen, transmiten y reciben.

El andlisis cultural es, ante todo, la comprensién de los patrones de
significado y la interpretacion de los significados incorporados a las formas
simbdlicas, los estudios culturales son en este sentido una suerte de
descripciones de segunda mano, es reinterpretar lo que ya ha sido interpretado
por otros, es una espiral de significados en la que se sumergen el investigador,
el grupo y las interpretaciones previas, es “querer empujar el coche que uno
mismo conduce” (Berger y Luckmann, 2003). La fenomenologia sugiere dotar
de sentido a las acciones y expresiones de quienes las ejecutan, y fijar el
sentido que tienen para los actores. Geertz se apoya en esta concepcion al
construir la concepcion simbdlica de la cultura en la cual “la cultura es el patron
de significados incorporados a las formas simbdlicas en virtud de los cuales los
individuo se comunican entre si y comparten sus experiencias, concepciones y
creencias” (Thompson, John, 1998).

Comprender una cultura, es saber como aquellos que se encuentran en
ella dan sentido a las situaciones, a los acontecimientos, a la accion de
aquellos con quienes se encuentran asi como a la de ellos mismos, y por lo

tanto, los resienten y reaccionan. Hay que tomar a la cultura como un contexto



en el cual las situaciones y las acciones toman sentido; la observacion de la
relacion entre accion y cultura observa que la ultima no esta comprometida con

la accioén, sino con el contexto de donde los actores toman sentido.

2.2.2. El lenguaje en las organizaciones.

El énfasis realizado sobre la construccion social de significados conduce
de manera natural a un enfoque sobre el lenguaje y su uso en las
organizaciones, esta vertiente conduce a la revision del desarrollo y los efectos
que el papel del lenguaje ha tenido en la cultura organizacional, Pfeffer
basandose en el trabajo realizo por Pettigrew en 1979 sefiala algunos de los
aspectos mas sobresalientes: “El lenguaje no esta simplemente fuera de
nosotros, no se nos da como parte de nuestro legado cultural e histérico, sino
que esta también dentro de nosotros, o creamos y nos impulsa... Socialmente
construido y mantenido, el lenguaje encierra exhortaciones y evaluaciones
sociales implicitas, al adquirir las categorias de un lenguaje, adquirimos las
formas estructurales de un grupo y,...junto con el lenguaje, las implicaciones de
valor de estas formas...” (Pettigrew, 1979).

Uno de los principales investigadores sobre el lenguaje en el ambito
organizacional y las diversas implicaciones que este mantiene es Pondy quien
a principios de la década de los noventa sefialo la trascendencia del lenguaje
como uno de los instrumentos clave de influencia social y la posicion de las
organizaciones como contextos en los que se ejerce la influencia social,
destacando la importancia de comprender a las organizaciones y la manera es

que se dirigen.



Gusdorf en su citada obra La Parole dice que la comprension del
lenguaje no debe limitarse al yo y al mundo sino que es necesario llamar al yo
como otro llamar de la conciencia a la conciencia, “el lenguaje, a partir de su
forma mas rudimentaria, certifica una procesion del ser personal hacia afuera
de si mismo” (Gusdorf, 1971). Por esencia, el lenguaje no es de uno sino de
varios; manifiesta el ser relacionado al hombre; ningdn hombre nunca ha
inventado el lenguaje, las palabras estan alli aun antes de la aparicion de la
conciencia personal, a las cuales proponen o imponen sentido cristalizado. Es
a través de las palabras que el sentido serd buscado, por la mediacion de las
palabras, como si fuera necesario aprender a servirse de un material.

La palabra llega tardiamente al andlisis organizacional, sirve para
expresar lo que pensamos, aunque también sirve de motor para la accién y
para externar nuestros sentimientos, por otro lado, antecede al individuo, esta
en cierto sentido atrapada y conformada por sus redes de sentido, creadas
colectivamente por el hombre. “La palabra es recorrido, movimiento, superficie,
juego de presencias y ausencias: siempre alusién, en pocas palabras,
sensualidad”, (Montano, 2001). Gusdorf sefiala magistralmente la virtud del
lenguaje: la posibilidad de asumirse como seres humanos. Para Alain Chanlat y
Renée Bedard, el lenguaje es la puerta de entrada al misterioso mundo de lo
simbdlico, uno no habla solo, se habla a una mismo y habla a los otros.

Corresponde a Simmel el declarar a la conversacion como “el soporte
mas amplio de toda comunidad humana” (Simmel en Ayus, 2005) y considerar
las primeras reflexiones de la conversacion como forma pura de sociabilidad: la
sociabilidad es tal vez el unido caso donde la conversacion es un fin en si

mismo, se trata del tipo de conversacion, aquella que se entabla para



establecer un tipo de conciencia de comunidad, por sociabilidad se entiende “la
creacion de contextos interaccionales de menor o mayor complejidad formal, en
los cuales se realiza la vida social de una institucion, asi mismo la tareas y
actuaciones cotidianas de sus miembros” (Ayus, 2005), de esta manera la
organizacion se transforma en un espacio simbdlico en donde las interacciones
informales son marcadas por los espacios formales, en mayor o menor medida,
al mismo tiempo que estas son reinterpretadas por sus miembros. En esta
resignificacion el lenguaje juega un papel importante ya en la medida que este
sea compartido los significados atribuidos seran similares.

El lenguaje juega un papel importante ya que es el principal medio de
significacién de la realidad, no olvidemos que este solo puede existir a través
del otro y que toma significado solo en el nivel de lo colectivo; como dice Omar
Aktouf (1986) “el grupo esta constituida por el lenguaje”, la organizacion en
tanto grupo establece una relacion con su entorno ejerciendo el lenguaje un
papel importante. El lenguaje proyecta un imaginario social a partir del cual la
gente debe pensar y actuar, el imaginario integra estrategias discursivas, desde
las cuales, en diferentes contextos culturales las mdultiples identidades
culturales quedan tacitamente subordinadas a las caracteristicas de una

universalidad cultural paraddjica.

2.2.3. La metafora en las organizaciones.

La incorporacion de las metaforas en el estudio de las organizaciones es
de uso reciente, transformandose en una herramienta metodoldgica para la
comprension de los procesos simbdlicos que suceden en las mismas. El

acercamiento desde esta perspectiva se ha realizado de maneras diversas,



sobre todo se destaca el reconocimiento de la metafora como otro espacio
social “como un juego, (Crozier y Friedberg, 19977), una cultura, (Alvesson
1993), una arena politica, un cerebro, una prision psicologica (Morgan, 1998)",
y una metéfora de primer y segundo orden (Montafio, 1998).

Uno de los principales trabajos de gran divulgacion en los estudios
organizacionales como ya se menciono anteriormente es el del soci6logo
Gareth Morgan (1998) quien da a conocer en su libro “Imagenes de la
Organizacion” una perspectiva multiple para el estudio de las organizaciones,
en donde la metéafora revela toda una variedad de marcos conceptuales para
entender la diversidad de realidades que se viven en la organizacion; asi
mismo, Barba y Solis (1995), ofrecen un excelente recorrido por el desarrollo
de los Estudios Organizacionales a partir del predominio de tres metaforas
distintas: la mecanica, la organiza y la cultural; en donde agrupan a las
diferentes escuelas dentro de la Teoria de la Organizacién, dando paso asi a
los Estudios Organizacionales.

Se han realizado algunos aportes tedéricos para la comprension de las
organizaciones a través de metaforas; dentro del debate de la cultura
organizacional encontramos lo relacionado con la ontologia del uso del termino
de cultura, Smircich Linda (1983), recordemos que el termino se utiliza en dos
sentidos: primero, como variable, externa o interna, en donde la cultura es lo
gue la organizacion posee; y segundo, como metafora fundamentada, que
atiende a lo que la organizacién es, en esta perspectiva el estudio de la
organizacion se hace retomando las variables de la cultura y destacando su
complejidad social. La metafora se considera con una doble funcién, como un

instrumento cognitivo que ofrece una manera de entender a la organizacion, “el



interés radica en entender la compleja realidad social con el fin de llevar a cabo
una reflexion (Smircich en Davila, 1999)" o como un simbolo que orienta la
construccion del significado de la organizacion a través de las elementos que la
constituyen.

Para Potter (1996) el lenguaje refleja como son las cosas mediante
descripciones, representaciones y relatos, a medida que estas se divulgan por
el mundo se pueden considerar fiables, factuales o literales, o por el contrario,
se pueden convertir en confusiones o mentiras cuando el espejo se enturbia o
deforma.

Por otra parte Montafio (1998) realiza una revision a las propuestas de
autores como Morgan, Von Forester, Alvesson, Derrida, y otros. Formula que la
metéfora tiene una funcion connotativa debido a su contenido simbdlico y
coincide con Von Forester y Alvesson respecto a la existencia de una metafora
de segundo orden, esto es, que una metafora siempre esta relacionada con
otra metafora, por ejemplo: una organizacién puede ser observada como un
juego y al mismo tiempo como una jungla, “la jungla no afecta entonces
directamente la manera como observamos la organizacién, sino que lo hace
indirectamente a través del juego”. Finalmente sefala que el proceso de
modernizacion organizacional se caracteriza por diversos cambios, entre ellos
la construccion metaférica de la realidad y que estamos asistiendo al
nacimiento de una nueva metafora: la sociedad como una organizacion.

Trabajar con metaforas significa entrar en contacto con fuerzas que no
estan obligadas por el pensamiento racional, el lenguaje metaférico es mas rico
que el lenguaje literal por que carga con la magia y el misterio del mundo diario;

la construccion social de la realidad se produce por nombrar experiencias, por



darles sentido a las perspectivas conflictivas, al generar nuevo conocimiento,
por negociar las implicaciones entre pensamiento y accion. El nombramiento de
experiencias es mas que el solo tener sentido: provee un centro de proteccion,
un sistema conceptual para organizar e imponer limites en posibles
experiencias, las metaforas por lo tanto pueden ser vistas como artefactos
organizacionales que producen identidades, significados, artefactos materiales,
acciones de colaboracion. La produccion de una nueva metafora es una
evidencia tangible de que el conocimiento ha ocurrido. Esto demuestra que el
grupo esta utilizando nuevo conocimiento para el dispositivo de accion comun y
negocia significados e identidades, asi la metafora facilita el conocimiento
mientras que al mismo tiempo encapsula el conocimiento ya producido, “las
metéforas son artefactos situados, no tienen un significado, pero ellos
adquirirdn y crearan significado en las interacciones discursivas de aquellos

que los producen” (Gherardi, 2000).

2.2.4. El espacio social en la organizacion.

La construccién del espacio y la manera en que es utilizado por la
organizacion es revelador en la comprension de la misma, el espacio individual
y el espacio organizacional coinciden en la nocion misma de organizacion. “es
un objeto difuso, con fronteras sociales que no corresponden con las fisicas y
las legales. La organizacion no es exclusivamente el resultado de las fuerzas
del entorno tanto como no lo es del deseo estratégico. Es un objeto
multideterminado cruzado por légicas de accién contradictorias, complejo por
su naturaleza compleja y dinamico, por su incesante cambio. Es un objeto a la

vez cultural, politico, econdmico e historico, muy distante de la vision ortodoxa



gue la define como transparente, monolitica, arménica, ordenada y racional en
pos de la eficiencia” (Montafio, 1999), de tal suerte que las posturas
individuales se ven integradas a través de las relaciones que los sujetos
establecen al interior de las organizaciones, con otros individuos, con los
grupos y con la organizacion en su conjunto.

Los espacios se configuran en las organizaciones a fin de de asegurar
las recurrencia requerida de las interacciones, las interacciones frecuentes
entre los individuos deben desarrollarse en un espacio que asegure la
realizacion de los ciclos de trabajo que constituyen el objeto de la organizacion,
asi se condiciona la percepcion de la presencia del otro. El espacio dificulta o
facilita el desarrollo sincrénico de los ciclos organizacionales, adquiriendo un
valor cohesivo en la organizacion, se pueden distinguir el establecimiento de
limites normativos y espaciales, los primeros son de naturaleza abstracta; en
los segundos, las fronteras fisicas son establecida en los mérgenes fisicos,
estamos rodeados de organizaciones en donde el espacio es procesado y
reprocesado de manera implicita o explicita, en donde el espacio se convierte
en un valor propio, en una caracteristica de su funcionamiento.

Las organizaciones son pues espacios complejos y multiderminados,
atravesadas por distintas l6gicas de pensamiento y susceptibles de ser
analizadas desde diferentes ambitos, para los estudios organizacionales es
importante estudiarlas como un todo, sin perder de vista las interrelaciones que
estas establecen con sus miembros, grupos y con el entorno que las rodea;

ubicandolas siempre en tiempo y espacio.



En lo referente a la organizacién, Schavarstein (2000), sefiala tres
niveles de abordaje, tres niveles logicos de pensamiento necesarios al
estudiarla: epistemoldgico, ontolégico y metodoldgico; el primero abarca la
relacion entre objeto y sujeto de conocimiento, implicando el reconocimiento de
las organizaciones como construcciones sociales y el lugar de observador que
las define como tales, la caracterizacion que alguien hace de una organizacion
esta fuertemente relacionada con el lugar que ocupa en relacion con ella, “lo
evidente y lo no visible o0 menos demostrable es relativo a la posicion del
observador” (Schavarstein, 2000); toda descripcién, todo enunciado, supone
una eleccién, con ella nace el sentido y este revela la posicion del sujeto en
relacion con el objeto enunciado, las organizaciones como construcciones
sociales no son cognoscibles de forma inmediata a través de la experiencia, se
hace necesario un aparato perceptual para poder caracterizarlas, lo que Pichon
Riviere denomino ECRO, “un esquema articulado de conceptos a los que se
hace referencia para operar’ (Schavarstein, 2000); en el segundo nivel, el
ontoldgico se define el ser del objeto, aquello relacionado con lo singularidad y
la especificidad de la organizacion, respecto de otros ambitos de interacciones
sociales, encontramos aqui las distintas orientaciones con las que podemos
abordar a la organizacion, la sociologia, la psicologia, la antropologia, la
administracion, la psicologia social, las ciencias politicas, entre otros; de aqui la
polisemia del termino organizacion y la confusion del objeto de estudio de los
estudios organizacionales, “denominamos enfoque organizacional a la variedad
de planteamientos teoricos que intentan explicar el fendmeno de la
organizacion desde una perspectiva propia que no se pierda en la contiguidad

de fendmenos cercanos que lo influyen y complejizan” (Ibarra y Montafio,



1986). Es posible otorgar variedad de significados al mismo significante, lo que
introduce la necesidad de reconocer cual es el significado situacional mas
adecuado; la concepcién del ser es la base para construir un modelo funcional
acerca de la realidad organizacional, necesario para cualquier abordaje
metodoldgico que se quiera realizar.

Lo que cede paso al tercer nivel de abordaje de la organizacion, en el
nivel metodolégico se consideran los aspectos técnicos del trabajo con las
organizaciones, principalmente las herramientas necesarias para operar en un
campo especifico, asi como los factores que determina su eleccién; debe existir
correspondencia entre las técnicas de intervencion utilizadas y la forma en que
se alla descrito a la organizacion y lo en ella suceda, debe de existir coherencia
entre el nivel ontolégico y metodoldgico; el encuadre son “las constantes de
tiempo y espacio asi como la definicion de tarea que se propone y los roles que
se determinan” (Schavarstein, 2000).

Schavarstein propone la utilizacion del concepto de identidad en la
caracterizacion ontolégica de las organizaciones, la define como “una
construccion del observador que intenta reflejar cuales son los rasgos que las
convierten en singulares” (Schavarstein, 2000); destacando a demas su
permanencia en el tiempo; se materializa a través de la estructura, que es la
forma que asume una organizacion en el aqui y ahora concreto.

La identidad de un grupo u organizacion no debe pensarse como una
propiedad fija y totalmente determinada, sino como un repertorio de reglas de
definiciones y legitimacion que estructuran la accién de forma parcial y que son
reestructuradas en cada contexto de interaccion; dicho repertorio no se pone

integramente en juego en cada situacion, sino que los sujetos pueden recurrir a



el y seleccionar ciertos elementos, para interpretarlos y asi negociar sus
definiciones. La identidad constituye un territorio simbdlico que marca limites de
significados, abierto a la contingencia para redefinirse y negociarse cuando el
contexto cambie y con el las lecturas simbolicas que realizan los individuos.

La cultura de una organizacién es concebida como una serie de recursos
disponibles para la construccion de la identidad organizacional, la cultura puede
ser concebida como una caja de herramientas, una coleccién de habilidades
cognitivas que los sujetos ponen en juego selectivamente, reinterpretando su
significado para aplicarlo a la resolucion de situaciones concretas; la cultura se
acopla a la construccion de la identidad y al mismo tiempo reconstruye la
cultura, los rasgos de la primera no determinan el tipo de simbolos y
determinaciones que construyen a la ultima sino que estan subterminados por
las interpretaciones que realizan los individuos, este proceso a su vez se
revierte sobre las dinamicas culturales, transformando sus significados y
modificando sus limites.

Desde otra perspectiva la identidad organizacional esta dada por su
historia especifica, los antecedentes de su formacion, las caracteristicas del
proceso de institucionalizacion, sus formas particulares de resolver los
problemas, la instrumentacion de tareas concretas aunadas a la naturaleza del
trabajo que se realiza y sus relaciones con el entorno. Lo principal es
comprender que las organizaciones necesitan recurrir al entorno para
distinguirse de las demas y asi concretar su propia unidad; que las lleve a
reconocerse como entidades diferenciadas en donde los miembros se puedan

reconocer como sujetos y como parte de una colectividad que los alberga.



Pero la identidad organizacional también implica el reconocimiento de
diferencias internas, cada organizacion es susceptible de albergar diversos
recursos de identidad, ya sea relacionados con diversos roles a través de los
que se estructura el trabajo, con diferentes ideologias o distintas generaciones
de miembros. Un aspecto importante en el proceso de la identidad social es
que el individuo se autodefina, “que el individuo se reconozca a si mismo como
miembro de numerosos grupos sociales” (Paramo, 2000), lo que contribuye
negativa o positivamente a la imagen que tiene de si mismo, Serge Moscovici
plantea que el desarrollo de la identidad “depende de la comparacion social y
del reconocimiento social” (Moscovici en Paramo, 2000), asi la identidad se
planea como multideterminada e inacabada, ya que estos procesos se
alimentan a través de la socializacién la cual es continua en todo ser humano.

Entre los procesos que intervienen en la formacion de la identidad social,
merecen mencion aparte los de percepcion y cognicion, “en el proceso de
percepcion existen factores sociales y culturales, los cuales incluyen aspectos
de discriminacion, de identificacion, de detectar, reconocer y juzgar” (Paramo,
2000), también se involucran los sistemas de valores; el reconocerse como
miembro de determinada grupo social involucra tanto el proceso de percepcion
como el de cognicion, cuando un sujeto repara de la existencia de algun grupo
social, y percibe la cohesion interna que produce esta sensacion y la cognicion
de pertenecer a el, “de ser parte de un nosotros que se interrelacionan con el”
(Paramo, 2000), es entonces cuando esta en posicion de adjudicarse
psicolégicamente la pertenencia a dicho grupo, si bien la cognicién de la
identidad social es producto de la comparacion social, la base de esta

cognicion es en principio perceptual y cognitiva, “la percepcidn y cognicion de si



mismo y de los otros ocurre a través de la creacion de categorias sociales
abstractas, las cuales son internalizadas y utilizadas para comprometerse en la
conducta grupal apropiada’(Turner en Paramo, 2000). La membresia de cada
uno de los numerosos grupos sociales a los que pertenece un individuo
contiene diferentes juegos de normas, valores, sanciones, estereotipos,
conductas y roles propios de cada grupo social; la suma de las membresias de
los grupos a los cuales un individuo pertenece, constituyen su identidad social.
Un aspecto importante en la creacién de la cultura organizacional es
como los individuos se impregnan de ella, se refuerza y se conserva, los
métodos de socializacibn no son otra cosa mas que la secuencia de
experiencias de aprendizaje por medio de las cuales los individuos son
inducidos a asimilar la cultura. Schein sefiala “la socializacion organizacional es
la forma de ponerse al tanto, el proceso de adoctrinamiento y adiestramiento,
en el cual se ensefia lo que es mas importante en alguna organizacién o en
alguna parte de la misma, este proceso se da en la escuela, se da una vez mas
y quizds de manera decisiva, cuando el graduado obtiene su primer empleo en
una organizacion, se da otra vez cuando pasa de un departamento a otro y
vuelve a darse desde el principio si abandona la organizacion e ingresa a otra,
y se una vez mas cuando regresa a los estudios y se da una vez mas cuando
regresa a la organizacion después de complementarlos” (Schein, 2000).
Consistentemente con lo anterior Rivas distingue tres niveles de
socializacion: socializacion primaria, la cual tiene lugar en el seno familiar y que
no ocurre de manera homogénea para todos los individuos, ya que intervienen
factores como el sexo, la etnia, las regiones, la clase social y la religion; la

socializacion secundaria, que sucede generalmente en la escuela a través de la



educaciéon formal y que es la responsable que al final de la vida escolar una
persona adquiera una cultura ligada a su profesion; y el tercer nivel de
socializacion ocurre cuando los individuos se incorporan a una organizacion
que casi siempre les impone un cédigo normativo y de conducta; en este nivel
el resultado de la socializacion es la integracion del individuo a la organizacion
que segun Robbins se realiza por medio de un proceso que consta de tres
etapas: llegada, todo el aprendizaje que ocurre antes de que un miembro
nuevo se incorpore a la organizaciéon; encuentro, el empleado nuevo ve como
la organizacion es en realidad y enfrenta la posibilidad de que las expectativas
puedan ser diferentes a la realidad; y metamorfosis, en esta etapa se presentan
cambios realmente duraderos, el nuevo empleado domina las habilidades que
requiere su trabajo, desempefia con éxito sus nuevos roles y se ajusta a los
valores y las normas de su grupo de trabajo. Debido a que la mayoria de los
empleados pasan por varias organizaciones en su vida laboral, esto los
conduce a sucesivos procesos de asimilacion y desasimilacion de culturas

organizacionales.

2.2.5. Los grupos en la organizacion.

La vision ontologica de la organizacion nos permite acercarnos hacia el
ser de la organizacion, hacia sus particularidades, hacia lo que las distingue,
nos ayuda a entender cual es su esencia; de la misma manera la comprension
de los grupos proporciona los elementos necesarios para comprender como los
individuos se relacionan dentro del espacio organizacional,”como se pone en

movimiento el hacer comun” (Schavarstein, 2000).



Schein en su obra Psicologia de la organizacion clasifica a los grupos
dentro de la organizacion como formales e informales, “los grupos formales son
aquellos que deliberadamente se conforman para realizar una tarea especifica
claramente relacionada con la mision organizacional” (Schein, 1982), pudiendo
ser permanentes o temporales segun el tiempo que duren conformados. Sin
embargo como es la persona la que llega a trabajara a la organizacion y como
la gente tiene necesidades que transcienden a las del trabajo, es natural que
quieran satisfacerlas estableciendo una serie de relaciones con los otros
miembros de la organizacion, si la ecologia del area de trabajo y el horario lo
permiten estas relaciones informales se convierten en grupos formales, como
esta tendencia opera en la creacion real de los grupos depende de la
localizacion fisica de las persona y de la naturaleza del trabajo.

Los grupos en las organizaciones cumplen una gama de necesidades de
tipo formal constituidos por aquellos aspectos de la actividad grupal que
coinciden con la misién béasica de la organizacion; e individual, estas ultimas
relacionadas con las necesidades psicoldgicas de los individuos, orientadas a:
satisfacer las necesidades de afiliacién, amistad, apoyo moral y afecto; un
medio para desarrollar, incrementar o confirmar el sentido de identidad y
mantener la autoestima, son fuente importante para determinar o confirmar el
concepto que tengamos de quienes somos, que estatus tenemos, que tan
valiosos somos, en resumen que tan dignos nos sentimos; para establecer y
comprobar la realidad social, se reduce la incertidumbre que produce el medio
social discutiendo con otros los problemas que se presentan, buscando
perspectivas comunes y tratando de crear consenso sobre la forma de

resolverlos; reducir la inseguridad, la ansiedad y la sensacion de impotencia; y



por ultimo, un grupo se puede convertir en un mecanismo por medio del cual
sus miembros pueden resolver problemas o realizar las tareas de grupo.

Los grupos reciben diferente trato en la organizacion, pueden ser
considerados de forma simple, como una unidad en su conjunto, o de forma
compuesta, diferenciando cada uno de sus miembros, sin dejar de percibirlos
como un conglomerado; ubicando al grupo desde la perspectiva de su
interaccidn a la organizacion este se define como “un conjunto restringido de
personas que, ligadas por constantes de tiempo y espacio y articulados por su
mutua representacion interna, se proponen de forma implicita o explicita una
tarea que constituye su finalidad, interactuando a través de complejos
mecanismos de asuncién y adjudicacion de roles” (Schavarstein, 2000).

Los valores son un medio de expresion de la cultura que se viven en
una organizacion, son “la roca madre de la cultura corporativa” (Lessem 1992)
y constituyen la esencia de la filosofia de la misma, guian el comportamiento
diario de sus miembros, son representados por los principios sociales, las
filosofias con valor intrinseco, las interpretaciones simbdélicas de la realidad que
presentan un significado a la accion y el establecimiento de normas de
comportamiento social; son los elementos constitutivos de las ideologias que
los integran en un sistema coherente de creencias y al mismo tiempos su
expresion mas concreta. “Las ideologias emplean los valores como apoyo y
como herramienta de expresion” (Allaire y Firsirotu, 1992), aunque los valores
pueden existir con independencia de toda ideologia y no todas las
organizaciones cultivan ideologias, todas tienden a mantener un particular

sistema de valores y sus construcciones simbdlicas correspondientes.



Baldi en un estudio realizado sobre los valores organizacionales en una
organizacion de salud, sefiala que la interpretacion de los valores se relaciona
estrechamente con la situacion concreta que se analiza, ya que valor no es un
concepto abstracto, sino continuidad en la que ciertos valores poseen mas
importancia que otros, o sea que estos tienen un rango jerarquico expresado a
través de cursos de accion.

Tiene valor descriptivamente hablando todo aquello que es Util, deseable
o admirable para una persona o grupo, la importancia y utilidad que tiene algo
para conseguir un fin le otorga a aquello un valor propio, tres son los elementos
que debemos tener en cuenta en la discusion de los valores “el recurso mismo,
gue es un valor; la capacidad del recurso para satisfacer necesidades sociales;
y el aprecio de la gente a la disposicidn de ese recurso y a la capacidad de este

para ser el satisfactor mas adecuado” (Serrano, 1980).

2.2.6. El individuo en la organizacién.

Nosotros elegimos nuestra vocacion, sin embargo esta después nos da
forma a nosotros, determinando nuestra actuacion dentro de la organizacién y
la manera como nos relacionamos con nuestros compaferos de trabajo y con
los usuarios del servicio que ofrecemos; “las personas actuan sobre el mundo y
muchas veces lo modifican y, al mismo tiempo, ellas mismas cambian debido a
sus actuaciones” (Furnhham, 2001).

La psicologia vocacional se centra en lo que piensan las personas
respecto a las carreras o profesiones, la preparacion para la ocupacion de su
eleccion; son muchos las factores que determinan la seleccion de una carera u

ocupacion, se incluyen el estatus social y economico, el grupo étnico, el



genero, la inteligencia, las aptitudes e intereses y las comunidad de origen de
las personas. El desarrollo personal de los empleados depende de factores
personales, familiares, sociales, culturales y de las condiciones de trabajo
ofrecidas por las organizaciones.

La adecuacién radica en la congruencia entra normas y los valores de la
organizacion y los de las personas, este concepto tiene antecedentes en los
procesos de seleccion y socializacién, y efectos en el comportamiento
relacionado con las ocupaciones, “la idea de adecuaciéon es que cuanto mayor
sea el ajuste entre las necesidades individuales y los atributos del ambiente,
mayores seran las posibilidades de satisfaccion y desempefio de las personas”
(Furnhham, 2001); es también muy importante considerar los factores
ambientales y organizacionales y le adecuacion entre las personas y el
ambiente; la teoria de la adecuacion entre las personas y el ambiente distingue
dos tipos de adaptacién: el primer tipo distingue entre necesidades y los
medios y las oportunidades del ambiente para satisfacerlas en términos de las
capacidades y necesidades de los empleados; el segundo tipo de adecuacion
distingue entre caracteristicas objetivas y subjetivas de las personas y el
ambiente, a la correspondencia entre persona objetiva y subjetiva se le
denomina precision de la autodeterminacion y a la correspondencia entre
ambiente y objetivo y subjetivo se le denomina contacto con la realidad.

Existen evidencias para sugerir que la adecuacion positiva entre una
persona y su ambiente laboral se traducen en satisfaccion, buen desempeiio
mayor salud mental y fisica, las personas tienen diferentes intereses,
competencias y disposiciones, tienden a rodearse de personas y situaciones

congruentes con sus intereses, capacidades y perspectivas del mundo, “los



ambientes congruentes dan satisfaccion a los sujetos porque se encuentran
entre personas con preferencias y valores semejantes a los suyos y donde
pueden hacer tareas que les agraden” (Furnhham, 2001).

Todos los trabajos son potencialmente estresantes aunque las tensiones
varian de forma considerada, algunos son demasiados tediosos, otros se
manejan con una gran cantidad de estimulos que resultan ser demandantes y
otros mas no admiten equivocaciones ya que esta de por medio la salud de
otra persona; la palabra estrés se deriva del latin stringere que significa apretar,
hasta el siglo XVIII coloquialmente denota trabajo arduo, adversidad o afliccion.

El estrés ocupacional es producto de causas internas y externas al
individuo, y las que son resultado del ambiente, se deben puntualizar tres
aspectos relacionado con estas causales; en primer lugar no siempre se
clasifican por orden, porque la importancia de cada estresor es diferente en
cada trabajo y época; en segundo lugar, muchos de ellos se relacionan entre si;
y en tercer lugar, es probable que estas causas no estén completas porque
quiza existan factores que no estén incluidos.

El estrés provoca diferentes consecuencias en el organismo, cognitivas
y fisioldgicas, los ultimos se relacionan con las respuestas de lucha o huida
cuando el individuo se enfrenta a un estresor; entre lo psicélogos estan el
temor, la ansiedad, los trastornos emocionales y las actitudes vy
comportamientos defensivos; los sintomas del estrés mas importantes que se
relacionan con el trabajo son los problemas de concentracion y apreciacion,
enfermedades, ausentismo y falta de concentracion, los hombres tienen a
presentar mas sintomas que las mujeres, pero estas ultimas tienen incidencia

de sintomas menores, aunque es posible que se puedan confundir con el



trabajo que desarrollan; la mayoria de las personas y los empleos se ven
sometidos a un nivel aceptable de estrés; el que la gente sufra estrés por lo
general depende de su evaluacion cognitiva de la situacién y sus habilidades

percibidas para afrontarlo.

2.2.7. La motivacion en la organizacion.

Una vez que hemos actuado y constatado las consecuencias de nuestro
proceder, posiblemente nos preguntemos los motivos por los cuales hemos
actuado de tal modo y si habia otras alternativas posibles que hubieran
arrojado otros resultados; podriamos decir que la motivacion es un impulso que
nos permite mantener una cierta continuidad en la accion que nos acerca a la
consecucién de un objeto y que una vez logrado, saciara una necesidad.

La motivacion no es un concepto sencillo, para los psicélogos es dificil
describir el impulso que existe detras de un comportamiento, la motivacion de
cualquier organismo, incluso del mas sencillo, solo se comprende parcialmente;
implica necesidades, deseos, tensiones, incomodidades y expectativas; el
comportamiento subyacente es movimiento, un presionar o jalar hacia la
accion.

Muchos autores clasifican la motivacion de distintas formas, la
motivacion puede nacer de una necesidad que se genera de forma espontanea
(motivacion interna) o bien puede ser inducida de forma externa (motivacion
externa); la primera, surge sin motivo aparente, es la mas intensa y duradera,
pero existe otro tipo de motivacion interna que no surge de forma espontanea,
sino, mas bien, es inducida por nosotros mismos; Chiavenato (1998), en su

libro “Administracion de recursos humanos” clasifica la motivacion en:



Motivacién Intrinseca (MI): cuando la persona fija su interés por el
estudio o trabajo, demostrando siempre superacién y personalidad en la
consecuciéon de sus fines, sus aspiraciones y sus meta; definida por el hecho
de realizar una actividad por el placer y la satisfaccion que uno experimenta
mientras aprende, explora o trata de entender algo nuevo. Aqui se relacionan
varios constructos tales como la exploracion, la curiosidad, los objetivos de
aprendizaje, la intelectualidad intrinseca y, finalmente, la Ml para aprender.

La motivacion es intrinseca cuando se orientada la satisfaccion en la
medida en la cual los individuos se enfocan mas sobre el proceso de logros
que sobre resultados, puede pensarse que estan motivados al logro. De este
modo, realizar cosas puede definirse como el hecho de enrolarse en una
actividad, por el placer y la satisfaccion experimentada cuando uno intenta
realizar o crear algo. La orientacion de la motivacion intrinseca hacia
experiencias estimulantes opera cuando alguien realiza una accién a fin de
experimentar sensaciones.

Motivacion Extrinseca (ME): cuando la persona cambia su
comportamiento basado en las ventajas que éste ofrece. Contraria a la Ml, la
motivacion extrinseca pertenece a una amplia variedad de conductas las
cuales son medios para llegar a un fin, y no el fin en si mismas. Hay dos tipos
de ME:

Regulacion externa: La conducta es regulada a través de medios
externos tales como premios y castigos, el individuo comienza a internalizar las
razones para Sus acciones pero esta internalizacion no es verdaderamente
autodeterminada, puesto que esta limitada a la internalizacion de pasadas

contingencias externas.



Identificacion: Es la medida en que la conducta es juzgada importante
para el individuo, especialmente lo que percibe como escogido por €l mismo,
entonces la internalizacion de motivos extrinsecos se regula a través de
identificacion.

Las recompensas individualizadas resultan eficaces para atraer a los
individuos a formar parte de la organizacion y para mantenerlos en ella, son
eficaces, también, para motivar a los miembros a realizar sus tareas en los
niveles de cantidad y calidad exigidos e incluso superandolos aunque en
ocasiones existen limitaciones estructurales, o de otro tipo, que impiden una
adecuacion correcta de este tipo de recompensas, por otra parte, las
recompensas de tipo individualizado resultan dificiles de utilizar para motivar
los comportamientos innovadores de los individuos.

Recompensas de tipo econémico, son percibidas claramente como lo
suficientemente amplias para justificar el esfuerzo extra que requiere la tarea
que hay que cumplirse para conseguirlo, deben ser percibidas como
consecuencia directa de la tarea requerida y ser consideradas como equitativas
por la mayor parte de los miembros.

El reconocimiento y la recompensa social han de estar estrechamente
vinculados al desempefio del empleado para resultar eficaces como
recompensa extrinseca; los supervisores Yy directivos han de evitar
desigualdades o "injusticias" al dispensar este tipo de refuerzos y aplicarlos de
modo contingente.

Las recompensas de grupo o generales, son necesarias cuando el
patron de recompensas individuales resulta imposible porque la productividad

en tareas dependen del funcionamiento eficaz de un grupo que puede ser, en



ocasiones, muy amplio; este tipo de recompensas no se conceden, por lo
general, sobre la base del esfuerzo individual, sino sobre la base de la
pertenencia del individuo al grupo (membresia). Las recompensas generales
son eficaces para mantener a los miembros dentro de la organizacion; pero no
lo son para conseguir una mayor productividad ya que todos los miembros las
reciben por igual y no son diferenciadoras.

El uso eficaz de estas recompensas requiere una aplicacion uniforme a
todos los miembros de la organizacion de acuerdo con los criterios con los que
se han establecido, cualquier aplicacion diferenciadora en funcién de otros
criterios puede provocar resentimiento en una parte de los miembros de la
organizacién. El aspecto esencial de este sistema de recompensa es que tiene
su propia légica basada en la membresia y no en el rendimiento.

Si suponemos que el desafio de un trabajo por su complejidad o
dificultad tiene poder motivador para que el sujeto desempefie un mayor
esfuerzo, y que ese poder motivador depende de las mayores posibilidades
que el individuo tiene en esas situaciones para mostrar y desarrollar sus
propias, habilidades hay que reconocer como un procedimiento para ampliar la
motivacion intrinseca el enriquecimiento del trabajo.

Tal enriquecimiento disminuye el ausentismo laboral y, cuando en él se
introduce también un incremento de autonomia del empleado y de
responsabilidad personal en la toma de decisiones, conduce a un incremento
en la productividad, en la calidad de los resultados de trabajo y en la
satisfaccion del empleado con su propio trabajo. También la expresion de los

propios valores tiene un efecto motivador para el sujeto.



Se incluye también entre los patrones de motivacion intrinseca, la
pertenencia al grupo primario de trabajo, especialmente porque ese grupo
puede tener un efecto considerable al proporcionar un sentido de complexion
de la tarea y ofrecer la posibilidad de desarrollar un sentimiento de

responsabilidad de grupo o aspiracion de logro para todo el grupo.



Capitulo lll. Reflexiones sobre la cognicion organizacional

3.1. Sobre larepresentacion social como proceso cognitivo.

3.1.1 Concepto de representacion social.

Las representaciones sociales sabemos que corresponden por una parte, a
la sustancia simbdlica que entra en su elaboracion y por otra, a la practica que
produce dicha sustancia. Si bien la realidad es facil de captar el concepto no lo es,
las razones no historicas se reducen e un a sola “su posicion mixta”, en un
entramado de conceptos socioldgicos y conceptos psicolégicos. Cuando hablamos
de representaciones sociales se parte generalmente de otras premisas; en primer
lugar, consideramos que no hay un corte dado entre el universo exterior y el
universo del individuo, que en el fondo el objeto y el sujeto no son heterogéneos en
su comportamiento y solo existe una funcion de los medios y los métodos que
permiten conocerlo. Después, los puntos de vista de los individuos y de los grupos
son encarados tanto por su caracter de comunicacibn como por su caracter
expresivo, se trata de un corte realizado previamente en la sustancia simbdlica,
elaborada por los individuos o colectivamente que, al intercambiar sus modos de
ver, tienden a influirse 0 modelarse reciprocamente. Las representaciones sociales
son conjuntos dinamicos, su caracteristica es la produccién de comportamientos y
de relaciones con el medio, es una accidbn que modifica a ambos y no una
reproduccion de estos comportamientos o de estas relaciones, ni una reaccion a
un estimulo exterior dado.

En resumen, aqui vemos sistemas que tienen una légica y un lenguaje
particulares, una estructura de implicaciones que se refiere tanto a valores como a
conceptos, un estilo de discurso que le es propio. No son consideradas por
Moscovici como “opiniones sobre” o “imagenes de”, sino “teorias” de las “ciencias

colectivas”, sui generis, destinadas a interpretar y construir lo real. En este



transcurso el universo de puebla de seres, el comportamiento se carga de
significados, algunos conceptos se colorean o se concretan, se objetivan. Al mismo
tiempo se proponen formas en las que encuentran expresion las transacciones
corrientes de la sociedad, que se encuentran regidas por estas formas simbdlicas,
y las fuerzas alli cristalizadas aparecen disponibles. Las formas determinan el y
regulan, por consiguiente, las conductas deseables o admitidas. Por estos rasgos,
las representaciones sociales difieren de las nociones sociolégicas y psicoldgicas,
con las que las comparamos, y de los fendmenos que los corresponden.

Una representacion social es un “conjunto organizado de cogniciones
relativas a un objeto, compartidas por los miembros de una poblacién homogénea
en relacidn con ese objeto, la representacion social se define por la homogeneidad
de la poblacién, que se explica a su vez por la colectividad de la representacion
social” (Flament, 2004). Recordemos por el momento que una representacion

social es un conjunto organizado de cogniciones.

3.1.2. Lateoria de las representaciones sociales.

Lo que constituye el punto de partida de esta teoria es el abandono de la
distancia clasica entre sujeto y objeto, “no hay distincion alguna entre los universos
exterior e interior del individuo (o del grupo). El sujeto y el objeto no son
fundamentalmente distintos” (Moscovici en Abric, 2004). Este objeto esta inscrito
en un contexto activo, concebido parcialmente al menos por la persona o el grupo,
en tanto que prolongacion de su comportamiento, de sus actitudes y de las norma
a las que se refiere. El estimulo y la respuesta es indisociable, se formulan en
conjunto. Asi la relacion sujeto-objeto determina al objeto mismo, una

representacion siempre es la representacion de algo para alguien.



El abandono del corte suejto-objeto, lleva a otorgar un status nuevo a lo que
se identifica como realidad objetiva y que es definida por los componentes
objetivos de la situacion y del objeto. Plantearemos que a priori no existe realidad
objetiva, pero que toda realidad es representada, apropiada por el individuo o el
grupo y reconstruida en su sistema cognitivo, integrada por su sistema de valores
que depende de su historia y del contexto social e ideoldgico que le circunda. Y es
esa realidad apropiada y reestructurada que para el individuo o el grupo constituye
la realidad misma. Esta representacién reestructura la realidad para a la vez
permitir una integracion de las caracteristicas objetivas del objeto, de las
experiencias anteriores del sujeto, y de su sistema de normas y actitudes. Esto
permite definir a la representacion como una vision funcional del mundo que
permite al individuo o al grupo conferir sentido a sus conductas, entender la
realidad mediante su propio sistema de referencias y adaptar y definir de eso modo
un lugar para si.

Es “una forma de conocimiento, elaborada socialmente y compartida con un
objetivo practico que concurre a la construccion de la una realidad comun para un
conjunto social” (Jodelet, en Abric, 2004). Es a la vez “producto y proceso de una
actividad mental por la que un individuo o grupo reconstruye la realidad que
enfrenta y la atribuye una significacién especifica” (Abric, en Abric, 2004). La
representacion no es asi un simple reflejo de la realidad, sino una organizacion
significante.

La representacion funciona como un sistema de interpretacion de la
realidad que rige las relaciones de los individuos con su entorno fisico y social, ya
gue determina sus comportamientos o sus practicas. Es una guia para la accion,
orienta las acciones y las relaciones sociales. Es un sistema de pre-codificacion de

la realidad puesto que determina un conjunto de anticipaciones y expectativas.



El andlisis y la comprensién de las representaciones sociales y de su
funcionamiento supondran asi, siempre un doble enfoque, un acercamiento que

calificamos.

3.1.3. Organizacion y estructura de las representaciones sociales.

La interpretacion es constituida por un conjunto de informaciones, de
creencias, de opiniones y de actitudes al propdsito de un objeto dado. El andlisis
de una representaciéon y la comprension de su funcionamiento necesitan
obligatoriamente una doble identificacién: la de su contenido y la de su estructura.
Es decir, los elementos constitutivos de una representacion son jerarquizados,
asignados de una ponderacién y mantienen entre ellos relaciones que determinan
la asignacion y el lugar que ocupan en el sistema representacional. Estas
caracteristicas implican una metodologia especifica de recoleccién y de analisis.

Todos los autores después de Moscovici estan de acuerdo con la definicion
de representacién social como conjunto organizado, sin embargo, Abric a
avanzado en una hipotesis de esta estructuracion interna de la representacion
social a partir de un nucleo central, “la organizacion de una representacion social
presenta una modalidad particular, especifica: no Unicamente los elementos de la
representacion son jerarquizados, sino ademdas toda representacion esta
organizada alrededor de un ndcleo central, constituido por uno o varios elementos

que dan su significacion a la representacion” (Abric, 2004).

A. Los origenes de la nocion de nucleo central.
La nocion de centralidad, como la de nucleo es manejada por Heider

desde 1927, en la idea de que las personas tienen tendencia a atribuir los eventos



que sobreviven en su entorno a nucleos unitarios, condicionados de forma interna,
y que son, los centros de la textura causal del mundo.

Sobre el tema de la percepcion social, los trabajos de Asch en 1946
refuerzan la idea de organizacion centralizada, estudia como se constituye la
representacion, la imagen que nos hacemos del otro a partir de un conjunto de
informaciones, lo que llama la atencion es como uno elementos que la determinan
desempefia un papel determinante en el sentido que genera la naturaleza de la
percepcion. La jerarquia entre los elementos produce y favorece la centralidad de
uno entre ellos. La idea de nucleo como la de centralidad esta por lo tanto presente
en los trabajos de psicologia social, en los trabajos de Moscovici sobre el
psicoanalisis, el paso de la representacién social del psicoanalisis se realiza a
través de operaciones, de etapas sucesivas. Los otros elementos de la
representacion social seran pues retenidos, categorizados e interpretados en
funcién de la naturaleza del nucleo figurativo. “el nucleo central es le elemento
principal de toda representacion constituida y que puede, de algin modo, ir mas
alld del simple marco de objeto de la representacion para encontrar directamente
su origen en valores que lo superan, y que no necesitan aspectos figurativos,

esquematizacion, ni concentracion.

B. Lateoriadel nucleo central.

Abric, 1976, 1987. Toda representacion esta organizada alrededor de un
nacleo central. Este es el elemento fundamental de la representacion, puesto que
a la vez determina la significacion y la organizacién de la representacion.

Plantearemos asi que la identificacion de ese nulcleo central permite el
estudio comparativo de las representaciones. Para que dos representaciones sean

diferentes, deben estar organizadas alrededor de dos nulcleos centrales distintos.



Es la organizacion de ese contenido que es esencial: dos representaciones
definidas por un mismo contenido pueden ser radicalmente diferentes si la
organizacion de ese contenido, y luego la centralidad de ciertos elementos es
distinta. El ndcleo central tiene ante todo una dimension cualitativa, no es la
presencia importante de un elemento que define su centralidad, es el hecho que
otorga su significacion a la representacion. Es determinado en parte por la
naturaleza del objeto representado y por otra parte por la relacién que el sujeto o el
grupo mantiene con dicho objeto, y finalmente por el sistema de valores y normas
sociales que constituyen el entorno ideoldgico del momento y del grupo.

La identificacion del ndcleo central es igualmente determinante para
conocer el objeto mismo de la representacion, en el sentido en que “una de las
cuestiones importantes no es tanto estudiar la representacion de un objeto como
saber primeramente cual es el objeto de la representacion” (Flament® en Abric
2004). Para que un objeto sea objeto de representacion es necesario que los
elementos organizadores de su representacién formen parte o estén directamente
asociados con el objeto mismo. Esta reflexion lleva a definir dos grandes tipos de
representaciones: las representaciones autbnomas cuyo principal organizador se
situa al nivel del objeto mismo; y las representaciones no autbnomas, cuyo nucleo
central se sitla fuera del objeto, es una representacion mas global en la que el

objeto esta integrado.

C. Los elementos periféricos de la representacion.

Abarcan informaciones retenidas, seleccionadas e interpretadas, juicios
formulados al respecto del objeto y su entorno, estereotipos y creencias. Estos
elementos estan jerarquizados, pueden estar mas o0 menos cercanos a los

elementos centrales, desempefian un papel importante en la concrecion del

! En comunicacién personal con Abric.



significado de la concrecidén, mas distantes de el ilustran, aclaran, justifican esta
significacion. Los elementos periféricos desempefian también un papel esencial en
la representacion, constituyen la interfase entre el nucleo central y la situacion
concreta en la que se elabora o funciona la representacion. Flament considera que
los elementos periféricos son esquemas, organizados por el nucleo central, la
importancia de estos esquemas en el funcionamiento de la representacion resulta
de tres funciones que les asigna: primero, son prescriptores del comportamiento, y
de la toma de decisiones del sujeto, indican en efecto lo que es normal de hacer o
de decir en una situacion dada, teniendo en cuenta la significacion y la finalidad de
la situacidén; en segundo lugar, permiten una modulacién personalizada de las
representaciones y de las conductas que les estan asociadas, una representacion
Unica puede dar lugar asi a diferencias aparentes, relacionadas con la apropiaciéon
individual o con contextos especificos, y que seran traducidos por sistemas
periféricos y eventualmente por comportamientos relativamente diferentes; y por
ultimo, protegen en caso de necesidad, al nucleo central, cuando una
representacion es atacada de manera importante, es decir, cuando su nucleo
central es amenazado, los esquemas normales directamente asociados al nucleos
se transforman en “esquemas extrafios” (Abric, 2004), definidos por cuatro
componentes: “la evocaciéon de lo normal, la asignacion del elemento extranjero, la
afirmacion de una contradiccion entre estos dos términos, la propuesta de una

racionalizacidén que permita soportar la contradiccion” (Flament en Abric, 2004).

3.1.4. Metodologia de recoleccion de las representaciones sociales.
En el desarrollo de los estudios realizados sobre representaciones sociales
se pueden destacar tres campos de investigacion definidos primero; el que se

caracteriza por la perspectiva original de las representaciones como conocimiento



vulgar o popular, segundo; el extenso campo de de los objetos culturalmente
construidos a través de una larga historia y sus equivalentes modernos; y tercero,
el campo de las opiniones y acontecimientos sociales y politicos, donde las
representaciones que prevalecen tienen un corto plazo de significacion para la vida
social (Moscovici,1986). Dentro del campo de la imaginacién cultural esta provee
una realidad a los objetos que habitan el mundo social, la representacion de estos
objetos hace inteligible el mundo de los miembros de grupos sociales y culturales,
“permiten interacciones sociales que no solo recrean los objetos mismos, sino que
también a los actores como partes complementarias de los objetos, y proporcionan
a los sujetos sociales la impresién de pertenecer a culturas y comunidades
especificas” (Gergen en Moscovici,1986), las representaciones sociales de objetos
culturales representan ante todo conocimiento declarativo, delimitan los objetos y
entidades, estructuran sus caracteristicas y fijan su significado en los contextos
sociales.

El estudio de las representaciones sociales plantea dos problemas
metodolégicos considerables: el de la recoleccién de los datos y el del analisis de
los datos obtenidos, se consideran los diferentes métodos de recoleccion de datos,
sus objetivos y sus limites. En el caso que nos ocupa la eleccion de las
herramientas debe estar dictada necesariamente por la teoria de las
representaciones sociales a las que se refiere el investigador, asi como a las
teorias de los estudios organizacionales, particularmente a las orientaciones de la
cultura organizacional, es posible formular una estructura metodologia coherente
con estas posturas al considerar elementos de tipo simbdlico que se presentan en
la propuestas culturales, indistintamente del &ambito en que se apliquen, y
realizando un rescate de los elementos organizacionales al considerar que es la

colectividad que forma la organizacién quien otorga sentido a su practica cotidiana,



y que la teoria de la representacion social es solo una postura teérica que nos
proporciona los elementos estructurales explicativos de como la cultura
organizacional es construida por sus miembros.

Recordemos que una representacion social se define por dos componentes:
por un lado su contenido y por otro su organizacion, por lo tanto no es Unicamente
el contenido en si mismo lo que debe ser investigado, sino también, la
organizacion de ese contenido, que descansa en una jerarquia determinada, entre
elementos, por lo que se ha denominado el “nucleo central”. De aqui que el estudio
de las representaciones sociales reclame la utilizacién de métodos que por una
parte busquen identificar y hacer emerger los elementos constitutivos de la
representacion, y por otra hacer la organizacion de esos elementos e identificar el
nacleo central de la representacion social, y finalmente de ser posible verificar la
centralidad la jerarquia manifiesta. Este triple objetivo implica una aproximacion
multimetodoldgica de las representaciones organizada en tres tiempos sucesivos:

» 1. Laidentificacién del contenido de la representacion.

= 2. El estudio de las relaciones entre elementos, su importancia
relativa y su jerarquia.

= 3. La determinacién y el control del nacleo central.

Se pueden distinguir dos grandes tipos de métodos. Calificaremos unos de
interrogativos, ya que consisten en recoger una expresion de los individuos que
afecta al objeto de representacion en estudio, esta expresion puede ser verbal o
figurativa; y otros se calificaran como asociativos, reposan sobra una expresion
verbal que nos esforzamos en hacer mas espontanea, menos controlada y asi, se

presume mas autentica.



A. Métodos de control de la centralidad.

Una cantidad importante de técnicas aqui presentadas permite identificar un
cierto tipo de organizacion de la representacion y, en algunos casos, poner en
evidencia los elementos centrales, es posible llegar mas lejos en la investigacion al
verificar los resultados obtenidos, es decir, al intentar confirmar la hipétesis de la
centralidad, con este enfoque se elaboraron recientemente técnicas de validacion
del ndcleo central, estas técnicas son, por una parte, esenciales desde el punto de
vista tedrico, puesto que pueden adoptar una confirmaciéon de la teoria, y por la
otra, desde el punto de vista empirico, completar los resultados obtenidos por otros

métodos.

B. Necesidad de un acercamiento plurimetodolégico.

Cualquier estudio de la representacion se debe fundar necesariamente en un
acercamiento plurimetodoldgico, articulado en tres etapas. Primera etapa: la
recolecciéon del contenido de la representacién en la que se presenta como
ineludible la utilizacion de la entrevista como técnica, considerando las limitaciones
de la entrevista surge un interés en asociarle por lo menos otra técnica de
recoleccién reduciendo los mecanismos de control o de defensa que permite o
genera la entrevista. Segunda etapa: la busqueda de la estructura y del nucleo
central, primeramente la indagacion de la organizacion de ese contenido en
sistemas de categorias, subconjuntos tematico o actitudinal que constituye de
alguna forma el esqueleto de la representacién, su sistema de apuntalamiento; en
seguida la identificacion de los lazos, de la relacion y de las jerarquia entre los
elementos que permite a la organizacion interna del conjunto de los componentes
de la representacion; por ultimo, la puesta en evidencia de los elementos centrales,

es decir, de los elementos que organizan y proporcionan su significaciéon a la



representacion. Tercera etapa: verificacion de la centralidad, para eso el
investigador dispone de tres técnicas, la de cuestionamiento del ndcleo central, la
de induccién por guion ambiguo, y la de los esquemas cognitivos de base. Cuarta
etapa: el analisis de la argumentacion, después de una serie de tratamientos
analiticos, regresara a un acercamiento mas sintético que faculte el conocimiento
del funcionamiento contextualizado de la representacion que permita integrar lo
vivido a los elementos situacionales, las actitudes y los valores que sustentas la

produccion de los sujetos, las referencia individuales o colectivas.

3.2. Sociologia cognitiva.

3.2.1. Sociologia del conocimiento.

Berger y Luckmann establecen que los antecedentes intelectuales de la
sociologia del conocimiento se localizan en tres corrientes de pensamiento
alemanas decimonodnicas: el marxismo, la nietzscheana y la historicista. La
sociologia del conocimiento derivo de Marx su proposicion basica “la conciencia
del hombre esta determinada por su ser social” (Marx en Berger y Luckmann,
2003), retomando de Marx algunos de sus conceptos centrales: ideologia?, falsa
conciencia®, infraestructura y superestructura.

Las ideas de Nietzsche se relacionan con el trasfondo intelectual general y
la atmosfera en la que surge; el anti-idealismo nietzscheano, el cual tiene muchas
congruencias con el anti-idealismo de Marx, introduce perspectivas en relacion al
pensamiento humano como instrumento de lucha por la supervivencia y el poder;
desarrolla su teoria de la “falsa conciencia” realizando un andlisis del significado
social del engafio y de la ilusibn como condicion necesaria para la vida; el

concepto de resentimiento de Nietzsche como generador de ciertos tipos de

? jdeas que sirven como arma para intersecciones sociales.
% Pensamiento alejado del verdadero ser social del que piensa.



pensamiento humano fue retomado directamente por Scheler. Se puede decir que
la sociologia del conocimiento es una aplicacion concreta de lo que Nietzsche
denomino el “arte de la desconfianza”.

La sociologia del conocimiento surge del historicismo, corriente de
pensamiento que dominé en Alemania durante un siglo y medio que se basa en los
tres postulados siguientes: primero, todo fendmeno cultural, social o politico es
histérico, y no puede ser comprendido sino por y en su historicidad; segundo,
existen dos diferencias fundamentales entre los hechos naturales y los hechos
historicos y consecuentemente entre las ciencias que los estudian; y tercero, no
solamente el objeto de la investigacion se encuentra sometido al flujo de la historia
sino también el sujeto, el propio investigador con su perspectiva, su método y su
punto de vista (Léwy, 2000). Surgen dos vertientes historicistas antes de dar paso
a la sociologia del conocimiento de Kart Mannheim: el historicismo conservador y
el historicismo relativista. El historicismo conservador se desarrolla a finales del
siglo XVII y principios del siglo XIX, principalmente en Alemania como una reaccion
conservadora a la filosofia de las luces, la revolucion francesa y la ocupacion
napolednica, estableciendo un camino importante hacia la comprension de los
hechos sociales y al desarrollo de la ciencia historica moderna; se destaca por
poner en duda el procedimiento analitico y cuantificador del pensamiento
racionalista/burgués, desarrollando un estilo de pensamiento que considera a la
totalidad y lo cualitativo. A fines del siglo XIX se lleva a cabo la transicion del
historicismo conservador al relativista ya que la forma ver conservadora aparece
como atemporal y caduca desde el punto de vista histérico, transformandose en un
cuestionamiento de todas las instituciones sociales y formas de pensamiento
consideradas historicamente relativas. Uno de los principales expositores del

relativismo fue Wilhelm Dilthey quien construye una de las principales criticas



sistematicas y profundas al historicismo, al positivismo y a su método cientifico-
naturalista, estableciendo una clara distincion entre las ciencias de la naturaleza
(Naturwissenschaften) y las ciencias del espiritu (Geistswissnschaften)
convirtiéndose en una referencia clasica para las ciencias sociales en los paises
de habla alemana, esta distincion de basa en tres caracteristicas fundamentales de
las ciencias del espiritu: la identidad del sujeto y del objeto; la unidad inseparable
de los juicios de hechos y de los juicios de valor; y la necesidad de comprender la
significacion vivida de los hechos sociales, siempre que las ciencias naturales se
limitan a una explicacion exterior de los fendbmenos (Léwy, 2000). La principal
contribucién de Dilthey es la percepcion profundamente lucida de la historicidad de
las ciencias del espiritu, en el contexto general de la historicidad de las formas de
pensamiento y las visiones del mundo. George Simmel se suma a la critica de las
limitaciones del positivismo desde una perspectiva ecléctica, otorgandole el
termino de “naturalismo epistemoldgico”; “la realidad no es una simple
reproduccién sino una actividad espiritual que planea preguntas a la realidad y le
atribuye una significacion” (Lowy, 2000).

La sociologia del conocimiento es la orientacion teérica argumentada para
analizar los procesos por medio de los cuales se construye la realidad, su principal
tesis es que “la realidad se construye socialmente” (Berger y Luckmann, 2003), en
este sentido se define la realidad como “una cualidad propia de los fendmenos que
reconocemos como independientes de nuestra volicion”, y al conocimiento como
“‘la certidumbre de que los fendmenos son reales y de que poseen caracteristicas
especificas” (Berger y Luckmann, 2003). El interés de la sociologia por la realidad
y el conocimiento se deriva del hecho de su relatividad social, los que es real para
un grupo de personal puede no serlo para otro; la acumulacion social de realidad y

conocimiento corresponden a contextos sociales especificos y estas relaciones



tienen que incluirse en el andlisis sociologico de dichos contextos, de esta manera
la necesidad de una sociologia del conocimiento se justifica por la existencia de
sociedades distintas y de lo en cada uno de ellas se da como conocimiento; la
sociologia del conocimiento debe tratar no solo las variaciones empiricas del
conocimiento, sino también los procesos por los que todo cuerpo de conocimiento
se establece socialmente como realidad. “La sociologia del conocimiento se ocupa

del analisis de la construccién social de la realidad” (Berger y Luckmann, 2003).

3.2.2. La Concepcion moderada de Max Scheler.

El termino “sociologia del conocimiento” fue acufiada por el filosofo Aleman
Max Scheler en la década 1920, surgiendo esta disciplina en un contexto filoséfico,
dando lugar a la concepcion moderada de la sociologia del conocimiento y siendo
introducida posteriormente en el mundo de habla inglesa en un contexto
socioldgico conservando la preocupacion por los problemas que le dieron origen;
teniendo como resultado que se convirtiera en una preocupacion periférica para la
mayoria de los socidlogos, considerdndola como un tipo de matiz sociolégico
impreso a la historia de las ideas, teniendo como consecuencia una incomprension
respecto con el significado teérico potencial de la sociologia del conocimiento.
Scheler analizo detalladamente la manera en que el conocimiento humano es
ordenado por la sociedad, siendo la ordenacion del significado relativa respecto a
una situacion historico-social determinada, asumiendo para el individuo la
apariencia de una forma natural de observar el mundo, Scheler la llamo
“concepcion relativo-natural del mundo” de una sociedad, concepto que es todavia
central dentro de la sociologia del conocimiento. “Con la “invencion” de Scheler de
la sociologia del conocimiento surge un extenso debate en Alemania respecto de

la validez, alcance y aplicacion de la nueva disciplina” (Berger y Luckmann, 2003),



de esta forma se desarrolla un transito de la sociologia del conocimiento hacia un
contexto estrictamente sociolégico. Esta misma formulacion penetra en el mundo

de habla inglesa con Karl Mannheim.

3.2.3. La sociologia fenomenoldgica de Berger y Luckmann.

El objetivo de la sociologia del conocimiento consiste en el estudio
sistematico de las condiciones sociales del conocimiento en cuanto tal, su
problema principal es la sociologia de la verdad, su interés se ha centrado en el
plano tedrico sobre cuestiones epistemoldgicas y en el plano empirico sobre temas
de historia intelectual. Incluir cuestiones epistemoldgicas sobre la de la validez del
conocimiento sociolégico dentro de la sociologia del conocimiento es algo que
carece de fundamento, “es algo asi como querer empujar el coche que uno mismo
conduce” (Berger y Luckmann, 2003), este debate solo a oscurecido el significado
tedrico de este postura.

La sociologia del conocimiento debe ocuparse de lo que la gente conoce
como ‘“realidad” en su vida cotidiana, no tedrica o pre-tedrica, o sea del
conocimiento del sentido comun mas que el de las ideas como tema central, “la
sociologia del conocimiento debe, por lo tanto, ocuparse de la construccién social
de la realidad” (Berger y Luckmann, 2003). Aparece el problema de cuales son los
elementos teodricos que deben agregarse a la sociologia del conocimiento para
obtener una redefinicion en el sentido mencionado; le debemos a Schutz la
percepcion fundamental sobre esta definicion, ya que toda su obra tanto filoséfica
como socioldgica se concentro en la estructura del mundo del sentido comuan en la
vida cotidiana y los fundamentos del conocimiento cotidiano. Los principales
presupuestos socio-psicolégicos para el analisis de la interaccion de la realidad

social son contribuciébn en gran parte de George Herber Mead y algunos



desarrollos de su obra relacionados con la escuela simbdlico-interaccionista
norteamericana.

El proceso de construccion social de la realidad propuesto por Berger y
Luckmann se constituye por las etapas de a) externalizacion, el cual inicia con la
percepcion de la realidad social adquiriendo una forma tangible mediante la
creacion de mitos, ritos, simbolos y artefactos; b) objetivacion, presencia de la
realidad como algo externo e inmutable; y c) internalizacién, incorporacion por el
individuo descartando cualquier tipo de razonamiento. La interaccion del hombres
con el medio ambiente teniendo como consecuencia el surgimiento de la condicién
humana, “el proceso por el cual se llega a ser hombre se produce en una
interaccion con el ambiente” Berger y Luckmann (1995), el orden social se
manifiesta especificamente a través de la actividad humana, “tanto por su génesis,
como por su existencia en cualquier momento del tiempo, es un producto humano”,
Berger y Luckmann (1995). La habituacion proporciona el rumbo asi como la
especializacion de la actividad que no facilita la biologia humana, es una condicién
necesaria para la institucionalizacion. La segunda etapa correspondiente a la
sociedad como realidad objetiva es la objetivacién, su funcién consiste en alcanzar
gue las objetivaciones de primer orden lleguen a ser objetivamente disponibles y
subjetivamente pausibles, “constituyen una operacion de significado de segundo
orden”, (Berger y Luckmann, 1995), implican un aspecto normativo y otro
cognitivo; se pueden identificar cuatro niveles de legitimacion: 1) legimitacion
incipiente que aparece cuando se trasmite un sistema de objetivaciones
lingliisticas de la experiencia humana; 2) proposiciones teoricas en formas
rudimentarias; 3) teorias explicitas que legitiman por medio de un conocimiento
altamente especializado y diferenciado; y 4) universos simbolicos, que

comprenden el orden institucional en su totalidad simbdlica. La institucionalizacién



establece que ciertas acciones sean realizadas por ciertos actores, asi se van
conformando las instituciones ya que implican tanto historicidad como control.

La internalizacion, como se menciono anteriormente corresponde al momento de
la sociedad como realidad subjetiva, es definida como “la aprehensién o
interpretacion inmediata de un acontecimiento objetivo en cuanto expresa
significado” (Berger y Luckmann, 2003), el proceso por el cual se produce la
internalizacion se es la socializacién, que como sabemos ocurre en un contexto
social especifico, se logra una socializacion exitosa cuando ocurre una alta
simetria entre la realidad objetiva y la realidad subjetiva, por el contrario es
deficiente si se produce de la mediacion de mundos discrepantes o cuando existe

discrepancias entre la socializacion primaria y la secundaria

Fuente: Cazau ( )y adaptado por el autor.

3.3. La construccion social como proceso cognitivo.

3.3.1. El constructivismo de Paul Watzlawick.

El termino constructivismo es reciente, y se utiliza para designar a una
postura filoséfica relacionada con la idea de la realidad como algo que a
establecido una relacion directa con nosotros, tal vez la forma mas clara de
expresar esta relacion sea la frase de Bateson “la realidad es cosa de fe” (Lépez,
afo ); “el constructivismo es una teoria del conocimiento activo, no una
epistemologia convencional que trata al conocimiento como una encarnacion de la
verdad que refleja al mundo “en si mismo”, independientemente del sujeto

cognoscente” (Lopez, ano ). Glasersfeld reconoce dos principios basicos del



constructivismo radical, primero, se enriende que el conocimiento no se recibe
pasivamente, ni surge por la accién de los sentidos, o por medio de la
comunicacion, sino que es construido por el sujeto cognoscente; segundo, se
concibe que la funcién de la cognicidén es adaptativa y sirva a la organizacion del
mundo experencial del sujeto, y no simplemente al descubrimiento de una realidad
ontologica objetiva.

Para Maturana y Varela la realidad es “todo lo dicho es dicho por
alguien...una explicacion siempre es una proposicion que reformula o recrea las
observaciones de un fendmeno en un sistema de conceptos aceptables para un
grupo de personas que comparten un criterio de validacion” (Lopez, afo). Para el
constructivismo el mundo de los significados, la realidad, es una construccién
humana y social, de tal modo que toda observacion remite inevitablemente a las
cualidades del observador y a las distintas interacciones comprometidas. Son dos
los puntos que definen los limites del constructivismo, un adentro y un afuera, a
partir de los cuales pueden desarrollarse multiples variaciones y matices; estos
puntos que son presentados aqui como tesis son los siguientes:

> Conocimiento y experiencia son inseparables.
> Hecho y valor no tienen una relacion necesaria.

Estos dos planteamientos se relacionan, sin embargo, pueden ser
formulados por separado en medida que uno no contiene obligatoriamente al otro,
sin embargo, en conjunto constituyen el sustento de todo constructivismo. El
aspecto central del constructivismo es dado por su interés en reconocer el
fenbmeno del conocimiento como resultado de una interdependencia entre el
observador y el mundo observado por esta razén Watzlawick establece la
distincion entre “una realidad de primer orden, construida por objetos cuya

existencia es objetivamente constatable, y una realidad de segundo orden, relativa



el sentido, significado y valor que se otorga a esos objetos, pese a su simpleza, es
expresiva, porque se situa en el cruce entre sujeto y objeto” (Watzlawick, 2000). La
realidad se presenta entonces como una convencion social en la cual participan los
presupuestos tanto individuales como colectivos, lo real es “al fin y al cabo lo que
es denominado real por un numero suficientemente grande de hombres, en este
sentido extremo, la realidad es una convencién interpersonal” (Watzlawick, 2000).

El pensamiento cotidiano se formula en base a circunstancias que se
pueden denominar “profecias que se autocumplen” (Watzlawick, 2000), una
profecia que se autocumple es una es una suposicion o prediccién que, solo por
haberse formulado convierte en realidad el suceso supuesto, esperado o
profetizado; solo cuando la profecia es considerada como un hecho ya inscrito en
el futuro puede estar influir en el presente y asi cumplirse, de faltar este elemento
en la creencia o la conviccion falta también el efecto. Es erroneo que las profecias
que se autocumplen se limitan a los eres humanos, pudiendo presentarse en
estadios de desarrollo prehumano®.

El conocimiento es una construccion, y como tal refleja principalmente el
tipo de dilemas que los seres humanos enfrentan en el curso de su experiencia.
‘No se origina en la actividad de los sentidos, ni comienza en una mera
acumulacion de datos, sino con algun problema; el conocimiento posee un
importante valor de uso en tanto que posee orientaciones ya que se encuentra en
una conexiéon con las distintas maneras de actuar y de cumplir objetivos. Tienen
poderosas implicaciones en la construccion de la experiencia social, en tanto que
determina formas de vivir y convivir, formas de relacionarse, de colaboracién o
derechazo, de aceptacién o negacion” (Lopez, ). El conocimiento nace como

construccion pero rapidamente se separa de sus creadores para formar parte del

* Para ilustrar las profecias que se autocumple en estadios prehumanos revisar experimento de Rosenthal con
ratas publicado en 1966 en su libro Experimenter Efects in Behavior Research, Appleton-Century-Crofts, New
York.



mundo, pasando a tener repercusion en la vida de sus creadores; la
interdependencia entre observador y mundo observado, mantiene una dinamica
incesante en la que dificilmente podria volver a reponerse la distincion entre sujeto
y objeto.

El constructivismo es radical porque rompe con las convenciones y
desarrolla una teoria de conocimiento en la cual este ya no se refiere a una
realidad ontoldgica, objetiva, sino que se refiere exclusivamente “al ordenamiento y
organizaciéon de un mundo constituido de nuestras experiencias” (Glasersfeld,

Ernest 2000).

3.3.2. El construccionismo social de Hacking.

Hacking afirma en su obra ¢ la construccion social de que?, que el discurso
de la construccion social se ha convertido en una moda, en una revision hecha
sobre los temas mas representativos de esta corriente encuentra que existen dos
cuestionamientos fundamentales al respecto: ¢Qué son las construcciones
sociales? y ¢ Qué es el construccionismo social?

El uso primario del termino “construccion social se ha utilizado con la
finalidad de concienciar de dos formas distintas: primero, se insiste en que una
gran parte (o la totalidad) de nuestra experiencia vivida, y del mundo de habitamos,
han de ser considerados como socialmente construidos. Después estan las
reivindicaciones concretas acerca de la construccion social de un x especifico. Una
reivindicacion concreta la puede sugerir una actitud general, pero el objetivo de
una reivindicacion puntual es concienciar sobre algo en particular. En principio las

reivindicaciones concretas son indepedendientes unas de otras.



La investigacion acerca de construccion social es critica con el status quo.
Los construccionistas sociales respecto de x tienen a mantener que:

1. No era necesario que x existiera 0 no es necesario en absoluto que sea
como es. X, 0 x tal como es en el momento actual, no esta determinado
por la naturaleza de las cosas, no es inevitable.

Muy a menudo mas vas alla insistiendo en que:

2. X es bastante malo tal como es.

3. nos iria mucho mejor si x fuere eliminado, o al menos radicalmente
transformado.

Una tesis de primer tipo es el punto de partida: la existencia o el caracter de

X no este determinado por la naturaleza de las cosas. x no es inevitable, fue
producto o conformidad de sucesos sociales, fuerzas, la historia, todos los cuales
podrian perfectamente haber sido diferentes. Sin embargo, la mayoria de las
personas que utilizan la idea de construccion social lo hacen para criticar, cambiar
o destruir algun x que les molesta dentro del orden de cosas establecido.

Lo socialmente construido no es, en primera instancia, la gente individual,
es la clasificacion que se realiza del grupo investigado. “Moussa se refiere a la
clasificacion “mujer refugiada” como se fuera una clase de ser humano, una
especie como la ballena” (Hacking, 200). Declara que esta manera de clasificar a
la gente es producto de acontecimientos sociales, de la legislacién, de los
trabajadores sociales, de grupos inmigrantes, de activistas, de juristas y de las
actividades de las mujeres implicadas. Esta clase de personas, como clase
especifica de personas, es socialmente construida. Basicamente: la idea de mujer

refugiada es construida.



Se necesita una forma general para hacer la discriminacion que requerimos,
no solo para x = mujeres refugiadas, sino para una multitud de otros item que se
dice son socialmente construidos. <ldea> puede ser util, aunque tal vez otras
palabras mas especificas como <concepto> y <clase> estén esperando su turno.
Las ideas se encuentran normalmente circulando en publico. Pueden se
propuestas, criticadas, tomadas en cuenta y/o rechazadas.

Las ideas no existen en el vacio, habitan dentro de un marco social, “se
denomina “matriz” al marco social dentro del cual se forma una idea, un concepto o
clase” (Hacking, 2001). La matriz en la que se ha transformado la idea de mujer
refugiada es un complejo de instituciones, defensores, articulos, juristas,
decisiones judiciales, actas. Se pueden llamar sociales a estas cosas porque lo
gue importa realmente es su significado, sin embargo, son materiales, y en su
materialidad establecen distinciones sustanciales entre las personas.
Contrariamente, las ideas sobre las mujeres refugiadas establecen una diferencia
en el medio material. “Cuando leemos sobre la construccién social de x, a lo que
se hace referencia muy comunmente es a la idea de x (su matriz)” (Hacking, 2001).

Los niveles de compromiso construccionista surgen de la relaciones cada
vez mas fuertes a 1,2 y 3, mencionados mas arriba: 1 era la afirmacién de que x no
es inevitable; 2 que x es algo malo; y 3 que el mundo seria un ligar mejor sin x. de
lo anterior se deriva seis niveles de construccionismo. El primer nivel de
construccionismo frente a x es el histérico, este exige el nivel menos exigente de
compromiso, en donde alguien presenta una historia de x y mantiene que x ha sido
construido en el curso de los procesos sociales. X, lejos de ser inevitable, es el
resultado de procesos histéricos. El segundo tipo de compromiso asume una
actitud irénica respecto a X, lo considera una parte inevitable del mundo o de

arquitectura conceptual, sin embargo podria haber sido totalmente diferente; no se



puede deshacer de él, forma parte de nuestra forma de pensar que evolucionara
siguiendo su propio camino, pero no se puede hacer nada mejor. El tercer nivel de
compromiso deriva del segundo, tomandolo en serio: x es bastante malo tal como
es, en la situacion actual se pueden por lo menos cambiar algunos aspectos de X,
para lograr que x sea algo menos malo, a este tipo de construccionismo se lo
denomina reformista. El cuarto tipo de construccionismo derivandose también del
irbnica es lo que Karl Mannheim en 1952 denomino “el giro desenmascarador de la
razon”, desenmascaramos una idea no tanto para desintegrarla como para
despojarla de un falso poder la atraccion, exhortacion o autoridad; los
desenmascaradores tal como los concibe Mannheim creen no solo que X es
inevitable, sino que x es algo malo y que probablemente nos iria mejor sin x. El
quinto tipo de construccionista mantiene una postura rebelde al conservar una
postura activa respecto a 1, 2 y 3. Finalmente, un activista que va mas alla del
mundo de la ideas e intenta cambiar el mundo en lo que concierna a x se
considera revolucionario.

Se distinguen tres tipos de cosas de las que se dicen son socialmente
construidas, junto de los objetos y las idea es necesario tomar nota de la distincion
gue se establece a partir de un grupo de palabras que Quine llama ascensor
semantico: verdad, hechos, realidad. Como no existe una manera de agrupar a
estas palabras, se denominaran palabras ascensor, ya que elevan el nivel del
discurso en las discusiones filosdficas.

Los objetos e refieren a cosas que estan en el mundo en el sentido
corriente, no complejo, tales como las personas, las etapas de a vida, las
condiciones fisicas o las practicas y las acciones, retomando la terminologia de
John Searle algunos items son ontolégicamente subjetivos pero

epistemolégicamente objetivos; por las ideas se refiere a ideas, concepciones,



creencias, disposiciones, teorias; no es condicion que sean privadas, las ideas de
esta 0 aquella persona, son debatidas, acaparadas, compartidas, planeadas,
trabajadas, aclaradas, discutidas; los agrupamientos, las clasificaciones y las
clases son caracterizadas como ideas, sus extensiones son colecciones que estan
en el mundo, y por lo tanto son consideradas como objetos. Las palabras
ascensor se cuentan entre los items que algunos dicen que son construidos, estan
los hechos, la verdad, la realidad y el conocimiento; son palabras que se utilizan
para decir algo sobre el mundo o sobe lo que decimos o pensamos acerca del
mundo, se localizan en un nivel mas alto. Existen dos cuestiones principales que
se deben de tomar en cuenta: las palabras ascensor tienden a ser definidas
circularmente y estas palabras han experimentado mutaciones sustantivas en su
sentido y valor.

Se ha visto como pueden interactuar algunos objetos e ideas, todos los
actos estan sujetos a descripciones, y los actos que podemos llevar a cabo
dependen en un sentido formal de las descripciones de que disponemos; las
clasificaciones no existen solo en el lenguaje, sino en las instituciones, las
practicas, las interacciones materiales con las cosas y con las otras personas. Las
interacciones no solo ocurren, ocurren dentro de matrices que incluyen muchos
elementos sociales obvios y muchos elementos materiales obvios. La mujer
refugiada puede ser llamada una clase interactiva porque interactia con las cosas
de esa clase y modifica su conducta en consecuencia. Las interacciones de las
ciencias sociales son de caracter interactivo, existen interacciones consientes
entre clase y persona.

Asi, Hacking propone utilizar el termino Construccionismo para referirse a
diversos proyectos socioldgicos, historicos y filoséficos que pretenden revelar o

analizar las interacciones sociales o los itinerarios causales de hecho e



histéricamente situados, que llevaron a, o estuvieron involucrados en, el

nacimiento o consolidacion de alguna entidad o hecho hoy existente.

3.4 La cultura organizacional como un proceso cognitivo.

Al enunciar los conceptos que integran a la cultura, todos los autores revisados,
estan de acuerdo en que se trata de aspectos compartidos por los miembros de una
organizaciéon, “un sistema de significados” (Robbins, 1999), “patron de supuestos
basicos” (Schein en Davila, 1999), “simbolos, ceremonias y mitos que comunican los
valores y creencia de la organizacion” (Ouchi en Davila, 1999). Se tiene que mitos,
valores y creencias constituyen el nicleo de la cultura organizacional, expresandose a
través de otros no menos importantes que constituyen los medios de expresion y
comunicacion que la mantienen y desarrollan a través de la interaccion humana.

Formando parte de un sistema cultural al interior de las organizaciones se realizan
rituales y ceremonias, constituyendo aquella secuencia de actividades repetitivas, por
medio de las cuales se expresan y refuerzan los valores centrales de una organizacion, el
proposito y la identidad de la misma. Las ceremonias ayudan a celebrara sus héroes,
mitos y simbolos sagrados, poniendo de manifiesto la cultura y proporcionando
experiencias dignas de ser recordadas para los empleados.

Algunas organizaciones usan el lenguaje como medio para identificar a sus
miembros; las metéforas, el Iéxico, glosarios, los neologismos, y acrénimos propios de
una organizacion son medios de la formacion y la transmision de la cultura. Nada revela
las verdaderas preocupaciones como sus historias y leyendas, es decir, su sabiduria
popular, las historias persuaden, simbolizan y guian las acciones de cada dia, dan

sentido a la tradicidén y continuidad y hacen brillar el interés.



También relacionados con el comportamiento cotidiano estan los simbolos
materiales o artefactos simbdlicos que representan la parte externa de la cultura, siendo
los aspectos tangibles y visibles de la actividad cultural; logotipos, uniformes, la
distribucion del espacio, las instalaciones, las oficinas de la direccion, entre otros, son
ejemplo de simbolos materiales que trasmiten a los miembros que y quien es importante,
el grado de igualdad y los tipos de conducta que son aceptables.

Ambos sistemas el cultural y el socioestructural, actian sobre los empleados como
individualidades, quienes segun su estatus, y jerarquia, contribuyen a la elaboracion y
modificacion de la cultura organizacional; el tipo de relacion con el sistema cultural y el
grado de participacion varia de una persona a otra, sin embargo, todos construyen sus
significados a partir lo que la organizacion les proporciona, por lo que antigliedad se
convierte en un factor importante.

Geertz a través de la descripcion densa, que consiste en realizar una descripcion
detallada de personas, eventos y acciones ofrece una via hacia la interpretacion de los
significados culturales; esta estrategia es bastante local en su conceptualizacién de la
historia y, en consecuencia, ofrece una representacion de la cultura bastante unificada.
La visién alternativa contempla a la cultura como producto de la historia que en si misma
esta conectada a un grupo mas amplio de procesos econdmicos, politicos, sociales y

culturales.

3.4.1. La construccion social en la organizacion.

La transformacion del mundo social tiene su raiz en las caracteristicas
Fundamentals del mundo social, a través de su interaccion los patrones sociales se
construyen gradualmente y de vez en cuando, un conjunto de arreglos institucionales se
establece; estas interacciones modifican gradualmente o provocan el remplazo de

sistemas previamente constituidos. Las estructuras sociales se erigen sobre las labores



ordinarias y concretas que las personas desarrollan en su vida diaria; del encuentro ya la
confrontacion diaria de la gente se construyen la relaciones, se generan los roles y se
exigen las instituciones; la produccion de la estructura social esta orientada y restringida
por el contexto.

El fendmeno social debe ser estudiado en tono a las relaciones, considerando sus
multiples interconexiones; esto significa conceptuar a la organizacion como un fenémeno
total y concreto, atendiendo a las formas intrincadas en que los componentes se ligan
entre si; “el fenobmeno organizacional debe ser entendido como un todo con toda su
complejidad de interpenetraciones” (Benson, 1985), el principio de totalidad también nos
lleva a considerar los intrincados que las organizaciones establecen con la sociedad, sino
también en las actividades cotidianas de la gente.

Estamos ante un concepto cultural, convencional, existente a través de la
construccion que de el se hace, y que como toda descripcion, existe en el lenguaje; una
organizaciéon es un conjunto ordenado de preceptos, una imagen; no se dice con esto
que no existe mas alla de la percepcion, en todo caso se reconoce el caracter de
construccion perceptual y los limites arbitrarios que una construccién de esta naturaleza
ofrece, con una manifestacion de la presencia de lo real, estableciendo la distincion entre
lo real y la realidad.

Las organizaciones son lugares virtuales que no existen mas alla de la percepcion
gue de ellas tiene el observador, se impone la construccién de un orden simbdlico, donde
lo real aparece como un exceso, por lo tanto, lo real siempre excede a la realidad; es
imposible captar todo lo que sucede en una organizacién en todo momento, y todo lo que
sucede constituye una pluralidad signos dignos de ser significados. La posibilidad de
comprension de lo que es una organizacion y de los que en ella acontece pasa por la

construccion de una realidad que instituye un orden simbdlico del cual todos sus



miembros participan; la interaccion de los sujetos dentro de ella resulta la forma en que
ellos otorgan significado a lo que ahi acontece.

En todo principio de vida social es posible distinguir una pauta de organizacion,
existen investigadores sociales de diversas orientaciones tedricas que coinciden en que
en toda relacion social es necesario un orden para que los grupos participantes entiendan
entre si sus actos; el lenguaje constituye la clave del orden existente cuya existencia
percibimos en el mundo cotidiano, por el disponemos de un conjunto establecido de
categorias que utilizamos para comprender el mundo del sentido comun, “por el lenguaje
también podemos orientarlos y explicarnos nuestras actitudes hacia los actos
comprensibles de los demas hombres, o sea, podemos pensar y actuar socialmente”
(Silverman, 1975).

Algunos investigadores han adoptado un concepto de cultura derivado de la
antropologia cognitiva (Frake en Sanchez, 2006), donde la tarea del investigador es
descubrir el conocimiento cultural compartido, explicito y tacito, que refleja el modo en
que los miembros de una cultura construyen su contexto social; los supuestos que
comprende el conocimiento cultural son inferidos de los hechos y dichos de los
participantes de una organizacion, normalmente a través de algun tipo de analisis de
contenido. Los conocimientos que emergen son representados en categorias de
conocimiento cultural que se organizan en subcategorias; los investigadores desde esta
perspectiva no construyen a priori sus categorias de analisis, estan emergen de manera

paulatina en el transcurso de la investigacion.



Capitulo IV. Bases metodologicas.

4.1. Teoriay método en los estudios culturales.

La manera de abordar los estudios de cultura organizacional es muy
diversa, si bien la mayoria de las investigaciones en esta materia se acercan al
objeto de estudio desde una perspectiva cualitativa “se puede observar la falta
de un plan en relaciébn con el método utilizado en los estudios de esta
naturaleza asi como una clara distincién en el manejo de la dicotomia sujeto-
objeto” (Albarran, 2005), al considerarlos entidades separadas en el proceso de
investigacion; en este sentido el trato a la intersubjetividad esta ausente.

Se puede observar un fuerte lazo con el método etnografico por la
cercania que los estudios culturales establecen con la antropologia, sin
embargo también lo hacen con el método positivo a través de la busqueda de
explicaciones generales del comportamiento humano en las organizaciones. Se
hace necesario para entender el comportamiento de las organizaciones el
reconocer que nosotros mismos participamos en la construccion de la realidad
desde nuestra posicién de investigadores dentro y fuera de ellas; desde una
perspectiva en donde la cultura no solo es producto de sus miembros;
entendiendo por estos a todos aquellos que de alguna forma establecen
contacto directo con ellas; sino como producto de convenciones sociales
mucha mas amplias a partir de las cuales se “inventa la realidad” cada dia de
manera inevitable y necesaria.

Este proceso es compelo y dinamico, la realidad no solo es “inventada”,
es también producto de las interpretaciones que realizamos en el proceso. Las
escuelas organizacionales interesadas en la investigacion interpretativa

basicamente se preguntan como los miembros de la organizacion dan sentido a



su mundo social, la realidad no solo es construida socialmente, sino que
también es multiple, esto es, diferentes grupos de actores de una organizacion
pueden definir su realidad de forma diferente; por otro lado, la realidad no se
puede fragmentar en variables y procesos independientes que permiten
relaciones directas causales, sino que toda entidad presenta un estado de
evolucidon mutua y simultanea. Asi, en lugar de la generalizacion y la prediccion
la investigacion enfatiza la transferencia de los resultados de investigacion de
forma particular y teniendo como condicionante presentar condiciones
similares.

Junto con la perspectiva positivista, la fenomenolbégica se abre paso
como una alternativa metodoldgica en las investigaciones sociales, que quiere
entender los fendmenos sociales desde la perspectiva del actor y examina el
modo en que se experimenta el mundo; el fenomenol6go busca comprension
por medio de métodos cualitativos como la observacién participante, entrevista
a profundidad y la observacion, entre otros, que generen datos descriptivos.

La visibn hermenéutica que va de la mano con la postura
fenomenoldgica, se orienta hacia la comprension de los sucesos tal como son
experimentados por los sujetos nativos, desde esta perspectiva se entiende por
nativo “el que habita en”, esto es, el miembro de cualquier grupo o sociedad,
entendida por esta también a la organizacion; desde este punto de vista el
investigador social realiza una comprension o interpretacion de algo que ya ha
sido interpretado por los miembros de la organizacion, sin embargo, se hace
necesario recordar que la lectura que el investigador realiza siempre sera
hecha desde la postura teorica que asuma y desde la disciplina que lo cobija.

En este trabajo la postura hermenéutica comprende la interpretacion que se



realiza del contexto de la organizacion, a partir del sentido que la ciencia

organizacional le imprime.

4.1.1. Perspectiva fenomenoldégica.

La perspectiva fenomenoldgica es fundamental para dar cuenta de la
metodologia cualitativa, “para el fenomendlogo, la conducta humana, es lo que
la gente dice y hace, es producto del modo en que define su mundo” (Taylor y
Bogdan, 1987). La tarea del fenomendlogo como estudioso de la metodologia
cualitativa es aprehender este proceso de interpretacion; trata de ver la realidad
desde el punto de vista e otras personas.

La perspectiva fenomenoldgica se encuentra ligada a una amplia gama
de marcos tedricos y escuelas de pensamiento dentro de las ciencias sociales;
de los cuales destacan el interaccionismo simbdlico y la etnometodologia.

El interaccionismo simbdlico a tribuye una importancia esencial a los
significados sociales que las personas atribuyen al mundo de las ideas, el
interaccionismo simbdlico descansa sobre tres ideas fundamentales: (Blumer,
en Taylor y Bogdan, 1987) 1. Las persona actlan respecto a las cosas, e
incluso respecto de la otras personas, sobre la base de los significados que
estas cosas tienen para ellas; 2. Los significados son productos sociales que
surgen durante la interaccion; y 3. Los actores sociales asignan significados a
situaciones, a otras personas, a las cosas y a si mismos a través de un proceso
de interaccion. Este proceso de interaccion actia como intermediario entre los
significados o predisposiciones a actuar de cierta manera y la accibn misma,
las personas interpretan y definen constantemente a manera que pasan por

situaciones distintas.



Se puede ver porque diferentes personas dicen y hacen cosas distintas,
en primer lugar, cada persona ha tenido diferentes experiencias y por
consiguiente ha aprendido diferentes significados sociales; una segunda razén
es que las personas se encuentran en situaciones diferentes; y tercero, el

proceso de interaccion es de carécter dindmico.

4.2.2. Perspectiva hermenéutica.

La hermenéutica entendida como método de interpretacion es mucho
mas antigua que los griegos, y no se limita a Europa, Lépez Carrera (2006)
sefiala como Beuchot construye una suerte de arbol genealdgico, que explica a
grandes rasgos el desarrollo de la hermenéutica, ubicando sus raices historicas
en los griegos, especificamente en Aristoteles con su peri hermenias, siendo
cultivada posteriormente en la época medieval con su exégesis biblica de los
cuatro sentidos de la escritura; en el renacimiento se lleva al maximo la
significacién simbdlica de los textos y Beuchot afirma que la modernidad lleva
adelante este filologia con tintes cientificistas, hasta que en el renacimiento
renace con una teorizacidbn planamente hermenéutica; herencia que es
retomada por Dilthey, que aplicandola a la filosofia de la cultura y de la historia,
las ultimas ramas del arbol serian Heidegger, con su intrincada reflexion sobre
el ser y el hombre, asi como Gadamer, de quien se desprender retofios como
Ricoeur y Vattimo.

Un lugar comun en los estudios de Dilthey es que al intento de
formulacion de las ciencias del espiritu en la psicologia siguié un intento de
fundamentarlas en la hermenéutica, “El pan de Berlin” de 1893, anticipa su
interés por los métodos interpretativos de la hermenéutica, sera por tanto “la

ciencia que trata de fundamentar las reglas de la interpretacion, e ira de la



palabra, los escritos o los gestos a cualquier acto u obra, esto es, a cualquier
manifestacion de la vida dotada de significado” (Gonzalez, 2003).

En lo particular el interés se centra en abordar la convergencia de la
hermenéutica con la antropologia; Geertz estudio un poco de economia,
después filosofia, y finalmente antropologia en Harvard; realizo trabajo de
campo en Java, Bali y Marruecos y regreso a Chicago, el mismo ha sefialado la
importancia de un adecuado balance de la praxis antropolégica por medio del
trabajo de campo y la reflexion tedrica; afirma que es muy importante el
acercarse a una forma de vida diferente de la propia porque ofrece una
perspectiva intelectual y nos obliga a comprender a la gente que uno cree
comprender, “esta tarea -la comprensién de la comprensién-, se suele designar
actualmente con el nombre de hermenéutica, y en ese sentido lo que yo hago
encaja bastante bien bajo semejante rubrica, particularmente si se le aflade el
termino cultural” (Geertz, 1994), los estudios especificos de Geertz y sus
reflexiones se sintetizan en una obra clasica de la antropologia “La
interpretacion de las culturas” (2005), partiendo de un concepto de cultura
esencialmente semiotico, que plantea que el hombre es un animal inserto en
tramas de significados que el mismo ha tejido; considerando en consecuencia
que el analisis de la cultura serd una ciencia interpretativa en busca de
significados, no una ciencia experimental en busca de leyes explicativas;
buscando la explicacion a través de la interpretacion de expresiones sociales
incomprensibles en la superficie.

La cultura para Geertz no es una entidad, algo a lo que se le puede
atribuir de manera causal acontecimientos, modos de conducta, instituciones o

procesos sociales; la cultura es un contexto dentro del cual pueden describirse



todos esos fendbmenos de manera inteligible. Para lograr este tipo de
descripcion sefiala se debe de poner particular atencion en la conducta y la
accion social, porque es en el fluir de estas donde las formas culturales
encuentran articulacién; delimitadas la cultura y la cultura como acciones
simbdlicas plantea que debemos preguntarnos constantemente por el sentido
de estas ultimas; plantea que lo que define a la etnografica es un tipo de
esfuerzo intelectual, una elaborada especulacion llamada “descripcion densa”,
concepto que retoma de Gilbert Ryle, quien lo utilizo en el sentido de estar
‘pensando y reflexionando”, y “pensando pensamientos”, segun Geertz la
diferencia entre la descripcién densa y la descripcion superficial redefine el
objeto de la etnogréfica, “esta redefinicion consistia en situar el estudio
sistemético del significado, de los vehiculos de significado, y de la comprension
del significado en el mismo centro de la investigacion y el andlisis: hacer de la
antropologia o al menos de la antropologia cultural una disciplina
hermenéutica” (Geertz en Lopez, 2005).

En andlisis consiste en desentrafar las estructuras de significados y en
determinar su ambito social y su influencia; de esta manera, en cualquier texto,
el trabajo de discernir debe comenzar distinguiendo las diferentes estructuras
de interpretacion que intervienen en determinado grupo, individuo o cultura;
remarca esto porque afirma que lo que en realidad afronta el antropélogo es
una multiplicidad de estructuras conceptuales complejas, muchas de la cuales
se encuentran superpuestas o0 entrelazadas entre si, y que por lo tanto debe
ingeniarselas para captarlas primero y explicarlas después.

Ante el dilema metodologico de desentrafar las estructuras de

significados propone que nuestras formulaciones sobre sistemas simbolicos de



otros grupos sean orientadas a través del actor (enfoque emic), en este
sentido, las descripciones de la cultura deben realizarse atendiendo a las
interpretaciones que realizan de sus experiencias personas que pertenecen a
un grupo particular; porque son descripciones de “tales interpretaciones”; y son
antropoldgicas porque son realizadas por antropologos, “los estudios
antropologicos son ellos mismos interpretaciones de segundo y tercer
orden...de manera que son ficciones; ficciones en el sentido de que son algo
“hecho”, “algo formado”, “compuesto” no necesariamente falsas inefectivas o
menos experimentos mentales de “como si” (Geertz en Lopez 2005).

Este deslinde es importante porque a menudo los antropdlogos no
siempre tienen conciencia de las diferencias entre los hechos y los actores, y
representacion de los mismos; es decir, que la cultura concreta existe en
determinado pueblo, grupo u organizacion, y que la perspectiva antropolédgica
existe en el libro, en el articulo, en la conferencia o congreso. Geertz advierte
que la linea entre conocimiento sustantivo y representativo no puede trazarse
en el andlisis cultural y que este hecho parece amenazar la condicién objetiva
del conocimiento antropoldgico; “hoy dia, todos somos nativos, y cualquiera
que se halle muy proximo a nosotros es un exético. Lo que en un época
parecia ser una cuestion de averiguar si los salvajes podian distinguir el hecho
de la fantasia, ahora parece ser una cuestion de averiguar como los otros, a
través del mar o al final del pasillo, organizan su mundo significativo” (Geertz,
1994).

La estructura conceptual de una interpretacion no es menos formulable y
susceptible de sujetarse a canones explicitos de validaciéon que la de una

observacion controlada o le de un experimento fisico, una forma de salvar este



obstaculo es que la teoria permanezca mas apegada al terreno de estudio de lo
que permanece en el caso de ciencias mas capaces de entregarse a la
abstraccion imaginativa; la teoria cultural no es duefia de si misma, es

inseparable de los hechos inmediatos que presenta la descripcion densa.

4.2. Disefio metodoldgico.

4.2.1. Reflexiones preliminares metodologicas.

Las ciencias naturales marcan distincion entre el conocimiento cientifico y el
que no lo es, ya que al estar sujetas a la medicién y comprobacion de los datos e
hipotesis que producen con la finalidad de explicar la realidad, sugieren que el
conocimiento que no es producido en estas condiciones no tienen caracter
cientifico; de esta manera los principios de validez del conocimiento en las ciencias
naturales se trasladan a las ciencias sociales y se piensa a la realidad como un
gran laboratorio en el cual se pueden controlar las condiciones de generacion del
conocimiento cientifico.

La investigacion cientifica se organiza en torno a objetos preconstruidos, sin
tener relacion alguna con las unidades delimitadas de la observacion, “la
epistemologia concibe la relacion entre las ciencias vecinas... como conflicto de
limites, porque se imagina la division cientifica del trabajo como division real de lo
real” (Bourdieu, 2002), las construcciones tedricas sustentan las lecturas que se le
hacen a la realidad y se construyen explicaciones que parten de la teoria y no de la
observacion atenta de la realidad como una totalidad llena de posibilidades
explicativas del mundo; “Bachelard sostenia en otros términos que el vector
epistemoldgico va de lo racional a lo real, y no a la inversa, de la realidad a lo

general” (Bourdieu, 2002).



La problematica de la generacion del conocimiento en el mundo de las
ciencias sociales descansa en la produccion de una serie de discusiones acerca
de la concepcion de un modelo de objetividad cientifica, “la tentativa de dar
respuesta coherente a estas cuestiones esta ligada de una u otra manera a las
perspectivas de tres de las grandes corrientes del pensamiento: el positivismo, el
historicismo y el marxismo” (Léwy, 2000).

La sociologia del conocimiento derivo de Marx su proposicion basica “la
conciencia del hombre esta determinada por su ser social” (Marx en Berger y
Luckmann, 2003), retomando de Marx algunos de sus conceptos centrales:
ideologia®, falsa conciencia®, infraestructura y superestructura. Siendo atraida
singularmente por los de infraestructura/superestructura, que ilustraban la tesis de
Marx de que el pensamiento humano se funda en la actividad humana y en las
estructuras sociales provocadas por dicha actividad, “la infraestructura y la
superestructura se explican mejor si se les considera actividad humana y mundo
producido por esta actividad respectivamente” (Berger y Luckmann, 2003).

Siendo retomada esta estructura infraestructura/superestructura de diversas
maneras por la sociologia del conocimiento, como la realizada por Scheler que
presupone que existe una relacion entre el pensamiento y una realidad subyacente
distinta del pensamiento.

Alexander apunta que la corriente positivista de las ciencias sociales se
basa en cuatro postulados fundamentales: “el primero sefiala la existencia de una
ruptura epistemoldgica primordial entre la observacion empirica, considerada
especifica y concreta y las proposiciones no empiricas, consideras generales y
abstractas; el segundo solo se sostiene porque se da por hecho una ruptura ya

gue las cuestiones mas generales y abstractas no tienen importancia fundamental

> jdeas que sirven como arma para intersecciones sociales.
® pensamiento alejado del verdadero ser social del que piensa.



para la practica de una disciplina de orientacién empirica; el tercero postula que las
cuestiones de indole general abstracta y teorética se deciden a través de
contrastaciones empiricas y experimentos cruciales; por ultimo, como los
postulados anteriores no constituyen una base para el debate cientifico
estructurado, se sefiala que el postulado cientifico es progresivo, lineal y
acumulativo” (Alexander, 1991).

Para la investigacion cientifica en general, los tipos de investigacion o la
investigacion en ciencias sociales no ha desarrollado consenso acerca de lo que
constituyen los datos legitimos; los sociélogo como grupo de profesionales en esta
ambito estan interesados en generar reglas normativas relacionadas con la
recopilacién, exhibicién y el uso de los datos, sin embargo este campo de trabajo
es fuente de controversias y las posiciones son abiertamente competitivas basadas
en posturas acerca de lo que deberian ser los datos y como deberian recopilarse.
Se definen como “descripciones de la realidad que los socidlogos denominan
datos, inventarios del mundo real” (Schwartz, 1979), de tal suerte que los
sociologos producen datos al realizar las observaciones de su realidad objeto de
estudio en forma de notas escritas, grabaciones, documentos, entrevistas, fotos, y
demas recopilaciones que el investigador realice con la finalidad de explicar el
fendmeno en estudio.

Una vez que las ciencias sociales se trasladan al capitulo de
representaciones y practicas organizacionales, tuvo lugar un debate interno sobre
la forma de adquirir un conocimiento objetivo del mundo social, las exigencia
metodoldgica se centraron en la manera de someter este saber a verificaciones y
refutaciones, lo que llevo a las ciencias sociales a buscar una validez empirica
para los conocimientos que ella producia. La idea de que fuera necesario eliminar

la intrusién de la tendencia en la recoleccion e interpretacion de datos tenia



entonces un consenso muy amplio, “las ciencias sociales, la forma de esta
validacidbn empirica, y los medios para conseguirla, originaron discusiones y
disensiones, los debates afectaron dos planos: el epistemolégico y el
metodoldgico” (Pires, 1997).

En el plano epistemoldgico, la discusion se refirid6 a las estrategias de
conocimiento que convenian adoptarse, el tema central aqui concernia a la
postura, al punto de vista o aun a la actitud que el investigador debia privilegiar
para producir un conocimiento “objetivo” o “verdadero”, tres grandes opciones o
modelos se han defendido: la mirada del exterior, la mirada del interior y la mirada
desde abajo; en el plano metodoldgico, el acento fue acerca de la naturaleza de
los datos, dos visiones mayores de las ciencias sociales vinieron a ejercerse
conjuntamente sobre las estrategias epistemolégicas precedentes en la blusqueda
de la objetividad: la primera se apoyaba en el modelos de las ciencias naturales e
insistia en la primacia de las cifras y en la unicidad de una forma de tratamiento de
los datos, que era una forma cuantitativa; la segunda vision se ligaba mas a la
importancia de los datos cualitativos y a la investigacion histérica para reducir el
sesgo (inclinacién, tendencia) introducida por el investigador.

Los métodos cualitativos al utilizar el lenguaje natural son mejores para
obtener accesos al mundo de la vida de otras persona en breve tiempo, por mundo
de vida de entiende “motivos, significados, emociones y otros aspectos subjetivos
de la vida de los individuos y de los grupos” (Schwartz, 1979); los métodos
cuantitativos son mejores para permitir una recoleccion de datos claros, rigurosos y
confiables que permiten someter a prueba hipotesis empiricas en forma
l6gicamente consistente. “Quiza la maldicion de las ciencias del hombre sea la de
ocuparse de un objeto que habla” (Bourdieu, 2002), cuando el sociélogo saca de

los hechos la problematica para analizarlo, siempre se arriesga a sacarlo de la



boca de sus informantes, se expone a sustituir sus propias prenociones por las de
los sujetos que estudia o por una mezcla de ambos, por una de sociologia
espontanea del sujeto o la propia, negar esta condicién es la mejor manera de
exponerse a caer en esta desviacion epistemolégica. Para Poupart la posibilidad
de interrogar a los actores y de utilizarlos para la comprensién de la realidad social
constituye una de las ventajas de las ciencias sociales ante las ciencias naturales,
recordemos, “eso puede ser la maldicion de las ciencias sociales” (Bourdieu,
2002), para Poupart en la posibilidad de entrar en relacién con los actores “la
realidad no es facil de aprehender por lo tanto esta se trasmite a través de las
interpretaciones que se hacen de la realidad” (Poupart, 1997).

De la revision de las justificaciones habitualmente hechas por los
investigadores para recurrir a la conversacion de tipo cualitativo surgen tres tipos
de argumentos: el primero es de orden epistemologico, la investigacion de tipo
cualitativo sera necesaria para efectuar una exploracion profunda de la perspectiva
de los actores sociales que estan jugando y realizar una justa aprehension y
comprension de las conducta sociales; el segundo argumento es de tipo ético y
politico, la investigacién de tipo cualitativo parece necesaria al abrir la puerta a una
comprension y a un conocimiento del interior de los dilemas y de las apuestas a los
cuales hacen frente los actores sociales; y el tercer argumento es de tipo
metodoldgico, la investigacion de tipo cualitativo se impone entre las herramientas
de informacién susceptibles de aclarar las realidades sociales, sobre todo, como
instrumento privilegiado de acceso a la experiencia de los actores.

En la metodologia cualitativa existe el riesgo latente de una vision
etnocéntrica, “bajo la proteccion de la simpatia y empatia, los investigadores, de
cualquier naturaleza que sean, pueden servir de pretexto consciente, al ejercicio

de un mayor control sobre las poblaciones estudiadas” (Poupart, 1997), el



investigador debe evitar desviar la investigacion en funcibn de sus creencias,
empatias o simpatias por quienes estan siendo estudiados, segun la concepcion
constructivista, los informantes actian como los interpretes, presentan diversas
reconstrucciones parciales y particulares de la realidad.

Bachelard sostenia “el vector epistemologico va de lo racional a lo real, y no
a la inversa, de la realidad a lo general’” (Bourdieu, 2002), un problema de
investigacion por mas parcelario que sea no puede ser construido y definido en
funcion de una problemética tedrica que someta a un examen sistematico todos los
aspectos de la realidad en relacion a los problemas que le son planteados, es
necesaria una revision de los preliminares epistemoldgicos que constituyen la
realidad a investigar basado en la nocién de vigilancia epistemoldgica que permita
observar con cautela la produccion del conocimiento sin desconocer las
subjetividades a las que el investigador se somete, asi las que se derivan de las
prenociones tedricas ya que cada material fue producido en condiciones
particulares y bajo momentos histéricos distintos para responder a problemas
especificos.

Zemelman reconoce como punto de partida la categoria de la totalidad
concreta y su capacidad para enriquecer las estructuras racionales de conexion de
la realidad empirica, permitiendo transformar la subjetividad real en contenidos
organizados, la categoria de totalidad, “comprende la realidad en sus leyes
internas y las conexiones internas y necesarias, en oposicion al empirismo que
considera las manifestaciones fenoménicas y casuales, y no llega a la
comprension de los procesos de desarrollo de lo real, no es un método que
pretenda ingenuamente conocer todos los aspectos de la realidad sin excepcion y
ofrecer un cuadro "total" de la realidad con sus infinitos aspectos y propiedades,

sino que es una teoria de la realidad y de su conocimiento como realidad” (Spinoza



en Zemelman, 1987). Es un concepto central en el debate de la ciencia, la totalidad
no es una clase de extension logica determinable mediante la agregacion de
cuantos elementos comprende; y asume una postura semejante a la de Adorno,
para quien la totalidad no mantiene ninguna vida propia por encima de sus
componentes, “la totalidad interesa primordialmente como fundamento
epistemoldgico para organizar el razonamiento analitico” (Zemelman, 1987), el
problema central que se plantea es la posibilidad de determinar lo que se debe
entender por estructura organizada fundada en la idea de la totalidad concreta, “es
una optica epistemoldgica desde la que se delimitan campos de observacién de la
realidad, los cuales permitan reconocer la articulacién en que los hechos asumen
su significacién especifica” (Zemelman, 1987). En la medida que la totalidad es
una apertura hacia la realidad requiere de una préactica de investigacion que no
puede quedar enmarcada en un solo modelo cientifico, la totalidad como
mecanismo de apropiacion es indiferente a las propiedades del objeto, ya que se
limita a definir la base de la teorizacién sin ser una teoria en si misma, ni, menos
aun, un objeto real, es un modo de organizar la apertura hacia la realidad que no
se cifie a permanecer dentro de determinados limites tedricos, pues se
fundamenta en un concepto de lo real como articulaciébn compleja de procesos y
exige que cada uno de éstos sea analizado en términos de sus relaciones con
otros, es necesario distinguir entre el "todo" como la "estructura del objeto” y el
"todo" como "exigencia epistemoldgica del razonamiento”, (Zemelman. 1997), la
totalidad constituye una delimitacion de lo real que, toda vez que se apoya en la
realidad como articulacion de procesos, se caracteriza por su haturaleza critica, en
la medida que da importancia a lo no acabado sobre cualquier limite teorico

cerrado. Pero por esto también consideramos que la totalidad representa una



solucion al problema de la "preeminencia’ del problema" por sobre cualquier ideal
metodoldgico, esto es, sus mecanismos de adecuacion a la cosa concreta.

El método de aprehension de la realidad a partir de la totalidad se convierte
en la mejor via de aproximacion de los estudios culturales, ya que la cultura no es
una estructura aislada de relaciones e interrelaciones que se establecen tanto al
interior como hacia fuera de la organizacién, es mas bien un complejo sistema de
interconexiones que los sujetos miembros de un grupo o sociedad establecen,
primero consigo mismo, a traveés de la construccion de identidades individuales
que, en y a través de la socializacion se formulan; segundo por medio de las
relaciones que se establecen con los miembros de la organizacién y hacia el
exterior de la misma a través de las relaciones que los campos organizacionales
establecen; y tercero, las interpretaciones que los individuos realizan de sus
practicas cotidianas orientadas por la naturaleza del trabajo que realizan dentro del

multideterminado mundo organizacional.

4.2.2. Planteamiento del problema.

El censo de poblacion y vivienda de 2000 arrojo que el 2.3% de la poblacion
sufre de alguna discapacidad. Los servicios publicos de salud en México se
encargan de proporcionar atencién a los discapacitados mediante el Programa
Nacional de Atencion a Personas con Discapacidad creado en el sexenio 2001-
2006, el cual es manejado por le Sistema Nacional de para el Desarrollo Integral
de la Familia desde el 15 de Marzo de 2002; dentro de los objetivos de este
programa se plantea ampliar la cobertura de atencién de los servicios de
prevencion, rehabilitacion e integracion social de las personas que padecen alguna

discapacidad.



El trabajo de rehabilitacion se orienta a promover la integracion social de las
personas con discapacidad y su incorporacion al desarrollo social mediante la
equidad de oportunidades y el ejercicio de sus derechos; este constituye no solo
un medio para la recuperacion de las aptitudes fisicas de los discapacitados,
comprende también la via para la integracion a la sociedad y la vida productiva. En
Sinaloa existen 3 centros de rehabilitacion DIF, que fueron fundados en 1987 por
el entonces gobernador del estado de Sinaloa Antonio Toledo Corro, en Los
Mochis, Culiacan y Mazatlan, quienes dirigen su atencién a la zona norte, centro y
sur del estado respectivamente; el centro de rehabilitacion DIF-Mazatlan depende
del gobierno del estado y sus normas de operacion se inscriben en el Programa
Nacional de Atencion a discapacitados que se circunscribe a nivel federal, este
centro de rehabilitacion atiende a la poblacion abierta del sur del estado de Sinaloa
al mismo tiempo que proporciona servicios de rehabilitacion a los
derechohabientes del ISSSTE, y Hospital Municipal; las areas en las que se
trabaja la rehabilitacién son: terapia fisica, de lenguaje y ocupacional, asi como
medicina de especialidad y apoyo psicoldgico, la rehabilitacion integral de las
personas con discapacidad se extiende en la mayoria de los casos a la familia de
este, ya que la discapacidad en algin miembro representa alteraciéon en la
dinamica familiar. El centro de rehabilitacion DIF-Mazatlan, fue inaugurado el 13 de
Octubre de 1987, con la finalidad de brindar terapia de rehabilitacion y apoyo
psicolégico a personas con alguna discapacidad ofreciendo servicios en el area de
valoracion por especialidades y servicios de terapia de lenguaje, estimulaciéon

multiple y terapia fisica, principalmente.



4.2.3. Justificacion.

El proceso de construccion de la cultura organizacional en el centro de
rehabilitacion DIF-Mazatlan, es el proposito central de esta investigacion, se
orienta a observar como la representacion social del discapacitado conduce a esta
construccion social; ser4 abordado como un proceso simbolico de carécter social
por medio del cual los miembros de la organizacion otorgan significado a sus
propias acciones y las de los otros.

De esta manera el objetivo de la investigacion se define como: ““Explicar el
sistema de representacion social del discapacitado como punto de partida para
entender la cultura organizacional del centro de rehabilitacion DIF-Mazatlan”.
Se define a la representacion social como “la elaboracion de un objeto
social por una comunidad” (Moscovici, 1963), o “producto y proceso de una
actividad mental por la que un individuo o un grupo reconstruye la realidad que
enfrenta y le atribuye una significacién especial” (Abric, 1987); es ante todo un
sistema de caracter cognitivo a través del cual los individuos o los grupos
interpretan la realidad que rige las relaciones de su entorno fisico y social,
determinando sus comportamientos, es “una guia para la accion” (Abric, 2004). La
cultura es construida por todos los miembros de la organizacién de tal forma que
esta es considerada como “el tejido de significados en virtud de los cuales los
seres humanos interpretan sus experiencias y orientan sus acciones” (Geertz en
Allaire y Firsirotu, 1984), en esta relacion el analisis de la representacion del
discapacitado en el centro de rehabilitacion DIF-Mazatlan, servird de conducto

para conocer como se construye su cultura organizacion y establecer los

elementos principales que dotan de sentido el trabajo de rehabilitacion.



Dentro del desarrollo de las propuestas de cultura organizacional la escuela
simbdlica ofrece el marco interpretativo para explicar este supuesto, en ella la
construccion de la cultura organizacional se asume como un producto cultural
Unico en virtud de los significados atribuidos por los miembros de cada
organizacién “los miembros de la organizacién realizan una abstraccion de sus
practicas, la cual es transferida y finalmente reapropiada transformandose en un
producto cultural unico” (Montafio, 2000). La cultura organizacional puede ser
entendida como algo que la organizacion “es” (Smircich, en Davila, 1999), por lo
que se considera a las formas organizacionales como si fueran culturas, se
pretende comprender la complejidad de la realidad social, denominando a esta
perspectiva como simbdlica o interpretativa.

Para el constructivismo el mundo de los significados, la realidad, es una
construccion humana y social, de tal modo que toda observacion remite
inevitablemente a las cualidades del observador y a las distintas interacciones
comprometidas. El aspecto central del constructivismo es dado por su interés en
reconocer el fenébmeno del conocimiento como resultado de una interdependencia
entre el observador, de esta manera, la realidad se presenta entonces como una
convencion social en la cual participan los presupuestos tanto individuales como
colectivos, lo real es “al fin y al cabo lo que es denominado real por un numero
suficientemente grande de hombres, en este sentido extremo, la realidad es una
convencion interpersonal” (Watzlawick, 2000). Desde esta perspectiva la cultura
organizacional es edificada por la configuracién de la suma de las experiencias de
la organizacién en un momento historico determinado y un horizonte geogréfico
especifico, es este sentido la representacion social de la discapacidad edificada

por los miembros del Centro Regional de Rehabilitacion Integral DIF Mazatlan



proporciona los rasgos principales de la construccion social de la cultura
organizacional de la organizacion.

Desde el area de interés para los estudios organizaciones es de suma
importancia realizar estudios sobre la cultura organizacional en los centros de
rehabilitacion por tres razones fundamentales: primero, es poco lo que se conoce
sobre las organizaciones de salud en México y particularmente sobre las
organizaciones de rehabilitacion a discapacitados del sector publico, en este
sentido, el sistema DIF ofrece atencion en rehabilitacion alrededor del 70% de las
personas con discapacidad en el pais; segundo, este tipo de organizaciones son
de caracter complejo y multideterminado y por la naturaleza del trabajo que
realizan escapan a toda l6gica de comportamiento administrativo y tercero; la
configuracién de cada una de ellas obedece a condiciones que se generan de
manera particular en cada organizacién producto de la articulacién sociocognitiva
de individuos y grupos en el contexto de la institucion.

En este sentido la fenomenologia proporciona un marco metodolégico
coherente para asumir la realidad de la manera en que es experimentada por los
miembros de la organizacién, al dotar de sentido a las acciones y expresiones de
quienes las ejecutan, y fijar el sentido que tiene para los actores; dentro de un
marco fenomenologico la vision hermenéutica nos ayuda a entender como la
comprension que los sujetos realizan de su practica organizacional es producto de
una condicion Unica e irrepetible y que la interpretacion que el investigador efectia

es una interpretacion de la compresion que estos sujetos realizan.

4.2.4. Hecho social.
La naturaleza del trabajo de rehabilitacion exige una identificacion con la

actividad que se realiza, ya que obliga al terapista a establecer un contacto



estrecho con el discapacitado, su estilo de vida y su entorno familiar, a través
de largos periodos de tiempo en los que se proporcionan sesiones de terapia
dos veces a la semana durante 20 minutos; lo que lo lleva a entablar relaciones
mas alld del plan formal terapista-paciente y establecer contacto con la
representacion social que se construye del discapacitado. Es esta vivencia del
trabajo en el centro de rehabilitacion DIF-Mazatlan en un marco organizacional
lo que sugiere realizar el presente trabajo de investigacion; la identificacion de
las principales practicas organizacionales que dotan de sentido el trabajo de
rehabilitacion, la representacion social del discapacitado y la construccion de la
cultura organizacional del centro de rehabilitacion son las inquietudes que
generan la presente investigacion.

El fendmeno social que se relaciona a esta tesis, la relacion establecida
entre la representacion social de la discapacidad y la cultura organizacion del
centro de rehabilitacion DIF Mazatlan, es compleja, existiendo diversos
elementos que se entremezclan; se considera que la estrategia metodoldgica
que surge de la totalidad es la mas conveniente para el estudio de la relacién
establecida entre la representacion de la discapacidad y le cultura
organizacional, fendmeno cuya naturaleza es compleja y multideterminada; el
concepto de totalidad representa “una metodologia heuristica importante”
(Popper en Paramo, 1997), desde esta perspectiva el concepto se refiere a que
la totalidad ayuda a explicar como un fenOmeno especifico es una estructura
organizada, y no una simple disposicion de cosas, nos ayuda a ir mas alla de lo
superficial de la realidad y su simple apariencia al establecer interconexiones
de la realidad y leyes internas, asi “el concepto de totalidad construye una

perspectiva epistemoldgica que quiza pueda delinear y comprender las



diferentes dimensiones de la realidad y sus interconexiones mutuas” (Paramo,
1997). Es importante aclarar que el concepto de totalidad no busca aprehender
todos los aspectos de la realidad, sino que esta metodologia es una
epistemologia para delimitar y estudiar las principales dimensiones de la
realidad estudiada, es decir, la metodologia empleada en esta investigacion
tiene como punto de partida el concepto de totalidad, al mimo tiempo que
recurre a diferentes métodos.

El centro de rehabilitacion DIF Mazatlan, como ya se menciono depende
del gobierno del estado de Sinaloa y las politicas y lineamientos de su
operacion son establecidos por el gobierno federal a través de Sistema
Nacional de Desarrollo Integral de la Familia, sin embargo, la operacién de esta
institucion de salud publica mantiene relaciones con el nivel municipal a través
de DIF municipal, ya que es el centro de rehabilitacion la instancia encargada
de capacitar al personal que trabaja en las unidades municipales de atencion a
discapacitados que operan en el municipio de Mazatlan, asi la responsable de
la valoracibn medica y psicoldgica, de tal suerte que los terapistas de estas
unidades se sujetan a las indicaciones realizadas por el medico especialista en

medicina de rehabilitacidon del centro de rehabilitacion Mazatlan.



Cultura organizacional y trabajo de
rehabilitacién y su relaciéon con la
Totalidad.

Contexto nacional

Contexto regional

presentacion social del discapacifad

Centro de rehabilitacion DIF

~[Cultura organizacional.

Figura |. representacion social del discapacitado y su relacion con la cultura

organizacional.

Es a través del DIF municipal que se canalizan los casos que requieren
algun asesoramiento de tipo juridico o el ingreso a algunos de los programas
de atencién a la poblacion en general que el DIF municipal maneja, asi como la
vinculacién con asociaciones civiles y fundaciones encargadas de proporcionar
ayuda a los discapacitados a través de donaciones de equipo, tratamiento
medico especializado e intervenciones quirdrgicas. La representacion social de
la discapacidad sera el elemento comudn que vincule la practica de la
organizacion con la construccion de la cultura de la organizacional, ya que la
nocion de discapacidad que ahi se genera es crucial para significar la cultura
de la organizacion, es en torno a la discapacidad que se organiza las labores
en el centro de rehabilitacion, la estructuracion de las politicas y los esquemas
de trabajo se desarrollan en torno a la idea de discapacidad, asi como los

indicadores de evaluacion del rendimiento y el manejo de la autoridad; los



valores que se ponen en juego en la organizacion mantienen un fuerte lazo con
la discapacidad, asi como los comportamientos, estos seran solo los medios de
expresion de la cultura, que tienen un trasfondo relacionado con la
reapropiacion de la discapacidad que los miembros de la organizacion realizan

a través de la naturaleza del trabajo que desarrollan.
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Figura Il. Relacion entre representacion social del discapacitado y la cultura

organizacional de la totalidad a las dimensiones.

El proceso de construccion de la cultura organizacional en el centro de
rehabilitacion DIF-Mazatlan a través de la representacion social de los
discapacitados es el propoésito central de esta investigacion, se orienta a
observar como participan los actores organizacionales en esta construccion;

entendidos estos como los trabajadores del centro de rehabilitacién, las



instancias municipales, estatales y federales que participan en su operacién, a
partir no solo de politicas publicas, sino también de procesos de caracter
simbdlico, las instituciones no gubernamentales, la sociedad, y los grupos que
participan en la construccion de la nocion de discapacitado. Ser4 abordado
como un proceso simbdlico de caracter colectivo través del cual los actores

organizacionales otorgan significado a sus acciones y las de los otros.

Con ayuda del objeto de la investigacion se definen las dimensiones
principales del estudio, representacion social del discapacitado, centro de
rehabilitacion DIF Mazatlan y cultura organizacional, a partir de aqui la
pregunta central de investigacion se vincula directamente con las proposiciones
teoricas del estudio:

» La representacion social de los discapacitados orienta el proceso de

construccion de la cultura organizacional.

» Larealidad es una construccion social.

» La cultura es construida como un proceso de caracter simbdélico.

» La representacion de los actores organizacionales dota de sentido la

cultura de una organizacion.

La pregunta central de investigacion plantea ¢COmo se construye la
cultura organizacional del centro de rehabilitacion DIF-Mazatlan?, ya que la
propuesta de esta investigacion se orienta al proceso de construccion de la
cultura organizacional a través de la participacion de los actores
organizacionales en el proceso de edificacion de la representacion social de los

discapacitados, se refiere a un proceso de caracter simbdlico que da cuenta de



la realidad del centro de rehabilitacion DIF-Mazatlan, en donde las actividades
formales e informales se desarrollan alrededor de la naturaleza del trabajo de
rehabilitacion.

De las proposiciones tedricas se desprenden tres juegos diferentes de
preguntas de investigacion, uno correspondiente a cada una de las
dimensiones de analisis, es importante sefialar que las dimensiones de analisis
se encuentran intimamente interrelacionadas y que también lo hacen con los
diferentes contextos de la totalidad, las preguntas de trabajo de cada
investigacién constituyen un mejor entendimiento de cada uno de los procesos
que se gestan en cada dimension, sus caracteristicas y sus relaciones. De
cada uno de los juegos de preguntas se seleccionan varios conceptos teoricos,
estos surgen del estudio de las preguntas de investigacion y de las
proposiciones centrales y su funcién metodolégica es transformar en términos
de investigacion; siguiendo a Paramo (1997), el objeto de la investigacion es la
perspectiva metodolégica que ayudara a descubrir: el eje del problema, o la
esencia de la naturaleza del problema; las dimensiones principales del
problema; los procesos y elementos principales encontrados en cada
dimension; las intra e interdimensiones articuladas con el problema y las
articulaciones entre la naturaleza del problema y el contexto social en general.

Las incrustaciones son los aculados de significados que rodean cada
una de la dimensiones de analisis, han sido construidas con la finalidad de
delimitar los elementos de la totalidad que significan a cada una de las

dimensiones de andlisis en relacion con las proposiciones centrales.



¢, Como se construye la cultura organizacional del centro de rehabilitacion DIF-Mazatlan?

Representacion social del

discapacitado

'

Cultura
Organizacional

|

Centro de
rehabilitaciéon CRII
Mazatlan

¢Como es el sistema de la representacion
social de los discapacitados?

¢Cuales son los principales actores en la
representacién social de los
discapacitados?

¢ Como se constituye el nucleo central de la
representacién social de los

Vida simbolica.
Interpretacion.
Conjunto social.
Ndcleo central
Realidad.
Conocimiento

..Como es la cultura organizacional del
centro de rehabilitacion?

¢Qué valores culturales pone en juego la
cultura en la Centro de rehabilitacién DIF
Mazatlan?

¢Que practicas organizacionales dotan de

sentido a la cultura en la organizacion?

Cultura.

Cultura de origen

Valores, y artefactos.
Simbolos en la organizacion.
Cultura de la discapacidad

¢Cual es la naturaleza del trabajo
de rehabilitacion?

¢Como es la participacion de los
actores del centro de
rehabilitacion?

¢Como se constituye el trabajo de
rehabilitacion?

¢Cuaéles son las relaciones que
establece el trabajo de
rehabilitacion?

¢(Cuéles son las implicaciones
organizacionales del trabajo de
rehabilitacion?

Identidad organizacional
Motivaciones profesionales
Simbolos.

Actores

Procesos formales e informales
Naturaleza del trabajo

Figura Ill. El objeto de investigacion, las dimensiones de analisis y las preguntas de

investigacion.

Dimension de analisis |: Representacion social del discapacitado.

Entendida como la convencion social generada a través de la matriz que

constituyen los actores organizacionales que

representa

las nociones

principales que se edifican en entorno de la discapacidad, a través de la




naturaleza del trabajo que realizan, que se significa en la practica cotidiana y se
reproduce eny a través de esta. Sus incrustaciones son las siguientes:

Vida simbdlica. Conjunto de simbolos, representados por objetos, actos
y sujetos que tienen una connotacion en el actuar de los actores
organizacionales y se significan en el desarrollo del trabajo de rehabilitacion.

Interpretacion. Lecturas que los miembros de la organizacion realizan
acerca de sus practicas organizacionales, tanto de caracter formal como
informal, teniendo como base las vivencias experimentadas a lo largo de su
estancia en la organizacion y la naturaleza del trabajo realizado.

Conjunto social. Se refiere a los sujetos que entran en contacto con la
organizacion y que participan en la construccion de la cultura del centro de
rehabilitacion de manera indirecta, ya sea a través de los organismos
relacionados con el trabajo del centro, por medio de las personas que rodean a
los pacientes discapacitados o a la sociedad en generan.

Realidad. Es definida por los componentes objetivos de la situacion y del
objeto, no existe realidad objetiva, pero toda realidad es representada,
apropiada por el individuo o el grupo y reconstruida en su sistema cognitivo;
integrada por su sistema de valores que depende de su historia y del contexto
social e ideolégico que le circunda. Y es esa realidad apropiada y
reestructurada que para el individuo o el grupo constituye la realidad misma.

Conocimiento. Se define la realidad como una cualidad propia de los
fendbmenos que reconocemos como independientes de nuestra voluntad, y al
conocimiento como “la certidumbre de que los fendmenos son reales y de que

poseen caracteristicas especificas” (Berger y Luckmann, 2003); lo que es real



para un grupo de personal puede no serlo para otro; la acumulacion social de
realidad y conocimiento corresponden a contextos sociales especificos.

Y sus preguntas de trabajo se expresan de la manera siguiente.

¢ Como es el sistema de la representacion social de los discapacitados?

¢,Cuales son los principales actores en la representacion social de la
discapacidad?

¢, Como se constituye el nucleo central de la representacion social de los

discapacitados

Dimensioén Il. Centro de rehabilitacion DIF Mazatlan.

Entendido como el universo de analisis, dentro del cual las practicas
formales e informales se interrelacionan en el desarrollo del trabajo de
rehabilitacion, recibiendo influencia tanto internas como externas, a través de
los conjuntos sociales y de los miembros de la organizacion. El interés aqui
radicara en la comprension de la cultura organizacional.

Identidad organizacional. La identidad social es muy diversa, una
definicion integradora de la identidad implica pensar en una operacion de
autodefinicion y autodescripcion que realiza un sistema, ya sea un individuo
una sociedad o una organizacion pensada como tal, que se diferencia de su
entorno a través del recurso de un repertorio social. “Autodescripcion y auto-
referencia” (Luhmann, 1998), componen dos momentos indisolubles del
fendbmeno de reconocimiento; la identidad permite al grupo trazar sus limites en
relacion a otros grupos y al resto de la sociedad; permitiendo ademas a sus

miembros reconocerse como iguales.



Motivaciones profesionales. La elecciéon de una profesion depende de
factores personales, familiares, sociales, culturales y de las condiciones de
trabajo ofrecidas por las organizaciones, asi como de las oportunidades
brindadas por el entorno, dentro de la motivacion profesional a deméas de los
factores mencionados se incluyen aspectos relacionados con la motivacion
intrinseca que lo sujetos encuentran para elegir una profesion.

Simbolos. Son los objetos, sujetos o situaciones que referencias algo
para los miembros de la organizacion existiendo cierto consenso en su
significado.

Miembros. Son los miembros de la organizacion, entendidos por ellos a
los trabajadores del centro de rehabilitacion DIF Mazatlan que establecen
relacion directa con la discapacidad e influyen en la construccién de la
representacion de la discapacidad.

Procesos formales e Informales. Se refiere a todas aquellas practicas
estereotipadas que son ejecutadas por los miembros de la organizacion.

Naturaleza del trabajo. Es la esencia del trabajo de rehabilitacién, lo que
lo hace unico e irrepetible y distingue la labor del centro de cualquier otra
institucién de salud ya sea publica o privada, pero al mismo tiempo la hace
similar a las demas instituciones de atencion a discapacitados.

Y sus preguntas de trabajo:

¢, Cual es la naturaleza del trabajo de rehabilitacion?

¢, COmo es la participacion de los miembros del centro de rehabilitacion?

¢, Como se constituye el trabajo de rehabilitacion?

¢, Cuadles son las relaciones que establece el trabajo de rehabilitacion?

¢,Cuales son las implicaciones del trabajo de rehabilitacion?



Dimensioén lll. Cultura organizacional.

Cultura organizacional. La que se comprende como “el tejido de
significados en virtud de los cuales los seres humanos interpretan sus
experiencias y orientan sus acciones” (Geertz en Allaire y Firirotu, 1992). En
esta dimensidn convergen las dos anteriores ya que se propone que el papel
que juegan los actores organizacionales en funcion de la representacion social
de los discapacitados produce la cultura del centro de rehabilitacion DIF-
Mazatlan.

Cultura. “Cultura o civilizacion es un todo complejo que incluye
creencias, arte, moral, ley, costumbre, y cualquier otra capacidad o habitos
adquiridos por el hombre como miembro de una sociedad” (Taylor en
Hernandez, 2006). El nacleo esencial de la cultura son las ideas tradicionales
(holisticamente generadas y seleccionadas) y, especialmente, los valores
vinculados a ellas, los sistemas culturales, pueden ser entonces considerados,
por una parte, como productos de la accién, y por otra, como elementos
condicionales de la accion futura” (Kroeber y Kluckhoholm, en Hernandez
2006).

Cultura de origen. Es el sistema de valores y creencias que los
miembros del centro de rehabilitacion DIF Mazatlan, traen consigo del grupo en
el cual fueron formados y trasladan al ambito organizacional mediante las
practicas cotidianas en el ejercicio de sus labores y son reproducidas por medio
de las relaciones informales.

Valores y artefactos. Los artefactos son representados por los aspectos

visibles de la actividad humana y tangibles de la cultura, los cuales estan



situados en la superficie de la cultura, ya que son facilimente visibles e
identificables y hacen una referencia a la cultura material de la organizacion;
los valores estan contenidos en los principios sociales, filosofias, metas y
estandares con valor intrinseco, y son interiorizados por los miembros de la
organizacion.

Simbolos de la organizacion. Son los objetos, situaciones y sujetos que
tienen una significacion a nivel de la organizacién en su conjunto.

Cultura de la discapacidad. Es el sistema simbdlico que se expresa por
medio de los valores y comportamiento que se construyen en torno a la
discapacidad.

Sus preguntas de trabajo se muestran de la manera siguiente:

¢, Como es la cultura en la Centro de rehabilitaciéon DIF Mazatlan?

¢ Qué valores culturales pone en juego la cultura del centro de
rehabilitacion DIF Mazatlan?

¢, Cuales son los principales rituales en la organizacion?

¢, Que practicas organizacionales dotan de sentido a la cultura en la
organizacion?

En este trabajo se propone que la cultura es construida por los actores
internos y externos de una organizacion de tal manera que es considerada
como “el tejido de significados en virtud de los cuales los seres humanos
interpretan sus experiencias y orientan sus acciones” (Geertz en Allaire y
Firirotu, 1992).

La cultura organizacional puede ser entendida como algo que la
organizacion “es” (Smicich en Davila, 1999), por lo que se considera a las

formas organizacionales como si fueran culturas, se pretende comprender la



complejidad de la realidad social, denominando a esta perspectiva como

simbdlica o interpretativa.

Para el constructivismo, el mundo de los significados, la realidad, es una
construccion humana y social, de tal suerte que toda observacién remite
inevitablemente a las cualidades del observador y a las distintas interacciones
comprometidas. El aspecto central del constructivismo es dado por su interés
es conocer el fenomeno del conocimiento como el resultado de una
interdependencia entre el observador, de esta manera la realidad se presenta
como una convencion social en la cual participan los presupuestos tanto
individuales como colectivos lo real es “al fin y al cabo lo que es denominado
real por un numero suficientemente grande de hombres, en este sentido
extremo, la realidad es una convencion interpersonal” (Watzlawick, 2000).
Desde esta perspectiva la cultura organizacional es edificada por la
configuracion de la suma de las experiencias de los actores (externos e

internos) del centro de rehabilitacion DIF-Mazatlan en un momento historico



determinado y un horizonte geogréafico especifico; que se deriva de la matriz de
a representacion social de los discapacitados; esta matriz constituye la
construccion de la cultura organizacional del centro de rehabilitacion DIF-
Mazatlan.

Desde el area de interés para los estudios organizacionales es de suma
importancia realizar estudios sobre la cultura organizacional en el el centro de
rehabilitacion DIF-Mazatlan por tres razones fundamentales: primero, es poco
lo que se conoce sobre las organizaciones de salud en México y el sistema de
rehabilitacion DIF ofrece atencion alrededor del 90% de las persona con
discapacidad en el pais; segundo, este tipo de organizaciones son de caracter
complejo y multideterminadas, por la naturaleza del trabajo que realizan
escapan a toda logica de comportamiento administrativo; y tercero, la
configuracion de cada una de ellas obedece a condiciones que se generan de
manera particular en cada organizacién producto de la articulacién entre los
actores internos, los actores internos y las condiciones de cada situacién. Las
proposiciones de cada una de las dimensiones de investigacion asi como la
proposicién central orientaran las acciones pertinentes para responder a las

preguntas de trabajo.



4.2.5. Universo de investigacion.

El universo de investigacion delimitado para esta investigacion esta
constituido por el Centro Regional de Rehabilitacion DIF de Mazatlan, Sinaloa;
tiene un total de 23 trabajadores en los que se realizo un muestreo tedrico en
funcion del lugar que ocupan en la organizacion y la participacion en el proceso de
rehabilitacién de la discapacidad, en base a ello se realizaron 12 entrevistas, 6 de
ellas a terapistas de la institucion, 3 a personal de tipo administrativo y de
intendencia, estos Ultimos por establecer contacto directo con los pacientes del
CRRI Mazatlan; 2 mas a personal del area de valoracion y la ultima al director de
la institucidn; se realizo una estancia en la organizacién a lo largo de 10 meses,
tiempo en el que se realizaron sesiones de observacion en los servicios de
atencion a los discapacitados particularmente en el gimnasio de terapia fisica; a

continuacion se presentan las guias de entrevista y de observacion.



Guia de Observacion:
Procedimientos de trabajo.
Practicas comunes.

Utilizacion del espacio.

Rotacion.

Actores principales.

Espacios de socializacion.
Conversaciones.

Patrones de comportamiento.
Practicas aisladas

Guia de Entrevistas semiestructurada:
Biografia de vida.

Motivacion vocacional.

Ambiente de trabajo

Percepcion de la organizacion.
Auto percepcion

Relaciones formales e informales.
Naturaleza del trabajo
Expectativas laborales

Experiencias de vida.



Capitulo V. Centro de rehabilitacion integral DIF Mazatlan.

5.1. Fundacién CRRI Mazatléan.

En 1982 por decreto presidencial al DIF nacional fue facultado para operar
establecimientos de asistencia social en beneficio de personas con discapacidad,
asi mismo, la Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social, sefiala
atribuciones para atender como sujetos de asistencia social a la poblacion abierta
con discapacidad y lo faculta para llevar a cabo acciones en materia de prevencion
de discapacidad y rehabilitacién; dentro de este marco se establecen en Sinaloa
tres Centros regionales de rehabilitacion con la finalidad de proporcionar atencion
a la poblacion de las zonas norte, centro y sur ubicados en las ciudades de Los
Mochis, Culiacdn y Mazatlan respectivamente.

El Centro Regional de Rehabilitacion Integral (CRRI) en Mazatlan fue
inaugurado el 12 de Octubre de 1987, con el objetivo de brindar terapia de
rehabilitacién y apoyo psicoldgico a personas con alguna discapacidad fisica; en
sus inicios fueron contratados un medico especialista y director del CRRI, seis
terapistas fisicos, una trabajadora social, una secretaria, dos intendentes y un
velador, de los cuales solo los terapista y el medico fueron contratados
expresamente para laborar en la institucion, el resto de los trabajadores fueron
transferidos de la Escuela de Audicion y lenguaje (completar denominacion), asi
como los muebles de oficina y algunas butacas con que se doto al centro de para
iniciar sus labores, de esta forma el Centro regional de Rehabilitacion Integral DIF
Mazatlan empezé sus labores con once miembros, uno de los intendentes con
mayor antigiiedad recuerda: “éramos cinco los que nos cambiamos para aca, y aqui nos
quedamos pues,” (PA03), uno de los terapistas fundadores recuerda como algunos
de sus compairieros fueron reubicados, atribuyendo a un sobrino del entonces

gobernador la decisién de disponer incluso de mobiliario de la escuela de audicién



y lenguaje, (de nivel federal), revisar dato, uno de los miembros fundadores de la
organizacion comenta:

“Entonces hicieron los centros nuevos y se trajeron a gente para acd, incluso
mobiliario que hay aqui era de la escuela y esas fueron tranzas, andaba ahi trabajando un
sobrino de Toledo Corro” (TG08), y agrega: “entonces la gente de la escuela de audicion
y leguaje se molestaron porque se trajeron el mobiliario para aca, porque ellos lo
compraron con su dinero, no el gobierno,” (TG08).

Para los miembros fundadores de la organizacion queda claro que el
surgimiento del centro obedecié a un proyecto politico del entonces gobernador
Antonio Toledo Corro, uno de los trabajadores del area de intendencia al respecto
sefala:

“Fue cuando iba a salir Toledo Corro, el gobermnador” (PA02), en ese mismo

sentido uno de los terapistas aclara “porque estos centros surgieron en el gobierno de
Toledo Corro, por iniciativa de su esposa la sefiora Estela Ortiz, no se a quien tenia

enferma o que... y le agregaron el programa de rehabilitacién” (TGO08).

5.2 Descripcion fisica.

La organizacion en estudio se encuentra localizada en el numero 80 de la
Av. Insurgentes y Ciprés Col. Lomas del Mar en Mazatlan, Sinaloa; lo constituyen
tres edificios distribuidos a lo largo del terrero, de izquierda a derecha en el primero
de ellos se ubica un salén que es destinado a comedor de los trabajadores, el area
administrativa y los consultorios de medicina fisica y neurologia, cabe sefialar que
la oficina del director del centro hace las veces de consultorio medico, ya que el
especialista en medicina fisica y rehabilitacion es a la vez director de la institucion,
los espacios se encuentra distribuidos de la siguiente manera: a la entrada se

localiza un pequefio vestibulo que hace las veces de sala de espera, al frente, por



el lado izquierdo, se encuentra la oficina del administrador de tal forma que las
personas que hacen antesala pueden observar el interior, ya que la puerta se
encuentra abierta siempre; continuando se sitla la oficina y consultorio del director,
como ya se menciono, puerta con puerta, del lado derecho del edificio se ubica el
area administrativa en donde se localiza el departamento de estadistica y la
secretaria, en este mismo espacio se encuentra el reloj checador, finalmente
continuando por la derecha se situa el consultorio del neurdlogo, cabe sefialar que
este es el Unico espacio del esta zona que permanece cerrado.

El segundo edificio se ubica inmediatamente después de una jardinera que
alberga un arbol, el acceso a este inmueble se localiza hacia el lado izquierdo, en
la primera puerta se encuentra el archivo, en este mismo espacio esta la caja que
proporciona atencion por medio de una pequefia ventaja que da inmediatamente
después de la puerta exterior, a un lado del archivo se sitta el consultorio de la
psicéloga, y junto a este, con una orientacion a la derecha estan los cubiculos de
atencion pediatrica, constituidos por tres salas de estimulacién multiple y el area de
terapia de lenguaje, estos se encuentran dispuestos uno frente a otro a lo largo de
un pasillo, en este mismo espacio se localiza el &rea de servicio social, siendo el
primero de ellos a la derecha del pasillo.

El tercer y Ultimo edificio se encuentra detras del anterior, sin estar alineado
con este, de tal forma que sobresale por el lado derecho, quedando un espacio
libre que es utilizado como estacionamiento por los trabajadores, encontrandose
una pequefia area de descanso al fondo de esta zona; al terminar el segundo
edificio siguiendo un corredor que inicia al termino del mismo y finaliza en el tercer
edificio, se localiza la entrada a el area de gimnasio y la alberca, este es el Gnico
sitio del CRRI Mazatlan que tiene una acceso amplio que permite transitar

libremente con silla de ruedas y alglin otro apoyo ortopédico, al entrar se



encuentra un amplio vestibulo que hace las veces de sala de espera, en el se
encuentra un viejo sillén y algunas sillas de plastico, al fondo de este espacio esta
la sala de hidromasaje y al lado izquierdo frente a una pequefa sala privada, que
hace las veces de &area de descanso para los terapistas la oficina de orientacion
que se encarga de llevar el control de horarios de cada terapista, asi como la
programacion de terapia de los pacientes segun las indicaciones del medico, estas
oficinas una frente a la otra forman un pequefio pasillo del lado izquierdo que
termina en la puerta del gimnasio de rehabilitacion, al ingresar a este espacio del
lado derecho se encuentra un pequefio cubiculo en donde se ubican los aparatos
de compresas y ultrasonido, asi como sillas para atender a los pacientes, frente a
la puerta de este e inmediatamente después de la puerta de entrada hacia la
izquierda, una pequefia escalinata de madera bordeada por un barandal de tal
forma que se forma un pasillo, en el cual se encuentran una hilera de sillas que
hacen las veces de sala de espera para los pacientes, al lado izquierdo de la
escalinata se localiza una mesa de trabajo y el aparato de diatermia, al termino de
este espacio que coincide con el largo del cubiculo de compresas y ultrasonido se
disponen al fondo siete mesas de trabajo, las que son utilizadas para proporcionar
terapia de rehabilitacion a los pacientes, de lado izquierdo del gimnasio entre el
aparato de diatermia y la primera mesa se localiza una manivela empotrada a la
pared que es utilizada para realizar amplios movimientos circulares con los brazos,
del lado izquierdo antes de la disposicion de las mesas se disponen un aparato de
gimnasio y unas barras paralelas; regresando al vestibulo de entrada, hacia la
derecha se localiza el acceso a la alberca en donde se ubican a la entrada por el
lado derecho el bafio y dos regaderas, la alberca esta equipada con dos barras y

una prolongada rampa de acceso a la area mas profunda.



5.3 Servicios.

El Programa Nacional de Atencidén a Personal con Discapacidad contempla
cuatro servicios sustantivos orientados a la poblacion abierta que sufre alguna
discapacidad en cualquiera de sus vertientes: motora, visual, auditiva, de lenguaje,
o intelectual; los que tienen por objetivo proporcionar en su conjunto atencion
integral a los discapacitados, el primero de ellos prevencion de la discapacidad,
contempla la orientacidbn genética, la deteccion temprana de riesgos y la
realizacion de platicas a la comunidad sobre la discapacidad, rehabilitacion e
integracion social; el segundo abarca la consulta medica especializada y la terapia
de rehabilitacion; en el tercero se integra la consulta paramédica especializada,
como psicologia, trabajo social e integracion laboral; y finalmente el tercero incluye
la realizacion de estudios de gabinete. El Centro Regional de Rehabilitacion
Integral DIF Mazatlan ofrece dos de estos servicios, proporcionando atencion en
los servicios de consulta médica especializada, en las areas de Medicina Fisica y
Neurologia, asi como atencion en el servicio de Terapia de Rehabilitacion; y en el
servicio de consulta paramédica especializada, en las areas de psicologia y trabajo
social, quedando pendientes por cubrir los servicios de orientaciébn para la
capacitacion e integracion laboral.

Dentro del servicio de consulta médica especializada la consulta de terapia
de rehabilitacion, se encuentran dividida en dos areas de atencion; en el area
pedriatica que se encuentra localizada en el edificio “B”, se atienden a pacientes
de 0 a 6 afios, en los servicios de terapia de lenguaje, estimulacion temprana y
gimnasio. En la practica a este edificio se le conoce como area de diagnostico,
conserva este nombre porque con anterioridad aqui se encontraban los servicios
meédicos, actualmente se encuentran los servicios de estimulacion temprana,

gimnasio, el servicio de psicologia y la oficina de servicio social, ademas se



localiza la caja y en archivo, uno de los miembros fundadores de la organizacion
relata:

“Esta terapia de lenguaje, estimulacion temprana y gimnasio, son nifios nada mas
de 0 a 6 afios, y es el area de diagnostico porque estaban los médicos aqui dentro, pero
ya se nos salieron los médicos todos estan alla afuera” (VA11).

La segunda area de terapia de rehabilitacién correspondiente al servicio de
consulta médica especializada esta conformada por el gimnasio de rehabilitacion,
en el que como ya se menciono se atiende a pacientes de 6 afilos 0 mas; aqui
ocho terapistas proporcionan terapia de rehabilitacion, seis de ellos manipulan
fisicamente a los pacientes en base a los ejercicios indicados por el medico
especialita y dos mas se encargan de la operacion de los aparatos de compresas,
diatermia y ultrasonido en funcién a las indicaciones anotadas para cada paciente,
este servicio se proporciona de manera simultanea hasta a cinco pacientes, razén
por la que generalmente se encuentra saturado; las tinas de hidromasaje se
localizan fuera del gimnasio de rehabilitacion, en la primera sesion que este
servicio es utilizado el terapista proporciona indicaciones para Su uso y son
operadas por los pacientes o sus acompafiantes, 15 minutos antes de la hora de la
terapia, la administracion de este servicio corre a cuenta de los pacientes ya que
no existe un encargado.

Siguiendo con la atencion meédica especializada en los servicios médicos se
cuenta con atencion en Medicina Fisica y Rehabilitacién y Neurologia, la primera
de ellas es proporcionada como ya se menciono por le director de la institucién,
este servicio se ofrece de 07:00 a 11:00 horas, en él los pacientes son valorados
cada tres meses y proporcionadas las indicaciones para su tratamiento, esta
consulta generalmente es breve ya que se atienden ____ pacientes por dia, el
Neurdlogo solo atiende a los pacientes que su condicién lo requiere, dedicando a

este servicio dos horas por la mafana, ya que no es un empleado de planta de la



institucion, uno de los miembros de la organizacibn es una charla sostenida
comento:

“El neurdlogo consulta todos los dias, llega a las 11:00 se va de aqui como a las
13:00 6 12:30” (VA11).

Por lo que la demanda de este servicio es mas limitada, aun asi
considerando la sobre demanda de pacientes de la institucién se debe de atender
a __ pacientes por dia. Pasando al servicio de consulta paramédica especializada
la Psicéloga de la organizacion atiende de 07:00 a 14:00 horas, en sesiones de
_____minutos; todos los pacientes deberan acudir por lo menos una vez cada 10
sesiones de terapia a consulta y se valorara la pertinencia de llevar terapia
psicoldgico.

El servicio de trabajo social establece el primer contacto con el paciente,
aqui se realiza una ficha de identificacibn en la que se asientan los datos
generales del paciente como su hombre, edad, edad de sus padres, el numero de
miembros de su familia y la actividad a la que se dedica, para después hacer una
observacion del problema que tiene el paciente en base a la informacién que
proporcione sobre el mismo, y en base a los datos anteriores se le aplica una
cuota de recuperacion, en entrevista realizada la trabajadora social comenta:

“El paciente de primera vez viene aqui conmigo, se le hace su ficha de
identificacion, se le preguntan todos los datos al paciente, después se hace una
observacion del problema que trae, ya en base a todos los datos que yo le pido aplico una
cuota de recuperacion” (VA11).

En el area de trabajo social se elaboran dos reportes, el primero de ellos
con la finalidad de llevar un control del tipo de atencién brindada a los pacientes en
el se anota la fecha, edad, nimero de expediente, la cuota y el tipo de estudio que

se realizo, en relacién a los reportes realizados el informante declara:



“En el area de servicio social hago un reporte donde capto la fecha en que vino el
paciente, su numero de expediente, su edad y la cuota que esta pagando, y que tipo de
estudio se hizo” (VA11).

En el segundo reporte se anota la elaboracion de constancias de asistencia
o la realizaciéon de visitas domiciliarias, estas se llevan a cabo rara vez ya que solo
se ejecutan por ordenes directas de la Direccion de Rehabilitacion y Medicina
Social del DIF del estado de Sinaloa, en el se anota fecha, edad, numero de
expediente y la constancia que se esta refiriendo, o0 bien si se realizo una visita, el
mismo informante agrega:

“También hago constancias de asistencia, entonces esas también las tengo que
reportar, hago un reporte aparte igual donde pongo el numero de expediente del paciente
con fecha y pongo edad, pero ya no le pongo cuota, nada mas le pongo que es constancia
de asistencia lo que se esta refiriendo, o si hago una visita, porque a veces nos mandan
que hagamos visitas domiciliarias cuando no los mandan de Culiacan” (VA 11).

El departamento de trabajo social también canaliza a los pacientes y
personas en general que acuden a solicitar informacién sobre algin problema en
particular, siendo canalizados al DIF municipal, “acuden muchos a pedirme
informacidn, entonces los canalizo a las diferentes instituciones que ocupen, que traen
problemas de lenguaje o problemas de aprendizaje, ya los canalizo yo al area de
educacion especial, o buscan el DIF municipal,” (VA11);

También se canalizan pacientes que presentan problemas de tipo legal o
bien a algun area de atencion especial o de capacitacion para el trabajo, la misma
informante sefala:

“Tengo contacto de la procuraduria con Lolis, es la trabajadora social, Lolis Mesina
ella en la procuraduria de la defensa del menor, ella anda en silla de ruedas, y estan ahi

los licenciados” (VA11).

Y afade:



‘Al DIF se los canalizo a Dorita, ella es la encargada del programa de
discapacitados del DIF municipal, y canalizo también a los pacientes que quieren apoyo

psicoldgico o de lenguaje aqui a la U de O” (VA11).

Asimismo se presentan situaciones ocasionales relacionadas con la
entrega de equipo medico o sillas de ruedas por parte de algunas asociaciones
civiles o fundaciones, las donaciones por parte de una fundacion extranjera se
suspendieron a causa de problemas administrativos del DIF municipal,
relacionadas con el pago de derechos de importacion, la trajadora social de la
organizacion en entrevistas declaro:

“También esta otra muchacha Miriam, ella se caso con un gringo que también
tiene discapacidad, es de una fundacion, ellos también traian sillas de ruedas, son una
sillas negras, que también traian logotipo, y ellos también me hablan y me dicen si hay
personas que necesitan silla y son de bajos recursos dales el teléfono para que me llamen”
(VALL).

Al respecto aclara por que se suspendieron estas donaciones:

“El DIF ya no queria pagar los permiso de importacion, el pago de la aduana,
entonces ya no podian traer aparatos, ellos traian muletas canadienses, sillas de ruedas,
andaderas, entonces como ya no los estaban apoyando creo que ya no iban a traer”
(VA11).

Estas y otras donaciones se realizan por medio del DIF municipal quien
establece contacto con el CRRI Mazatlan para que proporcione los datos de
personas que se encuentren en situacion de pobreza y puedan ser beneficiados
con estos programas, la mecénica a seguir es comentada por la persona
encargada de esta area:

“A mi me habla Dorita y me dice va a haber entrega de silla, si hay personas que
las necesitan mandamelas para acé para ponerlas en la lista, y ella las anota allad y ya se

les entrega silla” (VA11).



A su vez el departamento de trabajo social entra en contacto con estas
personas para darles a conocer el programa de donaciones y ponerlos en contacto
con el DIF municipal. También es responsabilidad del area de trabajo social el
organizar eventos recreativos, como la fiesta del dia del nifio o la posada que la
institucion realiza para los pacientes, el sujeto en cuestion declara:

“Me toca ayudar a organizar los eventos, del dia del nifio y lo del dia de navidad, a

mi me toca organizar, yo soy la que me hago bola aqui, jaja,” (VA11).

La trabajadora social realiza también algunas tareas ajenas a sus
funciones, como el corte de caja y el llenado de las formas correspondientes, esta
tarea le fue asignada por el administrador ya que la encargada de caja no cuenta
con el perfil necesario para realizar esta actividad, incluso corrige los errores que
en caja se comenten, en entrevista realizada la encargada del area de servicio
social comento:

“Hago la estadistica financiera, o sea todo lo que cobra caja del diario, yo lo vacid
en unas formas, recibo por recibo, sumando diatermia y todo eso, entonces tengo que
sumar todas esas cantidades, y ya me sale todo lo que se cobro en el dia, y todo eso yo se
lo paso al administrador y ya él lo vacia en un informe mensual. (VA11).

Al respecto de la elaboracién de los reportes agrega:

“Lo entrego diario porque el licenciado lo va vaciando, y lo pasa ya al del mes, yo lo
hacia todo el del mes también, cuando yo los vacio me doy cuenta si tuvo error la de caja,
y saco yo ahi el error de la cuenta, o si cobro de mas o de menos, pero ya se reporté ese
dinero” (VA11).

En el area de servicio social también se elaboran los reportes del area de
diagnostico, en estos se lleva el control de los servicios ofrecidos y el nimero de
pacientes atendidos, asi como una breve descripcion de los mismos, el mismo

informante agrega:



“Y también me encargo revisar todos los reportes del area de diagnostico, yo soy la
que los checo, veo que vengan todos reportados que traigan su papelito, lleno un control
de asistencia, cuantos faltaron, cuantos vinieron, yo llevo el control ese” (VA11).

Hasta hace dos meses antes de a fecha de aplicacion de la entrevista el
administrador del Centro de Rehabilitacion DIF Mazatlan, también era encargado
del velatorio DIF del municipio de Mazatlan, y delegaba en trabajo social algunas
de las funciones de esta institucion, como el velatorio carecia de personal de
apoyo, la trabajadora social del CRRI Mazatlan realizaba visitas domiciliarias a los
usuarios de este servicios con la finalidad de elaborar un estudio socioeconémico
para el tramite de exencién de pago, el informante comenta:

“Yo hacia las visitas para el velatorio, cuando habia una persona que salia
debiendo habia que visitarla para ver porque no habia pagado, para ver si se le iba a
exentar de pago o se le iba a dar facilidades, a mi me llevaba el administrador, yo era la
trabajadora social que hacia las visitas” (VA11).

Al respecto agrega:

“Eran actividades que no entraban en mi trabajo, era extras pero yo las tenia que

reportar en mi trabajo” (VA11).

Otras de las areas que establecen contacto con los pacientes son
orientacion, caja, archivo e intendencia; el area de orientacion ademas de
programar las terapias de los pacientes, proporciona atencion a personas que
acuden a pedir algun tipo de informacion relacionada con la atencion que brinda el
CRRI Mazatlan y su funcionamiento, esta funcion es de trabajo social, sin embargo
se localiza en un éarea alejada del gimnasio de rehabilitacion y al encontrase
orientacion a un lado de este es aqui donde acude la mayoria de las personas que
visitan el CRRI por primera vez, la encargada de este departamento realiza parte
del trabajo de caja, pega todos los recibos de pago en un hojas blancas para

enviarlos junto con el control de pagos, al respecto comento:



“Es que el licenciado me lo dio a mi, yo lo hago, pero no tiene nada que ver con lo
que es la oficina” (VA12).

En caja se realiza el cobro de todos los servicios que ofrece el centro de
rehabilitacion DIF Mazatlan, al paciente se le entregan recibos de pago original en
donde aparece el servicios que se le ofrecio, el costo del mismo, asi como la cuota
asignada, y una especie de boleto en donde se indica el servicio y la hora en que
se le debe prestar; la encargada de caja considera la elaboracién de recibos como
su tarea principal, en relacién a este punto comenta:

“Mi actividad es hacer recibos, cobrarle al paciente de todo tipo de terapia,
psicdloga, neurdlogo... medicina fisica, todos los servicios” (PA01).

Se realiza ademas una especio de corte de caja al final del dia que consiste
en contar el dinero que se encuentra en la caja, sin contrastarlo con la copia de los
recibos expedidos, se anota en una pequefia nota en un dedazo de papel para
entregarla al administrador quien pasa a recogerla al final de la jornada, en las
ocasiones que se observo esta operacion no duro mas alld de dos minutos, sin
realizar ningun tipo de pregunta o comentario, para la cajera de el CRRI Mazatlan
esta actividad es considerada como corte de caja, al respecto agrega:

“Y hacer mi corte de caja, y entregarle al licenciado su dinero cada dia hago su
corte de caja, para que otro dia ya el tenga su cuenta ¢verdad?, tener su cuenta y su
dinero, porque yo no debo de atrasarme, yo debo de sacarle su corte de caja” (PAO1).

En el archivo se lleva el control de citas de los servicios médicos, asi como
el canalizar diariamente los expedientes de los pacientes a la consulta médica y
asistir a los médicos en la consulta; e intendencia se encarga de la limpieza de la
organizacion, sin embargo se realizan una serie de tareas adicionales como
archivar expedientes, realizar diligencias fuera del centro de rehabilitacion, ayudar

a los pacientes a trasladarse, realizar pagos o conseguir transporte.



Se concluye de esta forma que el Centro Regional de Rehabilitacion DIF
Mazatlan, no cumple con la funcion que de su denominacién se infiere, ya que solo
proporciona una serie de servicio orientados a la rehabilitacion de la discapacidad,
siendo estos parciales ya que en el servicio de atencibn médica especializada solo
se ofrecen consulta medica en aquellas especialidades vinculadas de manera
directa con alguna condicion discapacitante, dejando de lado servicios tales como
pediatria, comunicaciéon humana u ortopedia; y deja de lado la integracion de los
discapacitados en ambitos laborales y sociales, ya que no instrumenta programas
0 estrategias que tengan como meta la inclusién de los discapacitados en la
estructura social de la comunidad, aunque se observd que esta situacion es
reconocida por los terapistas de la institucibn como una de las principales
carencias de la organizacion, esta preocupacion no se refleja en ninguna de sus
acciones, esta situacion se explica en gran medida por la fuerte centralizacion de
recursos existente en el CRRI Mazatlan ya que depende de la Direccion de
Rehabilitaciéon y Medicina social del DIF Sinaloa, y este a su vez de los
lineamientos que el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
establece a nivel federal.

Existe ademéas ambigledad en las funciones desarrolladas por los
miembros de la organizacién, particularmente las que se derivan de las tareas
adicionales que en apoyo a la administracion se realizan y las derivadas de la

suplencia de las funciones de caja.

5.4 Delegacién de autoridad.
No obstante la centralizacion de recursos y la dependencia en la toma de
decisiones que esto conlleva para los directivos de la institucion, existe un alto

grado de delegacion de autoridad en los mismos; para los miembros de la



organizacioén es natural atender las indicaciones del director o del administrador de
forma indistinta, cabe sefialar que los miembros de la organizacion se refieren al
administrador como “el licenciado”; esta cadena de mando se prolonga incluso
mas alla del administrador ya que en ausencia de este se siguen indicaciones de
cualquiera de sus subalternos, respetando siempre los niveles de autoridad en
quienes se admite autoridad plena, al cuestionar a uno de los trabajadores del area
administrativa sobre quien es su jefe inmediato comenta:

“El doctor como es el director, y luego sigue el licenciado” (PA01).

A la misma pregunta sobre la autoridad formal uno de los terapistas
responde:

“El Doctor es el que nos manda, es el que nos puede ordenar se puede decir, si no
esta el Docto es el Licenciado que es el administrador ¢ves?, el doctor tiene toda la
confianza para decirle a él que nos de instrucciones, que nos de ordenes dentro del ramo,
porque el Doctor a veces no esta, entonces sabemos nosotros que el que sigue es el
Licenciado, que él se puede meter en los campos que le corresponderian al Doctor,
entonces faltando el Licenciado esta la secretaria, nosotros no nos vamos a poner rejegos
porque no esta el administrador ni el director, ;ves?”, (TGOS).

Esto se sustenta en la percepcion del administrador como una persona
buena y justa, siendo en él en quien recae la autoridad en el centro de
rehabilitacién, esta percepcion se ve reforzada en el hecho de que el director
establece escaso contacto con los trabajadores del CRIlI Mazatlan, situacién que
es conocida por el director, ya que el mismo se asume mas como medico
especialista que como directivo de la institucion, en entrevista realizada el director
del CRRI Mazatlan este sujeto declara:

“Como el director no me ven, j que voy a hacerj... me ven como una persona que

saben que debo de estar aqui, y que si van a hacer una cosa yo les puedo orientar, me

preguntan ¢no?, eso es lo que yo siento.” (VA10.



Uno de los miembros de la organizacion al respecto del administrador
comenta:

“Es buena gente, es muy noble, muy noble... claro que si lo hacemos enojar tiene

que, ¢verdad?, todos tenemos sentimientos y somos humanos, pero es bueno, buena
gente” (PA03).

Otro mas agrega:

“El jefe aqui es el administrador, se supone que es el doctor, pero al doctor no lo
vemos, es mas el administrador” (TG06).

La autoridad se diluye entre los integrantes de esta cadena de mando,
existiendo ambigiedad entre las lineas de autoridad para algunos de sus
miembros, sobre todo entre la mano de obra profesional, en quienes existe
claridad en las funciones que su puesto observa, pero no en el reconocimiento de
una linea de autoridad, respecto al mismo cuestionamiento sobre la autoridad
formal uno de los terapistas titubea:

“Me imagino yo que es el director ;no?, el Doctor” (TGO7).

La autoridad formal se debilita frente a la autoridad informal, existiendo
reconocimiento de un liderazgo informal en la figura de uno de los terapistas
fundadores por parte de los terapistas y de las autoridades del centro de
rehabilitacién; en una de las primeras visitas realizadas al Centro de Rehabilitacion
DIF Mazatlan, después de haber obtenido autorizacion de parte del director de la
institucion para realizar la estancia correspondiente al trabajo de investigacion,
tuve una serie de encuentros con el administrador con la finalidad de ponerlo al
tanto de mi presencia, y solicitarle un primer grupo de informacion que me diera
cuenta de la realidad organizacion del CRRI Mazatlan; en una de estas platicas le
pregunte al administrador quien era el encargado del gimnasio de rehabilitacion
para solicitarle su permiso para permanecer en el mismo observando el trabajo de

terapia de rehabilitacién, a lo que me respondié que se trataba del terapista



identificado con el codigo TG09, de esta manera me presente en el gimnasio
preguntando por el encargado y me condujeron ante un sujeto de unos 40 afios de
edad que llevaba una filipina azul sobre su ropa y zapatos de goma, quien me dijo
que ya estaba al tanto de la situacién y me autorizo amablemente a observar en el
area; solo tres meses después de iniciar las entrevistas me entere que no existe un
responsable de gimnasio, este liderazgo se explica en parte en la tradicion, ya que
en los primeros afios posteriores a la fundacion de la organizacion se nombro a
este individuo responsable de area, cargo al que renuncio por problemas con el
administrador de aquella época, situacidbn que se produjo hace mas de quince
afos, otra causa de esta situacion se basa en que este personaje fue delegado
sindical por 12 afios, al tratar el tema el mismo personaje explica:

“Para todo lo de aqui, siempre me buscan a mi, no hay ningun nombramiento, se
dio porque en un principio yo fui el responsable con nombramiento, pero llego el momento
en que yo renuncie al nombramiento, a ser el coordinador del area de gimnasio” (TG09).

Al respecto otro de los terapistas agrega:

“Bueno aqui teniamos como jefe a TGQ09, siempre nos dirigimos a él, para
cualquier pregunta y si no nos la puede resolver pues el Doctor” (TGO7).

Uno de los terapistas de esta area comenta:

“Como él era delegado lo agarramos como jefe, pero no es jefe” (TGO06).

Otro mas agrega:

“No hay encargado sino que, por el tiempo que tenemos aqui nosotros le echamos
la carga a uno de los comparieros, pero no hay encargado” (TGO06).

De esta forma el liderazgo informal de este sujeto, que como ya se
menciono es fundador de la organizacion es legitimado por las autoridades de la
institucion, al comentar este tema con uno de los miembros fundadores de la

organizacion declara:



“Pues para nosotros si, de hecho el administrador lo apoya también, no lo tiene

como equipo, pero es nuestro representante moral” (TG04).

5.5 Mecanismos de control.

Mintzberg en su obra “La estructura de las organizaciones” identifica cinco
mecanismos de control que explican las formas en que las organizaciones
coordinan su trabajo, en el Centro de Rehabilitacion Integral DIF Mazatldn se
identifico la utilizacién de la normalizacion de los resultados y de las habilidades
como dos de sus principales mecanismos de control en funcién de dos légicas
distintas; al respecto de la normalizacion de los resultados al autor dice:“se
normalizan los resultados al especificarse los mismos, como puede darse con las
dimensiones del producto o del rendimiento” (Mintzberg, 1999), en este sentido
debido al alto grado de centralizacién en las funciones de la institucion que se ve
reforzada por una alta dependencia de recursos; y a la dificultad en la medicion del
desempefio de los miembros de la organizacién, basada en la valoracién subjetiva
de los resultados de la terapia de rehabilitacién, el mecanismo de control mas
utiizado es la elaboracion de una serie de reportes diarios de actividades
realizados en todas las areas de la organizacion, los cuales se organizacion en
una seria de estadisticas diarias, semanales y mensuales que se reportan a la
Direccién de Rehabilitacion y medicina Social del Estado de Sinaloa, constituyendo
el mecanismo de medicién del desempefio privilegiado en la institucién; en el caso
de los terapistas del ares de gimnasio el control se establece por medio de la
elaboracion de un reporte diario en donde se asienta el numero de pacientes que
se atendieron, edad, sexo y el tipo de padecimiento que presentan, asi como Si
son de primera vez o0 subsecuentes, uno de los terapistas de la organizacion

comenta:



“Hacemos nuestro reporte diario, consiste en listar todos los pacientes que
tenemos citados, por dia y por hora, por edades, de que sexo son, que diagnostico
tienen, ya se entrega al final aqui a la compafera de orientacion, y ella lo entrega a
la encargada de estadistica, y la encargada de estadistica al administrador”
(TGO4).

Al respecto otro de los terapistas declara:

“Tenemos que anotar todos los pacientes que vimos, cuantos vimos, que
tipo de problema tienen, y cuantos son de primera vez cuantos son subsecuentes,
este es el tipo de administracion que manejamos nosotros aqui” (TG06).

Como se menciono anteriormente, estos reportes son entregador al area de
orientacion cuya funcién es organizar el horario de terapia de todos los servicios
del CRRI Mazatlan, aqui se realiza un concentrado mensual en base a la
informacion proporcionada; estas formas también sirven para conocer el
rendimiento de los terapistas, en base a los reportes diarios elaborados por los
terapistas se llenan otra serie de formas con informacion mas detallada sobre las
caracteristicas de los pacientes, en la misma area se elabora un tercer tipo de
concentrado, este de caracter diario, en el cual se registran a los pacientes nuevos
por area, en relacion a esto la responsable de orientacion comenta:

“Se hacen las estadisticas por diagnostico, por edad y por terapista, a fin de
mes se los entrego yo al licenciado, sumo los totales y el licenciado saca los
porcentajes y de ahi ya sale quien trabajo mas, individual, y a nivel global” (VA12).

Y agrega:

“Hay otro informe que hago también mensual, pero se desglosan cuantos
son hombres, cuantos mujeres, de los primeros cuantos menores de 18 afos,
mayores de 19 a 60 y mas” (VA12).

En relacién al tercer informa declara:



“Llevo un registro diario también, donde anoto a pacientes que vienen de
primera vez o por ejemplo un paciente que es subsecuente pero que dejo de venir
hace 5 afios, o que era un nifio, un bebe, pero ya cumplié 5 afios entonces ya no
va a ser para nifios va a ser para adultos” (VA12).

Al no existir supervision directa de actividades, la elaboracion de reportes
de actividades se constituye como el Unico mecanismo formal de control, ya que
como se menciono con anterioridad el director de la institucion establece muy poco
contacto con los miembros de la organizacion, siendo esta situacion reconocida
por los miembros de la organizacion, esta circunstancia es aprovechada por los
miembros de la organizacibn para establecer sus propias pautas de
comportamiento, al respecto uno de los trabajadores del area administrativa
declara:

“Yo nunca lo veo... de que el alla venido conmigo y me diga, ;como se
siente en su trabajo?, ¢ocupa algo?, no, a habido mas comunicacién con el
licenciado por ese lado, que con el director”, uno de los trabajadores de
intendencia agrega: “ni pa llamarnos la atencién siquiera, ni pa felicitarnos porque
hicimos algo bien” (VA03).

Uno de los terapistas comenta:

“Posiblemente se puede cambiar disciplina, tratarnos un poquito mas duros
en algun aspecto porque si es muy relajado, posiblemente respetemos poco,...en
el horario del paciente estrictamente” (TG09).

Otro de los terapistas al respecto comenta:

“Ha veces, muchas veces nos dejan solos, y tu sabes que si te dejan solo

aprovechas” (TG05).



La falta de quejas por parte de los pacientes se ha convertido en el medio
mas claro de control para el administrador del CRRI Mazatlan, los miembros del
CRRI Mazatlan declaran:

“No hay presiones aqui, aqui lo Unico que tenemos que buscar nosotros es
que no haya queja del paciente” (TGO0S8).

Otro de los terapistas comenta:

“El administrador no nos llama la atencion, pero lo que quiere es que no
haya quejas, él es muy este... como le diremos... da oportunidad que podamos
hacer otras cosas, pero siempre y cuando no tengamos quejas de los demas”

(TGOB).

5.6 Centralizacién de recursos.

En base a que el Programa Nacional de Atencibn a Personas con
Discapacidad es operado por el Sistema Nacional para el desarrollo Integral de la
Familia a través de una infraestructura de servicios en todo el pais constituida por
los centros regionales de rehabilitacion establecidos en cada estado de la
Republica Mexicana, y en virtud de que en el estado de Sinaloa existen dos
Centros Regionales de Rehabilitacion Integral (CRRE) en las ciudades de Los
Mochis y Mazatlan, y un Centro de Rehabilitacién y Educacion Especial (CRRE) en
Culiacan cuidad capital del estado, que concentra las tareas de rehabilitacion
pertenecientes al CRRE del municipio de Culiacan y las funciones de gestion de la
rehabilitaciéon de medicina social; se encontré una alta centralizacién de recursos
gue se expresa mediante una ausencia de presupuesto para mantenimiento del
centro de rehabilitacidén, situacion que es evidente para los miembros de la

organizacion, uno de los terapistas comenta:



“No mandan casi dinero, para mantenimiento” (PA02), uno de los terapistas
declara:: “‘todo depende de Culiacan, es que en Culiacan, si sale un peso ese peso lo
tienen que recibir ellos alla” (TG05).

El CRRI Mazatlan presente un deterioro evidente, en la mayoria de las
areas la pintura se encuentra descascarada, las paredes y los techos presentan
humedad, las puertas estan vencidas y las chapas no sirven, cuando se presenta
algun desperfecto en el equipo de terapia, como diatermia o electro pueden pasar
mas de seis meses antes de que sea reparado, lo mismo pasa en el caso de la
alberca, la cual tiene mas de tres afios que no se utliza por falta de
mantenimiento, cabe sefialar que en el verano de 2006 se le otorgo permiso a un
maestro de natacién para que impartiera clases particulares a los pacientes del
area pediatrica, sin embargo estos cursos duraron solo unas semanas debido a la
falta de mantenimiento de la alberca respecto del deterioro de la alberca uno de los
intendentes sefiala:

“Tenia agua, con los arios ya se fue... si pues ya tiene 20 afios” (PA02).

Esta situacion es resuelta en el gimnasio de rehabilitacion mediante la
solicitud de donacion de pintura a cuenta de cuotas de recuperacioén, por parte de
los terapistas del area, de esta manera se organizan pequefias campafias de
mantenimiento del gimnasio en las que participan terapistas, familiares y los
pacientes que su condicidn se los permite, uno de los terapistas de la institucion
declara:

“Se ve mas o menos porque nosotros pintamos, nosotros a veces para agarrar
pintura, le decimos a los pacientes que traigan dos cubetas de pintura o una cubeta de
pintura y se va bonificando con las cuotas, ¢ves? o sea se le paga en cuotas al paciente,

el paciente no sale poniendo” (TG05 ).



5.7 Capacitacion.

Los trabajadores administrativos del Centro de Rehabilitacion DIF Mazatlan
no recibieron ningun tipo de capacitacion o entrenamiento al ingresar a la
institucion o al ser reasignados en otra area, en este sentido l0s conocimientos
generados en torno a su labor en la institucion han sido adquiridos a través de la
experiencia y en base a sus propias pautas interpretativas, uno de los informantes
cometo al respecto:

“Como te digo no hemos recibido asesoramiento en como realizar el trabajo”
(VA12).

La misma persona recuerda cuando fue asignada a otra area:

“Porque a mi me arrebataron de un departamento que no tenia nada que ver y
paso a trabajo social” (VA12).

Uno de los trabajadores de intendencia que fue trasladado de la Escuela de
Educacion Especial recuerda con agrado la constante capacitacién recibida, al
respecto comenta:

“Cuando estabamos alla en aquella escuela si nos daban, nos daban cursos de
relaciones humanas, nos daban cursos de cémo debiamos de comportarnos ahi con la
gente, como tratar a los nifios, como eran sordomudos verdad” (PAO3.

Y agrega:

“Pero un curso aqui nunca nos han dado, nunca, nunca, y es lo que yo creo que Si
hace falta” (PA03).

La Direccion de Rehabilitacion y Medicina Social, ha centrado su interés en
la capacitaciéon del personal de terapia fisica y en los médicos tratantes, sin
embargo este esfuerzo se vio interrumpido hace aproximadamente seis afos, el
equivalente al tiempo de los dos Uultimos periodos de gobierno estatal;

anteriormente se organizaban periddicamente cursos de capacitacion o congresos



por parte del sistema DIF estatal a los cuales asistian la mayoria de los terapistas
del centro de rehabilitacion, uno de los informantes declara:

“En un principio, que empezamos esto, cada afio habia un congreso estatal, de
rehabilitacion, y teniamos que ir todos” (TG09).

Otro de los terapistas recuerda:

“Hemos ido a las conferencias, a los cursos, hemos tenido experiencias con otras
personas mucho mas capacitadas que nosotros, de Puerto Rico, Estados Unidos, Espafia,
México” (TGO08).

Otro recuerda:

“Actualmente se organizan esporadicamente cursos cortos “nos dan cursos, vienen
de fuera o ya vamos nosotros, pues a veces son largos fijate, pero Ultimamente los estan
haciendo mas cortos” (TGO7).

Los apoyos econdmicos para la asistencia a cursos y congresos siempre
fueron limitados, generalmente se otorgaban 2 o 3 becas para todos los terapistas
del CRRI Mazatlan, y entre ellos decidian a quien le correspondian los apoyos,
basados en las necesidades econémicas de cada quien, o bien, se repartian los
apoyos equitativamente entre todas las personas que asistian a los congresos, sin
embargo, cuando la cede de los congresos se localiza en lugares distantes solo
acude uno de los terapistas ya que en estos casos el presupuesto se eleva, en la
actualidad los apoyos econémicos se encuentran suspendidos, siendo otorgados
solo permisos para asistir a cursos o0 congresos a los miembros que lo soliciten,
uno de los terapistas fundadores recuerda:

“Esas son las facilidades que nos da aqui el centro, nos da permiso, incluso hasta
nos becan a veces, no ha todos pero si nos becan, 2 o 3 personas y ahi nosotros nos
organizamos para ver quienes van a ir de gratis y quienes pagamos, pero todos vamos, de
hecho todos vamos” (TG0S).

Otro de los sujetos informantes declara:



“A veces nos mandan que a Veracruz, a puebla, pero pues, jnos salen caros!, y
pues a veces si van pero nomas uno, para una persona” (TG07).

Uno de los terapistas comenta:

“Ahorita nada mas lo que nos dan es permiso, para cualquier curso que queramos;
antes los organizaba el sistema DIF” (TG09).

Al referirse al 1er Congreso de la Asociacion Sinaloense de Terapia Fisica 'y
Rehabilitacion realizado en Febrero de 2007 en Mazatlan Sinaloa el informante
agrega:

“Ahora tu tienes que pagar tu inscripcion, todo, en esa ocasion como fueron aqui
en Mazatlan, por eso fuimos todos” (TG09).

Aunque estan marcadas solamente 20 horas al afio de capacitacion para
los terapistas por parte del sistema DIF, estas nunca han sido exigidas ni solicitado
ningun tipo de constancia o diploma que las justifique.

“Nos piden 20 horas al ano, al afio, y si las hacemos” (TG05).

Otro de los terapistas agrega:

“Nunca nos las han exigido, pero estamos concientes que si las debemos de tener,
Yy nosotros tenemos que estar preparados con los diplomas, con las constancias que nos
dan, por si nos las llegan a pedir, entonces uno tiene que ir a los cursos a los congresos,
de hecho siempre las cumplimos, esas 20 horas son poquitas y se hacen hasta en un fin

de semana” (TG09).

5.8 Sesiones de ensefianza.

Como una estrategia para superar la falta de capacitaciéon se implemento un
Programa de Educacion Medica Continua en donde se organizaban reuniones
semanales de trabajo grupal con la finalidad de revisar casos practicos o tematicas
de interés, en donde cada uno de los terapistas de la institucion exponia un tema

propuesto por el mismo y era comentado por los asistentes, o bien se invitaba a



algun profesional a hablar del tema; la asistencia a estas reuniones de ensefianza,
como son denominadas por los miembros de la organizacion, eran de caracter
obligatorio, ya que se suspendian las dos ultimas horas de trabajo los viernes para
realizar esta actividad, estas reuniones son recordadas por varios de los terapistas
de la institucion:

“Haciamos los viernes, cada una de las areas, pero ya no se hicieron, no se
porque, y creo que ahora se van a volver a hacer, pero si teniamos reuniones cada uno,
haciamos como... has de cuenta que... como una retroalimentacion, puro terapista”
(TGO7?).

Otro méas comenta:

“Nosotros nos estabamos reuniendo, los viernes, todos y se exponia un caso,
decian yo voy a hablar de la historia linfatica refleja, y yo preparaba mi tema vy lo leia de un
libro, de otro y ya lo platicaba aqui entre todos, verdad, pero ya quitaron eso, quitaron esa
hora y ya no nos juntamos, pero si nos juntdbamos todos, un viernes daba una platica uno,
otro viernes otro” (TGOS).

Estas reuniones eran aprovechadas también para tratar temas de interés
general cuando era necesario, ya que no es costumbre de los directivos de la
institucion el organizar juntas generales o reuniones de trabajo, estas reuniones de
ensefianza cumplian una doble funcién, por un lado servian para mantenerse
actualizados y suplir la falta de capacitacion proporcionada por la instituciéon, y por
otro, proporcionar un espacio para tratar asuntos relacionados con las condiciones
de trabajo o la organizacion del mismo, uno de los informantes relata:

“‘Nos dan dos horas a veces los viernes a la semana, todos los viernes, nosotros
las pedimos, todos los terapistas, para leer, para actualizarnos, para leer casos, para lo
gue nosotros queramos, a vVeces nosotros proponemos temas, proponemos temas asi de
patologias y los analizamos, los puros terapistas, hay veces que viene el doctor, nos
acompafa, y esas dos horas a veces las tomamos cuando tenemos algun problema, las

sesiones que son necesarias ahi las vemos, ahorita las acaban de suspender hara como



unos 6 meses, las suspendieron pero ya nos las van a regresar, esta muy bien son dos
horas a la semana” (TG05).

Estas reuniones se suspendieron por causas administrativas ya que cuando
se nombro a uno de los médicos especialistas como jefe de ensefianza, este
solicito recursos técnicos para el desarrollo de las sesiones y al no ser
proporcionados el proyecto se cancelo, otro de los motivos percibidos por los
miembros de la organizacion para la suspension de las sesiones de ensefianza fue
el agotamiento de los temas y el tedio que esto ocasiono, uno de los terapistas
comenta:

“Dijeron vamos a nombrar a un jefe de ensefianza, entonces dijeron que me iban a
nombrar a mi, y estdbamos de acuerdo y no se que, y dijo el Doctor va a ser el neurélogo,
entonces él dijo que si, pero pidi6 muchas cosas y no hubo nada” (TG08).

Uno de los informantes agrega:

“También teniamos un programa de educacion medica continua, cada viernes lo
estabamos llevando, pero yo creo que agotaron los temas y nos aburrié seguir repitiendo
los mismo, y teniamos pocos invitados para que vinieran, para que nos dieran platicas, y
empezamos a espaciarlo y ahora no los tenemos” (TG09).

Actualmente se estan realizando gestiones para reanudar el programa de
Educacion Medica Continua,

“Hay veces que nos podemos de acuerdo y queremos trabajar y tenemos una
reuniéon por semana, hace tiempo que no lo hacemos ya estamos en planes de volverlo a

hacer, ya... estamos en eso” (TGO06).

5.9 Rotacidén de puestos.

La rotacion de puestos en la organizacion no es una practica comun, ya que
de los seis terapistas entrevistados ninguno de ellos ha cambiado nunca de area
de atencion, estando asignados al area de terapia de gimnasio desde su

incorporacion a la institucion; que como se menciono proporciona atencion a



pacientes de 6 o mas afos de edad, solo se tuvo conocimiento de dos terapistas
que han cambiado de é&rea, una de ellas tiene por costumbre proponerse para
atender cualquiera de las dos servicios y es comun que después de algun de
tiempo sea reubicada, en el caso del segundo sujeto este fue solicitado para cubrir
a la primera ya que fue incapacitada debido a una operacion que se le practico en
el tiempo del trabajo del cubrio el trabajo de campo.

En los inicios del centro de rehabilitacion no existia una clara definicion de
funciones salvo en el caso de los servicios de terapia y valoracion por
especialidad, en donde se incluyen la atencion medica y psicoldgica; el personal
que ingreso en los primeros afios del DIF Mazatlan ha pasado por areas muy
disimiles entre si, una de las trabajadoras sociales declara haber laborado en la
institucion como encargada del area de estadistica:

“Cuando entre a trabajar aqui pase por varios puestos, entre yo en administracion,
llevaba la estadistica de todo el centro, después el doctor Ferrer que en paz descanse, me
dijo que me cambiara al area de trabajo social” (VA12).

Otro caso que se puede tomar como ejemplo es el de la actual encargada
de archivo quien es terapista fisico fundadora de la institucién y realiz6 funciones
de acuerdo a su perfil hasta hace (revisar datos) cuando pasa a hacerse cargo del
archivo; cabe sefalar que la persona que estaba encargada como responsable de
esta area desde su fundacion es también terapista y pasa a ser responsable de la
sala de electroterapia, lugar que ocupa hasta a fecha.

El informante VA1l estuvo asignado a servicio social realizando trabajo de
campo desde la fundacion de la institucién y hasta 1995, afio en que pasa al area
de orientacién, que se encarga de proporcionar horarios a los pacientes del
gimnasio de rehabilitacion y llevar el control de las sesiones de los terapistas, esta
labor la realiza hasta 1999, cuando por intervencion del entonces director de CRRI

Mazatlan, el Dr. Ferrer regresa al departamento de trabajo social y pasan al



informante VA12 de trabajadora social a orientacion; esto provoco una polémica en
los trabajadores del centro ya que VALl es trabajadora social a nivel técnico y
VA12 posee nivel licenciatura, en el momento del cambio VA12 no tenia titulo, esta
fue la razén que se expuso para justificar este cambio, sin embargo la mayoria
justifico el cambio a través de la posicion que el esposo de VA11 tiene en el Centro
de Rehabilitacion, ya que es uno de los terapistas que tiene mayor prestigio, era
delegado sindical en esos momentos, cargo que detento por 12 afios y ademas

posee un fuerte liderazgo informal.

5.10 Perfil de puesto.

Debido a que la mayoria de los trabajadores del area administrativa
ingresan a la institucion por medio de alguna recomendacion, estos no son
ubicados en alguna posicion en funcion de su perfil de puesto, descubriendo que la
encargada de caja solo termino la primaria y uno de los intendentes tiene la
preparatoria terminada; encontrando como criterio principal para la asignacion de
funciones las caracteristicas individuales de los miembros de la institucion,
recordemos en caso de la encargada de caja que siendo una persona que posee
una capacidad limitada para realizar esfuerzos intelectuales, solo se limita a cobrar
y entregar la cantidad recaudada al administrador de la institucion, habiendo
anotado en un papel la cantidad, siendo la trabajadora social quien se encarga de
realizar el corte de caja y el llenado de las formas correspondientes, o el caso del
area de orientacion donde organizan las copias de los recibos de pago para
canalizarlos semanalmente a la administracién de la institucion, se reconoce que
es trabajo que no corresponde al area de atencion, sin embargo, se cumple con la
tarea sin reclamo alguno, al respecto el informante comento:

“Hago la estadistica financiera, o sea todo lo que cobra caja del diario, yo lo vacid

en unas formas, recibo por recibo, sumando diatermia y todo eso, entonces tengo que



sumar todas esas cantidades, y ya me sale todo lo que se cobro en el dia, y ya todo eso yo
se lo paso al administrador y ya él lo vacia en un informe mensual” (VA11).

Recordemos el comentario de la encargada de orientacion:

“Lo que para es que el licenciado me lo dio a mi, yo lo hago, pero no tiene nada
que ver con lo que es la oficina” (VA12).

Esta situaciones se refleja también en la asignacion de tareas en el &rea de
intendencia donde al personal se le indico que labores debian realizar al ingresar
al centro de rehabilitacion, sin indicar ninguna division de funciones por area o
tarea, sin embargo, ellos mediante la practica cotidiana de su trabajo dividieron sus
labores, correspondiendo a un miembro del sexo femenino las tareas mas ligeras
en atencidén a su sexo y edad, ya que este sujeto dobla en edad al otro trabajador
del area de intendencia, el resto del tiempo realizan por cuenta propia labores de
apoyo al resto del personal y a los pacientes del centro de rehabilitacion, uno de
los intendentes de la institucibn comenta:

“Pues seglin hacer como limpieza asi, que este todo bien, limpio, barrer, trapear
y... limpiar vidrios, sacar basura” (PA02).

Otro agrega:

“Nos indicaron que hacer, o sea que PAO2 hace todo esto, y yo hago las oficinas,
las primeras, y las del medio las hacemos entre los dos” (PA03).

Al respecto otro de los intendentes reitera:

‘vengo haciendo de todo o sea, que mandaditos y todo eso, pintar también,
compran pintura, cuando ahi pues, que compran pintura” (PA02),

Es en la caso de los terapistas quienes poseen una normalizacion de las
habilidades como requisito para la asignacion de puesto, “las habilidades (y los
conocimientos) se normalizan cuando ha quedado especificado el tipo de
preparacion requerida para la realizacion del trabajo” (Mintzberg, 1999), y en virtud

de que todos poseen el mismo perfil de terapia fisica, las caracteristicas



individuales son reconocidas como fundamentales por el director del CRRI
Mazatlan de tal suerte que se les brida un trato diferenciado, en entrevista
sostenida con este sujeto declara:

“Cada trabajador, cada terapista es diferente, entonces reacciona de diferente
manera, y también he tratado de manejar esa situacién con ellos, para crear el ambiente

mas tranquilo” (VA10).

5.11 Sueldos y prestaciones.

Los sueldos y prestaciones de los trabajadores del centro de rehabilitacion
DIF Mazatlan estdn homologados con el sector salud del estado de Sinaloa, los
miembros de la organizacion que poseen nombramiento base pertenecen al
sindicato de y los logros de este son trasladados de forma automética al
nivel estatal, por lo tanto las gestiones realizadas por aquel sindicato simplemente
son solicitadas por el sindicato del ESTASE siendo al que pertenecen los
trabajadores administrativos del CRRI Mazatlan, siendo los trabajadores del area
administrativa son los que se encuentran mas desprotegidos en este sentido, ya
que las intervenciones en su favor son casi nulas y algunas de las veces
simplemente no son promovidas ya que histdéricamente los delegados sindicales
por ser terapistas no promueven estas acciones, uno de los terapistas comenta

“El nivel de salario esta homologado con el sector salud, en un principio no era asi,
estuvimos peleando hasta que lo igualaran a lo que gana un terapista en el sector salud,
dentro del organigrama hay terapistas, estan ellos en el hospital psiquiatrico” (TG09).

Otro comenta:

“Estamos bien, nosotros supuestamente somos homologados porque somos

trabajadores de la salud, entonces nos regimos por el pliego petitorio y los logros que haga

el PEF ¢ves? entonces los aumentos de sueldo que logra aquel los pelea el sindicato de



nosotros para que nos den el aumento, y si lo hace, nos llega con retroactivo un poco
después pero llega” (TG09).

Y agrega:

‘Los administrativos ya pertenecen al ESSTASE al 100%, entonces creo que han
logrado pocos aumentos, pero si tienes aumentos” (TG09).

Una de las trabajadoras administrativas comenta como el hecho de ser
titulada y tener la categoria mas alta para este nivel no le significa ningin beneficio
econdémico, al respecto declara:

‘A mi lo unico que me dan es una compensacion, por estar titulada, soy analista
que es la categoria mas alta que se tiene, y sin estudios puedes conseguirla a los 20 afios,
bueno a mi me llego a los 15, y $100.00 que me llegan mas por la titulacién” (VA12).

El heredar plazas a familiares de los trabajadores no es una practica comun
para los trabajadores del estado de Sinaloa, ya que en la actualidad el numero de
familiares de trabajadores proximos a jubilarse rebasa al numero de plazas
disponibles en el sistema, y para el sector salud la situacion se recrudece ya que el
numero de trabajadores se reduce; en el centro de rehabilitacion existe un
individuo que ya tiene 24 afos de servicio y cuenta con edad suficiente para
jubilarse sin embargo no lo ha hecho porque guarda la esperanza de pasarle la
plaza a su hijo, uno de los terapistas del CRRI Mazatlan pertenece a la recién
electa planilla azul del sindicato del ESTASE y en él deposita esperanzas de poder
hacer algo al respecto, al respecto al sujeto comenta:

“VYoy a cumplir los 25 en octubre... nomas que quiero pasarle el trabajo a mi hijo el
las chico, nomas que no hay posibilidad” (PA03).

Y agrega:

“Como son muchos los sindicalizados y no hay plazas que lo que van a hacer, si es
guedaba la azul, que iban a hacer una tdmbola, para que no hubiera favoritismos pues,

que iban a hacer una téombola con todos los hijos y a ver quien queda” (PA03), y agrega:



“es que como andaban en el cambio de delegado, es lo que estoy esperando ya que se
acomoden porque ya me dijeron que tengo que empezar a investigar sobre mi prepension,

para ver como estan las cosas” (PA03).

5.12. Fuentes de conflicto.

En el area de gimnasio no existe una asignacion de mesa de trabajo para
cada uno de los terapistas que atienden en este servicio, habitualmente eligen
para trabajar cualquiera de las mesas disponibles en esta area; esta practica ha
favorecido al establecimiento de un acuerdo que especifica que al faltar algin
paciente y desocuparse una mesa cualquiera de ellos la puede ocupar para
avanzar su trabajo, esta situacion no genera problema alguno para el compafiero
gue tenga que esperar un poco para que la mesa se desocupe y poder continuar
con su ritmo de trabajo, al respecto uno de los terapistas comenta:

“Cada quien puede escoger la camilla que este libre, se supone que hay una para
cada quien, y en ocasiones uno puede no tener paciente y uno puede ocupar dos, no hay
problema, y nadie se va a molestar, hay una regla en el equipo, que si estan dos mesas
desocupadas, uno no tiene paciente y el otro tiene dos pacientes, pueden tener dos al
mismo tiempo” (TG09).

Sin embargo, este acuerdo no es general como es considerado por algunos
sujetos entrevistados, la falta de mesas de trabajo necesarias para atender el flujo
de pacientes del la institucion genera una las principales fuentes de conflicto para
algunos de los terapistas del CRRI Mazatlan, si bien existe una mesa de trabajo
para cada terapista el ritmo de avance de cada uno de es distinto, debido a que las
necesidades terapéuticas de los pacientes y las condiciones de motricidad de los
mismos son diversas; esta situacion provoca que en ocasiones se acumule el

trabajo causando enojo, cabe sefalar que la Unica persona que manifestd disgusto



al respecto fue uno de los terapistas que ingreso en momento posterior a la
fundacion de la organizacion, este sujeto sefiala:

“Hay menos mesas, se enoja uno porque le quitan la mesa, y todo ese tipo de
problemitas” (TGO6).

Otra causa de conflicto es el hecho de que no existe personal para cubrir la
falta de algun terapista, producida por ausencia laboral o incapacidad,
ocasionando problemas ya que algunos se niegan a atender a los pacientes del
comparfiero que falté ya que esto les ocasiona retraso en su ritmo de trabajo, uno
de los terapistas entrevistado comenta:

“Ya vez que falta uno y no queremos atender a otro paciente, ;Por qué?, porque a
veces tenemos saturado, a veces también hay terapista que se cuelga, que se tarda
mucho, de esa indole” (TGO7)

Otro mas de los terapistas agrega:

“Porque aqui tenemos muchas diferencias, en el DIF de alla de Culiacan hay
guienes suplan a los terapistas que faltan jy aqui no!, aqui a veces falta un terapista... y a
veces no puede uno con los que tiene y se le cargan mas” (TG05).

Sin embargo, los conflictos generados entre los terapistas no son reflejados
en el ejercicio de su trabajo, ya que anteponen la atencién del paciente sobre sus
conflictos personales, (se regresara posteriormente sobre este punto en la
siguiente aparado del trabajo al revisar el espiritu de servicio de los miembros de la
institucion), uno de los terapistas que mostraba disgusto por esta situacion agrega:

“Pero al final de cuentas enojados, enojados pero atendemos, y sin mal
modo al paciente, porque el paciente pues no tienen la culpa, de que el terapista
no haya venido, o que no este” (TGO7).

Las carencias del centro de rehabilitacion ocupan un lugar primordial en las
preocupaciones de los trabajadores, al hablar de las condiciones existentes la falta

de terapistas pasa a segundo termino sobre las deficiencias en las instalaciones y



la falta de espacios para proporcionar un adecuado servicio a la demanda
creciente de pacientes, la mayoria de los trabajadores del centro de rehabilitacién
han sido testigos del deterioro del mismo, viendo como el CRRI Mazatlan es cada
vez mas disfuncional ya que no cuenta en muchos de los casos con rampas para
discapacitados e instalaciones adecuadas para atencion a esta poblacion, ademas
de no poseer un disefio arquitecténico congruente con el objetivo de persigue, uno

de los terapistas comenta al respecto:

“Lo que es la instalacion del centro esta bien deteriorado, nunca le han dado
digamos con ganas una manita de gato pues, el centro no ha crecido, sigue igual” (TG05).

Y agrega:

“Este centro como que ya caduco, ya necesita que lo.... que le den mantenimiento
de todo a todo, casi, casi que lo hagan nuevo, jes una verglienza trabajar aqui!, hay veces
que no hay ni las instalaciones eléctricas adecuadas para el equipo” (TG05).

Otro de los terapistas declara:

“Tal vez nos hacen falta mas terapistas, si no nos quieren dar contrato a nosotros
Jtu crees que nos quieran mandar mas terapistas?, porque deberia haber un terapista en
el tanque, aca en tinas, y ya seria ampliar esta area para que haya dos terapistas por
electro, dos por ultrasonido, pero pues, ya vez que el area esta muy chica y el centro
también es muy chico, necesitamos mas espacio, porque ya vez que no son menos, ahora
son mas invélidos, mas discapacitados, cada dia son mas y mas y mas” (TGO07).

En el mismo sentido otro terapista realiza comentarios similares:

“Este centro necesitan hacerlo mas grande, o derrumbarlo para tirar los techos y
hacerlo con areas mas definidas, porque no tiene areas definidas, el hospital militar tiene
una area para diatermia, otra para electro y otra parte para hidroterapia... tiene muy buen

equipo y no es un area tan grande” (TG08).



Capitulo VI. Representacion social de la discapacidad del Centro de
Rehabilitacion Integral DIF Mazatlan.
6.1 Representacién social de la discapacidad.

Las representaciones sociales en tanto construcciones colectivas corresponden por
una parte, a la sustancia simbdlica que entra en su elaboracion y por otra, a la practica que
produce dicha sustancia; de esta manera en la representacion social de la discapacidad se
ponen en juego la nocion de discapacidad edificada por los miembros del CRRI Mazatlan y la
interpretacion que de su practica realizan a partir de las vivencias organizacionales
experimentadas en el desarrollo del proceso de rehabilitacion; se considera entonces que no
hay un corte dado entre el universo exterior y el universo del individuo, que en el fondo el
objeto y el sujeto no son heterogéneos en su comportamiento y solo existe una funcién de
los medios y los métodos que permiten conocerlo; los sujetos miembros de la organizacion
en estudio perciben su realidad a través de cogniciones que de su entorno realizan, las
cuales se van modificando en el desarrollo de la rehabilitacion de la discapacidad; de tal
suerte que se resignifican las interpretaciones elaboradas; desde esta perspectiva las
representaciones sociales son conjuntos dindmico, su caracteristica es la produccion de
comportamientos y de relaciones con el medio, es una accion que modifica a ambos y no
una reproduccién de estos comportamientos o de estas relaciones, ni una reaccion a un
estimulo exterior dado.

Una representacion social es un “conjunto organizado de cogniciones relativas a un
objeto, compartidas por los miembros de una poblacion homogénea en relacidon con ese
objeto, la representacion social se define por la homogeneidad de la poblacion, que se

explica a su vez por la colectividad de la representacion social” (Flament, 2004).



6.2 Elementos preliminares.

6.2.1 Primeros contactos con la discapacidad.

La mayoria de los terapistas del CRRI Mazatlan entrevistados tuvieron contacto con
la discapacidad desde temprana edad, ya sea en su entorno familiar o bien con personas
allegadas, en todos los casos esta relacion se establecié de manera habitual, con algunas
variaciones en cada uno de los casos; solo dos de los seis informantes del grupo de los
terapistas declararon que tener contacto con la discapacidad hasta su adolescencia muy
poco antes de iniciar su formacién profesional, los sujetos en cuestion declaran:

“Desde mi nifiez, yo tenia un primo que tenia polio, en ese tiempo todavia habia polio... una
sobrina que tenia pardlisis cerebral, yo no sabia que me iba a dedicar a ellos, pero yo creo que a mi
eso fue lo que me hizo verlos como cualquier persona normal, nunca los vi o0 me dio curiosidad de
quedarme viendo y eso” (TG09).

“En la casa mi hermano menor tuvo como principio de polio y se le nota poquito, pero se le
nota pues, yo creo que esa fue la primera vez” (TG05).

“En la infancia a la vuelta de la casa habia un muchachito, se llamaba Lenchito en paz
descanse, tuvo un problema y se quedo acostado en la cama, adelgazo que se quedo en los puros
huesitos, lo ibamos a visitar me acuerdo” (TG04).

“Yo desde nifio tenia un vecino que era secuela de polio, convivimos mucho, yo lo llevaba a
la escuela en la silla de ruedas y tuve mucho contacto con él, vivia enfrente de mi casa, yo tenia
unos 13, 14 afios me parece” (TGO06).

“En el rancho nunca vi discapacitados, desde que me puse a estudiar en Culiacan fue cuando
yo mire discapacitados” (TG08).

Para algunos estos primeros contactos con discapacitados si bien no despertaron
interés por estudiar alguna profesion encaminada al tratamiento de la discapacidad, tampoco
generd rechazo hacia estas personas, por el contrario despertd curiosidad por saber por
saber acerca de la condicion de estos individuos y las causas de su discapacidad, el medico

especialista comenta:



“Cuando estaba chico yo tenia contacto con ciegos, con gente que tenia problemas de
secuela de polio, los veia yo que andan con su problema de andar claudicando o cojeando, ¢qué
tiene?, ¢qué le paso?, entonces recuerdo que me decian tuvo polio o es ciego y asi, pero era
curiosidad lo que tenia nada mas” (VA10).

Algunos otros establecieron contacto cercano con la discapacidad hasta que
comenzaron a desempefarse en la organizacion, esta situacidbn corresponde con mayor
incidencia a los miembros del area administrativa y servicios de valoracidn; siendo esta
experiencia dificil de afrontar ya que el manejo del paciente discapacitado es especial y
estos sujetos carecen de capacitacion alguna en el manejo de la discapacidad, se destaca el
caso de uno de los intendentes que a su ingreso en la escuela de educacion especial’
trataba con nifios discapacitados, al respecto el informante recuerda:

“En la escuela de educacion especial habia débiles visuales y sordomudos, eran nifios que
dependian de uno” (PA03).

El mismo sujeto agrega:

“Habia veces que se portaban tan mal, nos aventaban cosas, nos hacian cada travesura, dos
0 tres veces me tumbaron, me ponian un hilo de esos transparentes de plastico y yo iba con la
cubeta de agua y no veia el hilo, y volaba yo, hay me moria de coraje” (PA03).

La encargada del area de valoracién sefiala:

“Fue aqui... cuando entre a trabajar aqui tenia 18 afos, de repente veo un nifio con paralisis
cerebral fue impactante para mi, los primeros afios... fue muy duro” (VA12).

Como ya se menciono el contacto cercano con familiares discapacitados se
transforma en algunos casos una motivacién para estudiar terapia fisica, el ingresar al
entorno de la discapacidad sensibiliza a los terapistas de la institucién para formarse en un
area que les permita ayudar a personas que padecieran alguna discapacidad, uno de los

terapistas de la organizacion comenta:

" Cabe recordar que los intendentes fueron transferidos de la escuela de educacién especial al momento de la
fundacién del CRRI Mazatlan.



“Iba a entrar a la carrera, tenia una prima con sindrome de down, tenia como cinco afos, y al
tiempo nacié otra primita que tenia... naci6 como vegetal, no veia, no oia, no hablaba, nada,
entonces yo dije yo voy a estudiar terapia fisica para sacar adelante a mucha gente” (TGO07).

Para algunos otros de los terapistas el constatar de manera directa la discriminacion
gue sufren algunas personas con discapacidad por parte de sus familiares o de las personas
gue se quedan a su cuidado, la falta de oportunidades de atencién medica y un adecuado
plan de rehabilitacion, fue uno de los factores determinantes que los hace considerar el
dedicarse a la terapia fisica, uno de los terapistas de la organizacion relata su experiencia
durante el desarrollo de su servicio social en salud comunitaria:

“Cuando yo estuve en el servicio comunitario, yo miraba que mucha gente por discapacidad
ahi se quedaba, mucha gente que le pegaba un embolia cerebral, y se quedaba ahi, o los escondian,
no los sacaban, no los atendian, la gente se avergonzaba de tener un familiar asi, yo en el servicio

comunitario de todo eso me fui dando cuenta, cuando se da lo de rehabilitaci6n me gusto, por eso

hice el examen, ahi yo empecé a definir que rumbo iba a agarrar” (TG04).

Para algunos de los miembros de la organizacion el contacto con la discapacidad fue
experimentado en su persona, siendo ellos discapacitados, si bien esta vivencia toma
formas distintas en ambas ocasiones limita a los informantes a proseguir con sus proyectos
de vida; en el caso del sujeto con discapacidad auditiva se producen cambios en su
personalidad tornandose ausente y distante del resto de las personas para centrdndose en
si mismos, al respecto el individuo comenta:

“El problema mio fue que cuando tenia ya unos 9, 10 afios yo empecé a tener problemas de
oido, se dieron cuenta mis padres muy rapido, porque a mi me salia pus, no teniamos seguro y mi
problema era de operacion, y como no teniamos seguro no teniamos para la operacion” (TGO6).

“Y ese problema me fue aislando de la gente, cuando me hablaban yo al contrario... trataba

de evitar a la gente, porque no escuchaba para que te iba a tener enfrente, y cada vez que me

hablaban me iba, me retiraba, y empecé a encerrarme” (TGO06).



“Llegue hasta quinto porque me enferme, tuve un problema muy fuerte... no me encontraban
que era lo que tenia, era migrafa y la migrafia pues fatal ¢ verdad?, entonces no me entraba nada, ya

después me estuvieron tratando, como unos dos afios me trataron” (PA01).

6.2.2 Percepcion de la discapacidad.

Para los terapistas de la organizacién la discapacidad es percibida como una
condicion limitante para los sujetos que la padecen, que impide la realizacién de actividades
cotidianas, de orden practico, social y laboran; sin embargo esta condicion puede ser
superada por los pacientes a través del proceso de rehabilitacion en que los terapistas
contribuyen de forma activa, uno de los terapistas comenta:

”

“La discapacidad es cuando pierdes algo, algo que te hace falta y que necesitas recuperarlo
(TGO5).

Otro informante agrega:

“Es un proceso transitorio podemos decir verdad... que tiene chanza de recuperarse y que es
cuestion de enfoque de cada persona” (TG08).

Los sujetos miembros de la organizacion que no pertenecen al servicio de terapia
fisica percibe al discapacitado como un individuo desvalido que necesita ser protegido, al
que deben ayudar en el proceso de rehabilitacion, de esta manera la idea de discapacidad
va de la mano con el sentimiento de proteccién, uno de los sujetos responsables del area de
trabajo social comenta:

“Antes los veia en la calle y decia una persona invalida, ahora desde que ya estoy aqui
trabajando siento como ternura... me inspiran no lastima, como que deseos de ayudarlos a que
puedan salir adelante con su problema” (VA11).

La mayoria de los miembros de la organizacién se identifican con la discapacidad y la
relacionan con su historia personal, recordemos que la mayoria de los informantes

establecieron contacto desde temprana edad con el entorno de la discapacidad a través de



amigos o familiares lo que produce que se desarrolle un sentimiento de solidaridad hacia los
discapacitados en cualquiera de sus dos vertientes ya sea fisica o emocional.

Para algunos de los miembros de la organizacion el trabajo con discapacitados fue
dificil en un principio, el enfrentase cara a cara con la discapacidad en una relacion directa
fue una experiencia traumética que se modificé con el paso del tiempo, hasta convertirse en
una relacion de iguales, llegando a ver a los discapacitados como individuos que no se
distinguen en nada del resto de las personas, uno de los terapistas relata su primer dia de
trabajo en el area de terapia ocupacional:

“Lo que si me daba mucho miedo fue la primera vez que entre aqui al centro, ya habia tenido
pacientes antes, pero en Culiacan y ya conocia a la mayoria de la gente que iba al DIF y aqui no”
(TGO7?).

El mismo terapista comenta:

“Mi primer paciente fue Rafa que tiene movimientos involuntarios, y lo voy viendo y empezé
muévase y muévase Yy yo por dios santo que casi se me salia el corazén, me dio un miedo, pero dije
tengo que vencerlo, tengo que vencer ese miedo y logre vencerlo” (TGO07).

Y agrega:

“Ahora me ri6, me ri6 porque digo: personas indefensas que no me iban a hacer ni dafio, y yo
les tenia miedo, ahora ya tengo mucho tiempo trabajando en esto y me ri6 de mi misma del miedo
que me daba” (TGO7).

El responsable del area de valoracion recuerda:

“Cuando entre a trabajar tenia 18 afios, de repente veo un nifio con pardlisis cerebral y fue
muy impactante para mi, los primeros afios... fue muy duro” (VA12).

Y agrega:

“Los veo ahora asi como cualquier persona normal” (VA12).

Uno de los intendentes habla acerca de sus primeras experiencias de trato a

personas con discapacidad:



“Al principio como era primera vez que yo trataba con esas personas para mi fue muy duro,
inclusive porque los nifios son insoportables, muy inquietos, entonces a mi me tocaba andar en el
camidn recogiendo en las colonias” (PA03).

Y agrega:

“Yo creo que no voy a aguantar estos nifios son bien tremendos, mi marido me decia:
aguantate o ya no vayas, pero me quede y ya, cuatro afios y me acostumbre” (PA03).

Para la familia de los terapistas la realizacion de su trabajo es motivo de orgullo,
saben que la labor de sus familiares es importante para la recuperacién de personas con
discapacidad y se interesan por los casos que atienden, despertando curiosidad en sus hijos
y siendo tema de conversacion el tratamiento y la evolucion de los pacientes que atienden
asi como las causas de la discapacidad que padecen, uno de los terapistas comenta:

“A mis papas les gusta lo que hago por que a veces hasta alla llega lo que nosotros hacemos
aqui, ellos hablan muy bien de mi, ellos creen de mi” (TG0S5).

Otro sujeto sefala:

“Un pogquito se involucran, porque les platicamos, o preguntan porgue les paso ese problema,
si vamos a algun lugar los ven y ellos los ven normal” (VA11).

El director de la institucion agrega:

“Mis hijos también saben lo que yo hago y estan de acuerdo, ellos ven un paciente o algo y
platican, hablamos sobre el tema este de la discapacidad... de pacientes que tienen algun trastorno”
(VAL0).

Solo en uno de los casos revisados para la familia de los miembros de la
organizacioén es dificil asimilar que sus familiares trabajen manipulando discapacitados, en

algunos de los casos no lo consideran una tarea adecuada para personas del género

femenino, o simplemente una ocupacion poco interesante, uno de los terapistas comenta:
“Mi familia a veces dice es que es muy pesado para una mujer trabajar con discapacitados,

digo no es pesado cuando te gusta, cuando lo haces de corazén” (TGO7).



6.3 Estructura RSD.

La interpretacidén es constituida por un conjunto de informaciones, de creencias, de
opiniones y de actitudes al propésito de un objeto dado, el analisis de una representacion y la
comprension de su funcionamiento necesitan obligatoriamente una doble identificacion: la de
su contenido y la de su estructura. Es decir, los elementos constitutivos de una
representacion son jerarquizados, asignados en una ponderacion y mantienen entre ellos
relaciones que determinan la asignacion y el lugar que ocupan en el sistema
representacional, del esta manera se presenta a continuacion la estructura de la
representacion social de la discapacidad del Centro Regional de Rehabilitacion Integral DIF
Mazatlan, partiendo de la nocion de nucleo central constituido por el concepto de

discapacitado en torno a la cual giran los elementos periféricos de dicha representacion.

6.4 Nacleo central.

Sobre el tema de la percepcion social, los trabajos de Asch en 1946 refuerzan
la idea de organizacién centralizada, estudia como se constituye la representacion,
la imagen que nos hacemos del otro a partir de un conjunto de informaciones, lo
que llama la atencion es como un elemento que la determinan desempefia un
papel determinante en el sentido que genera la naturaleza de la percepcion, los
otros elementos de la representacion social seran pues retenidos, categorizados e
interpretados en funcién de la naturaleza del nucleo figurativo. “el nacleo central es
le elemento principal de toda representacion constituida y que puede, de algun
modo, ir mas all4 del simple marco de objeto de la representacion para encontrar
directamente su origen en valores que lo superan, y que no necesitan aspectos

figurativos, esquematizacion, ni concentracion” (Abric, 2004).



6.4.1. Idea de discapacidad.

La edificacion de la representacion social de la discapacidad para los miembros de la
organizacion en estudio parte del concepto de discapacidado, el cual tiene varias
acepciones que se moldea segun la situacion y los actores que participan en ella; una de las
ideas manifiestas es el considerar a la discapacidad como una limitante fisica para realizar
actividades motoras, del tipo que los pacientes desempefiaban regularmente antes de
padecer una condicion discapacitante; de esta manera se entiende a la discapacidad como
una condicién que obstaculiza la facultad de las personas para realizar actividades de la vida
diaria, ya sea en el ambito familiar, social o laboral, es una limitante para proseguir con la
vida tal y cual acostumbra cada individuo, uno de los informantes comenta:

“Pues es cuando la persona no se pueda mover” (PAQL).

Un sujeto sefiala:

“Yo pienso que es una limitacién fisica que se adquiere por algun accidente, alguna
enfermedad... o sea que se tiene limitacion fisica para poder desenvolverse, desempefiarse en su
vida cotidiana, yo pienso que eso puede ser” (VA11).

Otro terapista agrega:

“En un proceso en el cual el individuo esta... ve interrumpidas pues sus actividades de la vida
diaria o sus actividades que ha realizado todos los dias, verdad, si trabajaba pues ya se interrumpio
por algun problema motor o degenerativo, un proceso de limitacién pues de lo que el individuo hacia
y ahora ya no puede hacer, eso es una discapacidad” (TG08).

En el mismo sentido habla una de los intendentes de la institucion:

“Pues una persona que no esta en posibilidades de trabajar en lo que ella desea, es como
una persona que no puede ir a trabajar y le gustaria hacerlo, entonces pues, eso es una
discapacidad, o personas que no hablan y no pueden tener comunicacién con las personas, o0 que no
ven, pues para mi €so es una discapacidad” (PA03).

El responsable de trabajo social agrega:



“La discapacidad fisica es un problema, es un problema para el paciente que la padece,
porque eso significa limitacién de algo, y si es fisica entonces la limitacion es fisica, entonces esa es

la discapacidad” (VA10).

El discapacitado es percibido como alguien que necesita ayuda, una persona a la que
hay que asistir para que realice las actividades de la vida diaria, que depende de los no
discapacitados; en este sentido en casa la familia provee el apoyo necesario, y los miembros
de la organizacién proporcionan la ayuda que los pacientes requieren para lograr una
recuperacion funcional, el sujeto responsable del area de valoracion comenta:

“Es alguien que necesita de tu apoyo, que nos se puede valer por si solo en la discapacidad
que tiene, si es alguien en silla de ruedas, pues hay que ayudarlo, a lo mejor no al 100%, si es un
deébil visual igual, ensenarlo a que se desenvuelva” (VA12).

Uno de los terapistas comenta:

“La discapacidad es cuando pierdes algo, algo que te hace falta y que necesitas recuperarlo,
;ves? para mi eso es la discapacidad, puedes perder diferentes cosas” (TG05).

La carencia de cualquier habilidad social que impida al individuo integrase al grupo y
ser socialmente funcional también se entiende como una discapacidad, en sintesis una
discapacidad es entendida como la ausencia de capacidades, fisicas, psicolégicas,
emocionales y sociales que imposibiliten al ser humano el desarrollo de habilidades
biopsicosociales que la permitan integrarse a una sociedad, ser funcionales y productivos en
Su entorno.

Un terapista de la institucion comenta:

“Problemas mentales, problemas psicolbgico.... hay veces que se siente uno menos hasta
por andar de novio y esto ya es una discapacidad, ;verdad?” (TG04).

De esta manera la discapacidad también se asume como una herida emocional
recibida en la infancia o adolescencia, que marca a los individuos y es producto de eventos

que fueron percibidos por ellos de forma traumética; los miembros de la organizacion



comprenden esta acepcion de discapacidad ya que desde esta perspectiva ellos mismos
son discapacitados, ya que desde su punto de vista estos sujetos vivieron experiencias
dificiles de asimilar como el distanciamiento del padre, ya sea por abandono o muerte, que
llega incluso a producir discapacidad fisica, la frialdad de la madre o la pobreza sufrida en la
nifiez, un sujeto del area de valoracion sefala:

“Me lastimo esa etapa en que mi papa y mi mama no estuvieran juntos, como que lo tengo
bien guardado dentro de mi... y casi no lo saco, pero... hubo una época que... lloraba yo mucho”
(VA12).

Un terapista comenta:

“Mi infancia fue un poquito dificil... fijate todos mis amiguitos tenian su papa, todos, ellos
tenian su papa, jajaja verdad, mi papa yo lo tenia pero lo miraba muy a lo largo” (TG04).

Para el mismo informante es una huella dificil de olvidar y esta presente en sus
relaciones actuales:

“Pensaba que si jugada futbol y mi equipo perdia, perdia por mi... si iba a hacer algo sentia
que me iba a salir mal, sentia que toda la gente me senalaba, y si me sefialaban” (TG04).

Y agrega:

“No se si todavia tengo algo guardado de esa misma inseguridad ;verdad?, porque eso se
arraiga en uno, me siento tan importante como otra persona... a lo mejor me queda por ahi algo
guardado” (TG04).

Uno de los intendentes relata como la muerte de su padre cambio su vida familiar y le
desencadena una discapacidad de lenguaje:

“Tenia como 10 afios cuando murié mi papa, estaba como en quinto de primaria, cuando
murié mi papé tuvieron que trabajar mis hermanos... cuando se muere un papa es muy diferente,
cambian mucho las cosas, mi mama se enfermaba mucho pues, asi de los nervios y eso” (PA02).

El mismo informante al respecto agrega:

“Yo recuerdo que cuando estaba chiquillo hablaba bien, cuando muri6 mi papa... como que
empecé a tartamudear un poquito, y mas, y mas...de chiquillo era mas, se me pegaba mas la lengua,

como después de los 10 afios empeceé” (PA02).



Otro sujeto relata la presencia de una madre poco propensa a demostrar afecto,
gue se reproduce de manera involuntaria hacia los hijos aun y cuando se quiera cambiar de
esquema, y el dolor que esto provoca:

“Mi mama es una mujer de pocas palabras, no es una mujer amorosa que te ande abrazando
y besando, eso si me hizo falta, yo tampoco soy asi con mi pareja” (VA12).

La pobreza vivida en la infancia causa también una herida emocional en uno de los
informantes:

“Pues mi papa... el si tenia forma de habernos ayudado pero la mujer no lo dejaba, entonces
nosotros pues ni la primaria terminamos, porque el nunca nos quiso ayudar” (PA03).

Y agrega:

“Pues mi nifiez fue triste porque tu sabes que sin padres y pobres duele verdad hasta
recordario” (PA0O3).

Solo los miembros de la organizacion del area administrativa y de valoracion perciben
la angustia de padecer discapacidad y estar en desventaja hacia las demas personas, uno
de los intendentes comenta:

“Y luego los débiles visuales que llegaban sin ver, uno agarrado del otro, se me hacia muy
triste, se me hacia muy dificil ver todo eso porque yo nunca lo habia visto, y me daba mucha tristeza
y llegaba a la casa con un doloron de cabeza, que en vez de comer llegaba a dormir” (PA03).

La encargada del area de valoracién agrega:

“A de ser feo tener un problema asi, que uno quiere y no poder caminar, no poder hacer las
cosas que uno quiere” (VA11).

Solo uno de los sujetos entrevistados concibe a la discapacidad como un estado
indeseable del ser humano, como una condicidén que no se desea experimentar jamas, ni
para si mismo, ni para los demés; no se llegaa a vislumbrar como seria padecer una
discapacidad, se considera algo fuera de cualquier posibilidad imaginativa y se cree seria
para un profesional en rehabilitacion mas doloroso ya que poseen demasiada informacién al

respecto, uno de los terapistas sefala:



“La discapacidad es algo feo que no se lo deseo a nadie, ni a mi peor enemigo fijate, a veces
guedas como vegetal, a veces no te puedes mover, me digo ojala que nunca llegue a pasar por ahi
verdad, porque no soy... me puede pasar” (TGO7).

La discapacidad es también entendida como un reto para quien la padece, como una
prueba en la vida, que si bien es dificil superar no es imposible realizar; de este manera el
discapacitado se encuentra en un estado de desventaja aparente, ya que los individuos que
padecen esta condicion desarrollan algunas de las areas funcionales que poseen por
encima de la capacidad del resto de las personas, transformando de esta manera su
discapacidad en una ventaja sobre el resto de la poblacion, uno de los terapistas comenta:

“Es un estado de la persona donde esta en desventaja, entre comillas, digo entre comillado
porque son mucho mas capaces que nosotros muchas veces, porque desarrollan mucho una area
que nosotros no, pero ellos aprovechan mucho mas lo que les queda” (TGQ09).

La discapacidad se convierte en un problema de actitud hacia la vida, ya que muchas
personas se centran en el aspecto negativo de padecer una discapacidad, olvidando el
abanico de posibilidades de las que pueden hacer uso para hacer mas llevadera su
condicién, y que cuando logran enfocarse en los aspectos positivos de la vida la
discapacidad es en gran medida superada, uno de los informantes comenta:

“Una embolia por ejemplo puede ser discapacitante para un paciente y para otro no, hay
apacientes que tienen un ebc y son pacientes que manejan, trabajan y todo, y hay otros que se
quedan ahi teniéndose lastima ellos mismos, entonces la discapacidad en diferente en cada
paciente” (TG08).

La discapacidad es entendida de diferente manera por cada persona, depende de la
vision que cada individuo tenga de la vida y de su condicién en patrticular, la salud mental del
discapacitado es un factor clave para la recuperacion de cada paciente, asi la discapacidad
también es asumida como una oportunidad para demostrar a las personas la fuerza de
voluntad que se posee y que es posible salir adelante aun en contra de si mismos. uno de

los miembros de la organizacion que sufre una discapacidad comenta:



“Yo pienso que ya con que este uno con vida ya es ganancia, porque mucha gente viene para
acd y se viene quejando de un dedito que les duele, no dofia quéjese cuando este en silla de ruedas,
para mi uno cuando esta en silla de ruedas ya esta amolado uno, pero en cambio cuando andan en
silla de ruedas andan para arriba y para abajo en la silla, cuenta mucho asi pues... que sea positiva la
gente” (PA02).

El mismo sujeto sefala:

“Porque también viene mucha gente negativa que ya andan con una muleta y ya se sienten lo
peor, mientas tenga vida hay esperanza, me ha tocado eso, que la gente de volada como que... se
van para abajo, con algo que les pase que se rompen un brazo o una pierna y se sienten muy tristes,
pero poco a poquito se van para arriba” (PA02).

Y agrega:

“La discapacidad viene siendo como un reto que tiene que enfrentar uno en la vida, porque
todo se puede en la vida, todo se puede... todo tiene remedio menos la muerte” (PA02).

Otro de los miembros de la organizacién que sufre una discapacidad comenta:

“La discapacidad es para mi la oportunidad de ensefiarle a la gente que a pesar de que
tienen una discapacidad se tiene que seguir viviendo y la fuerza de voluntad de demostrarselo a los
que no tienen esa discapacidad, hay muchos que no tienen discapacidad y no salen adelante y hay
muchos pacientes que a pesar de eso salen adelante” (TG06).

Y agrega:

‘Aunque hay casos que es muy dificil, al paciente hay que tratar de convencerlo, de que le
eche ganas, porgue a veces no basta con la terapia, tenemos que convencerlo que tiene que luchar,
asi como yo tuve que luchar de nifio, no se yo tengo eso, me gusta motivar a la gente a que luche”

(TGO6).

6.5 Elementos periféricos.
Abarcan informaciones retenidas, seleccionadas e interpretadas, juicios formulados al
respecto del objeto y su entorno, estereotipos y creencias, estos elementos estan

jerarquizados, pueden estar mas o menos cercanos a los elementos centrales, desempefian



un papel importante en la concrecion del significado de la concreciéon, mas distantes de el
ilustran, aclaran, justifican esta significacion; los elementos periféricos desempefian también
un papel esencial en la representacion, constituyen la interfase entre el nucleo central y la
situacion concreta en la que se elabora o funciona la representacion. Flament considera que
los elementos periféricos son esquemas, organizados por el nucleo central, la importancia de
estos esquemas en el funcionamiento de la representacion resulta de tres funciones que les
asigna: primero, son prescriptores del comportamiento, y de la toma de decisiones del sujeto,
indican en efecto lo que es normal de hacer o de decir en una situacion dada, teniendo en
cuenta la significacién y la finalidad de la situacion; en segundo lugar, permiten una
modulacion personalizada de las representaciones y de las conductas que les estan
asociadas, una representacion Unica puede dar lugar asi a diferencias aparentes,
relacionadas con la apropiacion individual o con contextos especificos, y que seran
traducidos por sistemas periféricos y eventualmente por comportamientos relativamente
diferentes; y por ultimo, protegen en caso de necesidad, al nucleo central, cuando una
representacion es atacada de manera importante, es decir, cuando su nucleo central es
amenazado, los esquemas normales directamente asociados al nicleos se transforman en

“esquemas extranos” (Abric, 2004).

6.5.1 La familia del discapacitado.

La relacién que el discapacitado establece con su familia es fundamental para su
rehabilitaciéon, siendo en la mayoria de los casos un obstaculo para la recuperacion funcional
de la persona con discapacidad, ya que muchas de las veces se establece una relacion de
dependencia que impide que el paciente se esfuerce y evade la constancia necesaria en una
rehabilitacion exitosa; la familia del discapacitado es considerada mas como un obstaculo
gue como una ayuda para los pacientes del centro de rehabilitacion, ya que en la mayoria de
los casos dificultan el proceso porque no permiten que el paciente realice el esfuerzo

necesario para el desarrollo de las actividades de la vida diaria, y estas pequefias tareas



permiten la autonomia de la persona con discapacidad contribuyendo no solo a su
rehabilitacion fisica, sino también elevando la autoestima del paciente y motivandolo a
continuar en su proceso de rehabilitacion, uno de los terapistas comenta:

“La gente que tiene una discapacidad se hace dependiente de sus familiares, porque yo he
tenido pacientes que se han hecho asi” (TG08).

Los discapacitados establecen una relacién de dependencia con su familia en varias
vertientes; una de las mas evidentes es la dependencia fisica, ya que en la mayoria de los
casos necesitan ayuda para realizar cualquier tipo de actividad motora, ya sea movilizarse,
efectuar alguna necesidad fisiolégica o bien para el desarrollo de la terapia misma, ya que
las sesiones de rehabilitacion deben continuar en casa de ser posible dos veces al dia para
una optima recuperacion. La dependencia econdémica en muchos de los casos es total, ya
que el discapacitado queda impedido temporal o definitivamente para integrase a una
actividad productiva, y el costo de una terapia de rehabilitacion es oneroso, uno de los
terapistas comenta:

“Porque un paciente con una discapacidad o con un problema motor o algo causa mucho
gasto en lo econémico, entonces entre mas rapido se recupere el paciente mejor verdad, entre mas

independiente sea mejor para su familia, menos gasto, y la terapia fisica trata de hacer eso, que el

paciente se recupere mas pronto, regresarlo mas pronto a su independencia a su trabajo” (TG08).

El discapacitado establece también dependencia emocional de sus familiares
producto en parte de la dependencia generada por el pacientes hacia su familia y del hecho
gue los casos contactos sociales que establecen estos individuos se remiten a un estrecho
circulo, en el cual la familia es el actor principal.

Una rehabilitacion exitosa implica muchas horas de trabajo y el CRRI Mazatlan solo
ofrece 40 minutos de sesion de terapia fisica a la semana, lo que significa que los familiares

gue desean ofrecer tiempo complementario de terapia a sus familiares pagan servicios



particulares, los cuales en la mayoria de los casos son proporcionados por los mismos
terapistas de la institucion fuera de su horario de trabajo.

La discapacidad trastoca la rutina de toda la familia, los familiares deben comprender
que quien debe de responsabilizarse de la rehabilitacion del discapacitado es en primera
instancia el paciente mismo, ya que el familiar o acompafiante al tiempo se vera cansado de
atender al discapacitado y tendra que regresar a las responsabilidades que su estilo de vida
le demandan, uno de los terapistas sefala:

“Porque los familiares se cansan, la familia se cansa, y ¢;quién la va a cuidar?, pues si lo vas
a cuidar una semana, un mes, dos, a los cinco meses ahi vas a estar enfadado, cansado, ya tienes
insomnio, ya se te subié la presion, ;me entiendes?” (TG08).

Se reconoce la necesidad de la inclusién de la familia del discapacitado al proceso de
rehabilitacion, ya que la recuperacion del paciente es producto de un trabajo conjunto, en
donde el apoyo que la familia brinda es fundamental, ya que constituye el entorno mas
cercano a la persona con discapacidad, uno de los terapistas comenta:

“Pero el paciente se va a rehabilitar aqui, y aparte en casa, tratamos de integrar a la familia,
para que en su casa también le ayude, les explicamos porque, fijese como le vamos a hacer y aqui
va a aprender como” (TG04).

Y agrega:

“Porque la recuperacion del paciente no depende nada mas del terapista, depende del
paciente, depende de la familiar, del apoyo” (TG04).

En las primeras sesiones de terapia fisica se le ensefia al familiar el plan de
rehabilitaciéon desarrollado para el paciente, con la finalidad de que ayuden en casa a
realizar los ejercicios necesarios para su recuperacion funcional; ya que es reconocido por
los miembros de la organizacion que el servicio que se brinda a los pacientes a través de
dos sesiones semanales de 20 minutos no es suficiente para una adecuada rehabilitacién,

uno de los terapistas habla al respecto:



“Tratamos de que por lo menos cuando el paciente viene por primera vez, las primeras
sesiones, que este un familiar al lado, para que aprendan los ejercicios, porque la rehabilitacién de un

paciente no es nada mas aqui en el DIF, es una ensefianza, es una ayuda” (TG04).

6.5.2 Trabajo de rehabilitacién.

El objetivo principal de los miembros de la organizacion es proporcional a los
pacientes los medios para lograr su rehabilitacion funcional, para que los pacientes
puedan desempefarse sin ayuda de nadie y desarrollar las actividades de la vida
diaria de forma regular sin depender de su familia o de quien este a su cuidado, y
incluso en los casos que sea posible integrarse a actividades laborales, uno de los
sujetos entrevistados comenta:

“Dentro de mis funciones es ayudarlos a aportar alguna informacién o algin apoyo,
algo para que vayan superando esa discapacidad, que desgraciadamente nunca se logra
al 100%, pero si un buen porcentaje para que el paciente puede valerse por si mismo, que
ese es el objetivo” (VA10).

Se tiene plena conciencia que la recuperacion del discapacitado no sera
completa en la mayoria de los casos, su participacion en la rehabilitacion de los
pacientes tiene limites que no pueden superarse, es por ello que el principal
objetivo es que la persona pueda integrarse a un ambiente social y laboral sin
depender de nadie para lograrlo, el director del centro de la institucion sefala:

“No somos dioses ni vamos a superar al 100% a un paciente que esta con una
discapacidad fisica, la discapacidad mental es mas dificil, pero si darle una serie de terapia
de tratamiento para que puedan lograr superar un poco esa discapacidad, el objetivo final
va a ser que se valgan por si mismos a pesar de su disfuncion, de su discapacidad”
(VA10).

La duracién y frecuencia de la sesiones de terapia que proporciona el CRRI
Mazatlan no son suficientes para la rehabilitacion de los pacientes, es por ello que

la sesiones se convierten en oportunidades de ensefianza por parte de los



terapistas hacia los familiares o acompafiantes de los discapacitados, para
transmitir los conocimientos necesarios para realizar los ejercicios en casa y poder
lograr una pronta recuperacion funcional; debido a la falta de capacidad que el
CRRI Mazatlan tiene en la actualidad, la capacitacion de los familiares y pacientes
para el desarrollo de la terapia fisica en casa se ha convertido en uno de los
objetivos principales de los terapistas, uno de ellos comenta:

“Yo les digo, fijense bien en los ejercicios por si no pueden venir después, ustedes
también lo pueden mover, claro no lo va a hacer de terapista pero si pueden moverlo”
(TGOS).

Para los miembros de la organizacion el proceso de rehabilitacion de la
discapacidad debe ser primera instancia un trabajo en equipo, ya que la
recuperacion del paciente discapacitado es multifactorial, si bien la manipulacion
fisica es importante de igual forma lo son la terapia psicolégica y ocupacional asi
como el adecuado tratamiento de los especialistas en medicina fisica y neurologia,
uno de los terapistas de la institucion habla acerca de la vinculacién de cada una

de las aéreas en el tratamiento del paciente:
“Cada paciente la ve de manera diferente y es cuestion de que la psicologa lo maneje
bien, o sea, por eso el centro trabaja en equipo pues, con psicologia, con neurologia, con

el medico rehabilitador, con trabajo social” (TG08).

6.5.3 Perfil profesional.

Todos los terapistas del DIF Mazatlan poseen una misma formacion
profesional, no obstante que los fundadores tienen perfil como técnicos en salud
comunitaria y una posterior capacitacion en terapia fisica, todos fueron formados
como terapeutas fisicos por CONALEP; el grupo de los fundadores fue capacitado
en Guasave formando parte de un programa especial, no obstando esto para que

compartieron profesores y el mismo modelo educativo, por lo que ambos grupos



construyeron los mismos referentes de socializacion secundaria, generaron
experiencias de aprendizaje similares; “la socializaciobn secundaria que sucede
generalmente en la escuela a través de la educaciéon formal y que es la
responsable que al final de la vida escolar una persona adquiera una cultura ligada
a su profesion” (Rivas, 1999).

De tal suerte que la oportunidad brindada en 1982 por el Colegio Nacional
de Educacién Profesional Técnica (CONALEP), para cursar la carrera de Salud
Comunitaria se presento como la ocasién que al mismo tiempo que ofrecia una
oportunidad para desarrollarse dentro del area de la salud, brindaba la posibilidad
de obtener un empleo seguro en el sistema de salud del Estado de Sinaloa;
cumpliéndose de esta manera uno de los anhelos de estas personas al mismo
tiempo que se obtenia un ingreso, que aunque minimo era seguro.

Las motivaciones encontradas por los miembros del centro de rehabilitacion
para dedicarse a proporcionar ayuda a las personas con discapacidad fueron
diversas, para algunos como ya se menciono, fue el establecimiento de una
relacion directa con la discapacidad desde temprana edad a través de amigos o
familiares, para otros el contacto directo con los pacientes del centro de
rehabilitacién a lo largo del tiempo y en otras experiencias el deseo de superar la
propia discapacidad padecida, al respecto los miembros de la organizacion
comentaron:

“De hecho cuando yo empecé la carrera estaba a mitad de primer afio y mi prima
fallecid, y dije si no es por ella es por mucha gente mas, y segui adelante, pero yo me meti
por mi prima, dije quiero saber que era lo que le paso a ella” (TGO7).

Otro terapistas sefiala:

“Te gusta la carrera, ya que empiezas a trabajar le agarras sabor, sobre todo al
principio, cuando va empezando no se da uno cuenta de la utilidad que tiene hasta que

empiezas a trabajar, y ya no las dejas, aunque quieras, ya no la dejas” (TG05).



Uno agrega:

“Y ahi fue donde me nacio lo de terapia fisica, entonces en ese tiempo seguia
estudiando dibujo, seguia leyendo revistas, pero también empecé a tener la ilusion de
tener el aparato, el aparato auditivo” (TG06).

De este modo la eleccion de una formacién en terapia fisica para los
terapistas del CRRI Mazatlan se dio de manera natural, cimentada en el deseo de
estudiar medicina o alguna profesién relacionada con la salud, como ya se
menciono esta inquietud surge desde la nifiez y se ve alimentada por la presencia
de un espiritu de servicio en los miembros de la organizacion; la falta de recursos
econdmicos para dedicarse de tiempo competo a estudiar y poder solventar los
gastos que la formacion profesional médica exige, asi como la carencia de
oportunidades educativas en su lugar de origen ubico a una formacién técnica en
terapia fisica como la ocasion de ver coronados sus deseos, asi como la
oportunidad de acceder al ejercicio de una profesion que resultaba gratificante, uno
de los terapistas entrevistados al preguntarle sobre los motivos de su eleccion de
carrera comento:

“Se fue dando solo, empezamos a estudiar esto y ya, uno casi no tiene opciones,
se le hace dificil encontrar donde estudiar”’ (TG05).

Al mismo respecto un sujeto sefiala:

“Solito se fue dando todo, yo no anduve buscando, yo quise ser medico, antes...
pero el tiempo fue pasando, fui a estudiar, fui a estudiar, asi fue como llegue a
rehabilitacion” (TG04).

Otro agrega:

“No si es un caminar, batallando pero, no gracias a dios siento que si estoy bien, y
trabajo en algo que me gusta, yo de chico queria estudiar medicina, yo queria ayudar a la
gente, todo lo demas se fue llegando solo, yo no anduve buscando, que quiero ir para alla,

para aca, que aquello.” (TG04).



6.5.4 Naturaleza del trabajo.

En el trabajo de terapia de rehabilitacion inspirar confianza al paciente es
fundamental, ya que el discapacitado experimenta estrés producto de las
limitaciones fisica y/o intelectuales que padece y que se ven agravadas por
tensiones sociales o familiares; en el desarrollo de la sesion de terapia es
importante para el terapista observar la condicion general de cada paciente asi
como su estado emocional; han aprendido que junto con los ejercicios prescritos
por el especialista en medicina fisica es importante el generar un ambiente de
confianza asi como el trabajar con las emociones de los pacientes, consideran que
estos dos aspectos son fundamentales para el éxito de su trabajo, uno de los
sujetos declara:

“Aqui la idea es primero atender a la gente, ¢atenderla como?, de acuerdo a sus
necesidades, verdad, muchas veces son fisicas, junto con las fisicas traen problemas
emocionales, primero lo que hacemos aqui, en lo particular yo, es recibirlos con una
sonrisa, 0 si no es sonrisa, palmearlos, o asi, darles confianza pues, para que se sientan
bien, porque vienen con broncas, con problemas en su casa, fisicos, emocionales” (TG04).

Otro informante agrega:
“De nada sirve que al paciente lo muevas, lo muevas, si al paciente no le das animos

no va a salir adelante” (TG06).

6.5.5 Ayuda emocional.

De esta manera los terapistas del CRRI Mazatlan no se limitan a
proporcionar ejercicios de rehabilitaciébn a los pacientes de la organizacion, al
interesarse en sus problemas y estado de animo ofrecen en cierta medida ayuda
emocional a los usuarios de la institucion, para ellos es importante realizar una

evaluacion general del paciente antes de iniciar con la sesion de terapia fisica a



partir de su estado de animo, de tal suerte que la ayuda emocional proporcionada
se complementa con la manipulacion fisica ofrecida, uno de los terapistas sefiala:

“Lo principal del trabajo de nosotros, es la ayuda que le brindamos a la gente, ya
sea fisicamente, mecanicamente, o emocionalmente” (TGO0S).

El mismo sujeto agrega:

“Yo pienso que si, o sea le damos una ayuda emocional, porque te interesas por €l,
te interesas por lo que tiene, por su problema tanto fisico como emocional” (TG08).

Se reconoce que el apoyo emocional es primordial para lograr la recuperaciéon
del paciente discapacitado, considerandose de mayor importancia que la terapia
fisica, es una labor que la totalidad de los miembros de la organizaciéon
entrevistados realiza como parte del tratamiento brindado al paciente, el manejo
emocional del discapacitado es entendido como parte integral de la rehabilitacién
ofrecida aun y cuando esta tarea no constituye parte de las responsabilidades del
ejercicio de su profesion, uno de los sujetos entrevistados sefiala:

“Como que es un trabajo... que necesita mucho... ;Coémo le diré?, mucha atencion,
de saber tratar a la gente, lo principal, la gente ya viene malita... se tiene que tener mucho
tacto con la gente, en lo que se pueda ayudar” (PA02).

Uno de los terapistas agrega:

“La principal caracteristica segun yo viene siendo la psicologia, porque aqui tu puedes
mover al paciente todo lo que tu quieras, pero si psicolégicamente el paciente no esta al

tanto no se va a rehabilitar, para mi es lo mas importante la psicologia tanto del paciente

como del terapista” (TGO6).

6.5.6 Historia de vida de los miembros de la organizacion.

Los miembros de la organizacion entrevistados comparten una historia de
vida similar, en su totalidad provienen de comunidades rurales del estado de
Sinaloa, particularmente de la zona centro y norte del estado, donde la pobreza y

las carencias vividas en la infancia fueron un factor comun; la mayoria de los



sujetos entrevistados tuvieron una infancia marcada por algun evento triste e
incluso traumaético, quedando este particularmente grabado en los recuerdos de su
niflez, incluso para algunos que declararon tener una infancia feliz esta situacion
se presentd y en uno de los casos fue revertida; La mayoria de los terapistas del
centro de rehabilitacion DIF Mazatlan, pasaron su nifiez y adolescencia en su lugar
de origen, reduciendo de esta manera los espacios y actores de su socializacién
primaria, “la cual tiene lugar en el seno familiar y que no ocurre de manera
homogénea para todos los individuos, ya que intervienen factores como el sexo, la
etnia, la clase social y la religion” (Rivas, 1999), de tal suerte que el proceso de
socializacién que experimentan cada uno de los actores de la organizacion posee
caracteristicas similares, teniendo como producto para cada uno de los sujetos
referentes sociales comunes; recordemos que todos ellos provienen de la misma
zona geografica del estado de Sinaloa, y han experimentado vivencias comunes; al
realizar actividades cotidianas en compafiia de amigos y familiares, para estos
sujetos su familia y comunidad es el centro de sus vidas; generando con esto un
fuerte sentimiento de solidaridad y pertenencia a su grupo social, aprendiendo
desde la nifiez a convivir con sus familiares y personas cercanas, uno de los
terapistas al relatar su vida comenta:

“Todo el rancho éramos parientes, casi todo el rancho, “los Sanchez” era muy

grande ahi en todo el rancho, si en el rancho habia unas 200 casas, yo creo que 70, 80

eran de las misma familia, de parientes y todo, es que era muy grande la familia” (TG09).



Capitulo VII. Construccion social de la cultura del Centro Regional de
Rehabilitacion Integral DIF Mazatlan.

7.1 Caracteristicas de los miembros del Centro de Rehabilitacion
Integral DIF Mazatlan.

Se identifican como miembros de la organizacién a los trabajadores del
Centro Regional de Rehabilitacion Integral DIF Mazatlan que establecen una
relacion directa con la discapacidad y participan en la edificacion de la
representacion social de la discapacidad que en la organizacién se construye; los
sujetos que se consideran en el presente estudio ocupan tanto posiciones
administrativas como de intervencién directa en el proceso de rehabilitatorio de la
discapacidad, tal es el caso de los sefialados dentro de los servicios médicos
especializados y paramédicos especializados.

Se encontraron dos grupos de miembros claramente diferenciados en el
CRRI Mazatlan, los que se relacionan con dos momentos importantes en la historia
de la organizacion, la comprensién de los grupos proporciona los elementos
necesarios para comprender como los individuos se relacionan dentro del espacio
organizacional,”como se pone en movimiento el hacer comun” (Schavarstein,
2000); el primero, es el de los denominados fundadores, que esta conformados por
sujetos que ingresan al momento del nacimiento de la institucion, o bien, de
sujetos que se incorporan en momentos inmediatos a su surgimiento; y el
segundo, corresponde a los individuos que se incorporan a la misma en su fase de
crecimiento, la cual se produce alrededor de 10 afios después de su fundacion y
se caracteriza por la incorporacion de terapistas fisicos con caracteristicas distintas

a las de los fundadores. Las cuales se describen a continuacion.



7.1.1 Los fundadores.

Dentro de los denominados fundadores de la organizacién se encontré que
de los 12 trabajadores del Centro de Rehabilitacion Integral DIF Mazatlan,
pertenecen al personal de servicio medico especializado, _ al personal
paramédico, ___ son personal administrativo y _ mas son de intendencia y
veladores. Como se menciono para efectos de este estudio se selecciono como
informantes a una muestra de los denominados miembros de la organizacién, de
tal suerte que se excluyeron en un primer grupo a los médicos especialista, de los
que se rescato al director de la organizacion por su papel de directivo de la misma,
y a la psicéloga, por considerar que establecen contacto ocasional con los
pacientes; y en un segundo grupo del personal administrativo a la secretaria, el
encargado del departamento de estadistica y el administrador, aunque con este
tltimo se mantuvieron algunas charlas al inicio ya que fungié como portero; y
finalmente a los veladores ya que inician sus labores cuando el centro de
rehabilitacién ha terminado sus labores.

Dentro del servicio medico especializado los terapistas se integran a la
organizacion al momento de su fundacion, obedeciendo su formacién profesional a
la necesidad de capacitar individuos con un perfil profesional acorde a las
necesidades del naciente Centro Regional de rehabilitacion Integral DIF Mazatlan,
ya que se carecia de profesionales en el area de la rehabilitacion; todos ellos eran
egresados de la carera de Técnico en Salud Comunitaria de CONALEP y por
poseer conocimientos en el area recibieron invitacion para capacitarse como
terapistas fisicos; ofreciéndoles una especialidad en Terapia fisica por medio de
una convocatoria lanzada a través de un convenio entre la institucion educativa y
el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Sinaloa, quien se

encargé de complementar la formacion tedrica brindad por la institucion con una



capacitacion practica ofrecida en los Centros de Rehabilitacion DIF Sinaloa que
estaban por abrir sus puertas en 1986, uno de los terapistas fundadores
entrevistados recuerda:

“Lo de terapia fisica salio de esta manera, yo después de la preparatoria entre a
CONALEP, estudie técnico en salud comunitaria... entonces tengo una amiga que me dijo:
“en Culiacan van a abrir unos cursos de terapia fisica ;jte interesa?”, pues dije vamos, y
nos fuimos a Culiacan, empezamos ahi el curso” (TG09.

Otro de los terapistas comenta:

“Nos dijeron que si queriamos estudiar para terapia fisica porque teniamos el perfil
por salud comunitaria por ser una carrera afin, que si queriamos ir a Culiacan a estudiar
terapia fisica” (TGOS).

Y agrega:

“Nomas duro un afio, pero eran teoria y practica juntos, nos daban la clase y todo y
luego nos decian asi, asi, asi, unos maestros muy buenos de México, de Culiacan,
rehabilitadores pues, estaba el Dr. Balcazar, médicos muy buenos.” (TG08).

Durante el desarrollo de su servicio social de la carrera de Técnico en Salud
Comunitaria se instrumenta la puesta en marcha del Programa Nacional de
Atencién a Personas con Discapacidad, basado en decreto presidencial realizado
en 1982, que faculta al sistema DIF nacional para operar establecimientos de
asistencia social en beneficio de personas con discapacidad; la que contemplaba
la apertura de dos Centros Regionales de Rehabilitacion Integral (CRRI), en las
ciudades de Los Mochis y Mazatlan, cubriendo asi las zonas norte y sur del estado
y un Centro de Rehabilitacién y Educacion Especial (CREE), en la ciudad de
Culiacan capital del estado, para atender las necesidades de la zona centro del
estado de Sinaloa.

De esta forma, al término de un afio de servicio social en el area rural

sinaloense, e inmediatamente después de terminar la carrera de Técnico en salud



comunitaria ingresan al proceso de seleccién para formarse como Terapistas
fisicos; uno de los terapistas fundadores relata:

“Como premio al apoyo que tuvimos de esa carrera, ahi en Guasave y Culiacan,
porque era de Guasave pues, DIF quiso el apoyarnos en lo que es la rehabilitacion a nivel
estatal, abrié la convocatoria para técnico en salud, para hacer un posgrado en
rehabilitacion, se hizo examen de admision, de conocimiento, porque para rehabilitacion
tiene uno que tener bases de medicina” (TG04).

Asi se integran de manera inmediata al CRRI Mazatlan al término de su
formacion como terapistas fisicos, ya que desde su ingreso a esta especialidad
recibieron oferta de trabajo para integrase a la naciente organizacion, todos los
miembros de la generacién recibieron invitacién para incorporarse en los diferentes
Centros de Rehabilitacién del estado de Sinaloa, siendo ofrecida la oportunidad a
un grupo de seis egresados para trasladarse a Mazatlan, esta experiencia es
recordada por los terapistas fundadores:

“Y nos dijeron a nosotros a ver ;Quién se quiere ir para Mazatlan?, ;Quién se
quiere ir para Mochis?, no pos yo para Mazatlan, no pos yo también, y ya nos venimos
para aca para Mazatlan los que estamos aqui” (TG08).

En este mismo sentido otro de los terapistas recuerda:

“Abrieron el centro en Mazatlan, y dijeron ;Quién quiere irse a Mazatlan?, hay seis
lugares para que terminen ahi de estudiar y ahi se quedan si quieren, y asi como me vine,
dije me voy un afio, y asi fue como me vine a Mazatlan, termine le curso, segui trabajando
y aqui me quede” (TG09).

De esta manera para el grupo de los terapistas fundadores el trabajo
desempefiado en el CRRI Mazatlan es el unico que han desarrollado en el campo
de la terapia fisica, cabe sefialar que el grupo original de seis terapistas que se
traslada a Mazatlan para terminar su formacién practica son actualmente miembro

de la organizacién; uno de los miembros fundadores sefala:



“La vida te va poniendo en el camino... y aqui estoy todavia” (TG09).

Estos jovenes ademdas provenian todos de la region del municipio de
Guasave, Sinaloa, de tal suerte que habian establecido contacto aun de antes de
compartir su formacién como Técnicos en Salud Comunitaria, uno de ellos declara:

“Yo naci también en Guasave... yo naci en Guasave igual que la mayoria de aqui,”
(VAO5).

Esto origino una alta cohesion de grupo, ya que ademas de compartir una
historia de vida similar, construyeron un proyecto de vida en torno a su labor en la
organizacion, el grupo de seis terapistas que fue contratado al momento de la
apertura de los Centros de Rehabilitacion declara haber hecho un pacto al ir a
trabajar a Mazatlan, que consistia en probar suerte y si no salian las cosas bien se
regresarian para probar en otro lugar; uno de los terapistas entrevistados comenta:

“Yo venia a conocer, dijimos todos vamos a quedarnos a Mazatlan, a conocer, a
ver que nos pasa por alla, los seis que nos venimos, vamos a estar un afio alla, al afio a
ver que pasa... y nos quedamos” (TG05)".

Los terapistas fundadores del CRRI Mazatlan, poseen una percepcion
comun del desempefio de los terapistas que se integran al momento de
crecimiento de la organizacion, los segundos son considerados como faltos de
experiencia ya que son enviados al CRIl Mazatldn a realizar su servicio social y
posteriormente son integrados a la instituciébn a través de contrato, de tal forma
gque después de 10 afios son considerados como novatos, las posturas
individuales se ven integradas a través de las relaciones que los sujetos
establecen al interior de las organizaciones, con otros individuos, con los grupos y

con la organizacién en su conjunto; uno de los terapistas fundadores comenta:



“Después llegaron estos plebes nuevos, TG10°, TG07, TG06, pero llegaron a hacer
el servicio social ellos, y... después les ofrecieron el trabajo, pero son muy batallosos, pero
bien batallosos los tres” (TG08)

El mismo sujeto agrega:

“Llegaron otros terapistas que se han ido, muy buenos, esta muchacha Beatriz,
muy buena terapista, Maite también muy buena terapista, le digo al licenciado tan buen
terapista que mandaron para aca y usted agarro a los mas malos los mas batallosos, pero
es cuestion de puntos de vista” (TG08).

La aceptacion e integracion de los nuevos terapistas del centro de
rehabilitacion es un proceso que aun no finaliza, los miembros fundadores se
refieren a ellos de forma conjunta, atribuyéndoles las mismas caracteristicas por
igual, siendo este grupo origen de los conflictos interpersonales generados en la
organizacion, uno de los sujetos pertenecientes a otra area declara:

“Es que son ciertas personas que nos hacen que nos alejemos del resto de ellos...
desde que llegaron aqui, para mi yo como que cambio mucho, o sea yo me la llevaba alla
en terapia” (VA11).

Otro mas de los terapistas agrega:

“Ciertas personas que debes en cuando nos dicen cosas y no queremos verdad ir
a meternos para alla, pero bien yo siento que me llevo bien con todos” (TGO08).

Otro terapista declara:

“Con la mayoria, nosotros siempre nos hemos llevado bien, los del principio
siempre nos hemos llevado bien, en lo que llegaron los plebes estos fue cuando
empezamos a pelear” (TG05).

Los terapistas fundadores establecen acuerdos grupales en torno a la
organizacion de las sesiones de terapia, con la finalidad de asegurar un flujo

constante de pacientes, en donde se establece que de desocuparse una mesa

cualquiera de ellos la puede ocupar para avanzar su trabajo, sin que esto genere

8 Esta clave es ficticia ya que corresponde a un sujeto que no fue entrevistado.



problema alguno para el compafiero que tenga que esperar un poco para que
alguna mesa se desocupe y poder continuar con su trabajo, cabe sefalar que
aunque el acuerdo fue establecido por los miembros fundadores es general para
todos los terapistas del area de gimnasio. Uno de los terapistas fundadores en
entrevista explicaba la mecéanica de este acuerdo:

“Cada quien puede escoger la camilla que este libre, se supone que hay una para
cada quien, y en ocasiones uno puede no tener paciente y uno puede ocupar dos, no hay
problema, y nadie se va a molestar, hay una regla en el equipo, que si estan dos mesas
desocupadas y uno no tiene paciente y el otro tiene dos pacientes, pueden tener dos al
mismo tiempo” (TG09).

En el caso de los miembros fundadores correspondientes al servicio
paramédico especializado e intendencia las caracteristicas de los sujetos no son
homogéneas, sin embargo, se pueden encontrar algunas coincidencias; en este
segundo grupo, los trabajadores del CRRI Mazatlan poseen un perfil de puesto
acorde a la posicion que ocupan dentro de la organizacion, por ejemplo, la
encargada del departamento de trabajo social tiene una formacion profesional de
técnico en esa area de competencia y en el caso de los intendentes uno de ellos
no tiene la primaria terminada, el sujeto responsable de intendencia al referirse a la
formacion que tanto él como sus hermanos recibié, comenta:

“nosotros ni la primaria terminamos” (PA03).

El otro sujeto termind la preparatoria, sin embargo el poseer una
discapacidad de lenguaje lo ha hecho un individuo un tanto retraido.

Los tres miembros de la organizacion ingresaron a la misma por medio de
alguna recomendacion de amigo o pariente, sin realizar la organizacién ningun tipo
de seleccion de personal, ni capacitacion alguna, la encargada de servicio de

servicio social se incorpora a la organizacion al contactar a un amigo de la familia



gue en aquel entonces detentaba un cargo dentro del Sistema DIF del estado de
Sinaloa, en entrevista realizada el sujeto recuerda:

“El que estaba de administrador de todo el estado, era de ahi de Coyotitan y yo
hable con él y me dijo si tenia papeles y todo, entonces ya el nos consiguié un trabajo, y
pues un poquito de influencia” (VA11).

Los dos trabajadores de intendencia con que cuenta el CRRI Mazatlan
fueron trasladados de la Escuela de Educacion Especial ___, sin embargo, cabe
sefialar que antes de su ingreso al CRRI Mazatlan este habia sido su Unico trabajo
formal y que ingresaron a esta institucién por medio de una recomendacién, PA02
dice:

“Como tengo una hermana que trabaja aqui enseguida, en la escuela, y ya asi
entre” (PA02).

El otro miembro de esta area sefiala:

“A mi me consiguieron trabajo el mismo patron mio, en ese tiempo era vocal
ejecutivo del gobierno de Toledo Corro, entonces él me consiguid trabajo aqui, pero alla en
la escuela de educacién especial, dure cuatro afios alla, y a los cuatro afios hicieron el
DIF” (PA03).

Solo el sujeto perteneciente al servicio de trabajo social declaro que su
experiencia laboral se remite exclusivamente al CRRI Mazatlan, este individuo
hacia tiempo habia concluido su formacién como técnico en trabajo social pero se
habia dedicado a cuidar a un familiar enfermo de cancer y al fallecer este decide
empezar a trabajar, los otros dos informantes por haber sido trasladados de la
Escuela de Educacién Especial __ posen experiencia laboral en otra instituciéon
dedicada a la atencién de discapacitados, al respecto el primer sujeto declara:

“Entonces yo le dije a mi mamé yo me voy a ir a trabajar, no pues como quieras, es

el tiempo que yo tengo aqui, desde que mi hermana murié yo estoy aqui trabajando”

(VA11).



Todos los sujetos descritos anteriormente como fundadores poseen
contrato de base en el Centro Regional de Rehabilitacion Integral DIF Mazatlan, y

son trabajadores sindicalizados.

7.1.2. Ciertas personas.

Al referirse los fundadores a los terapistas que ingresan en fecha posterior a
la fundacién del CRRI Mazatlan, no lo hacen bajo ninguna denominacién especial,
se refieren estos como “ciertas personas”, o como “estos plebes”, siempre
utilizando alguna denominacién que los distinga del grupo se fundadores,
recordemos el testimonio de uno de los terapistas fundadores:

“Con la mayoria, nosotros siempre nos hemos llevado bien, los del principio
siempre nos hemos llevado bien, en lo que llegaron los plebes estos fue cuando
empezamos a pelear” (TG0S).

Otro mas de los terapistas agrega:

“Ciertas personas que debes en cuando nos dicen cosas y no queremos verdad ir
a meternos para alla, pero bien yo siento que me llevo bien con todos” (TGO08).

Esta situacion no se replica en los miembros fundadores que no pertenecen
al grupo de terapistas, esta situacion es explicada por dos razones fundamentales:
primero, la presencia de un nimero considerable de miembros que se integran a la
organizacién en tiempos posteriores a su fundacion, cabe sefialar que se encontré
gue los tres sujetos entrevistados que caen en esta categoria ingresan al centro de
rehabilitaciéon, entre 1y 4 afios después de su fundacion; segundo, la existencia de
conflictos personales entre dos de estos sujetos y algunos miembros de la
organizacion indistintamente de su antigiiedad, lo que hace que se segreguen a

estas personas, uno de los informantes comenta..



“Es que son ciertas personas que nos hacen que nos alejemos del resto de ellos...
desde que llegaron aqui, para mi yo como que cambio mucho, o sea yo me la llevaba alla
en terapia” (VA11).

Este momento de crecimientos se caracteriza por la incorporacién de
nuevos elementos al centro de rehabilitacion, en un periodo que comprende entre
8 y 10 afos posteriores a la fundacion de la institucion ingresan 5 terapista sin que
se amplien las instalaciones y los servicios que ofrece la institucion, este personal
a la fecha se encuentra trabajando bajo régimen de contrato renovable cada seis
meses, dos de estos sujetos fueron entrevistados y uno de ellos comenta esta
situacion:

“No tengo base, yo soy un empleado de contrato, me han dicho que no hay
esperanza de una base, entonces no hay, no hay nada” (TG06).

Otro mas al respecto agrega:

“Yo no soy de base, yo soy de contrato, me van renovando cada seis meses...
tengo como 10 u 11 afos, pero dicen que DIF no quiere dar bases, ese es el problema”
(TGO7).

Para algunos de los terapistas esta situacion no significa inseguridad en el
trabajo ya que después de 9 a 12 afios de renovaciéon de contrato dan por hecho
gue seran recontratados, ademas la sobre demanda existente en el servicio de
terapia de rehabilitacion y el hecho de que el director y el administrador son tan
antiguos como ellos en la organizacion los hace confiar en la situacion; de esta
manera no existe un ambiente de tension o conflicto y los problemas laborales
entre los terapista estan ausentes ya que saben que no se pueden dafar o realizar
presion para sacar a alguien ya que se perjudican ellos mismos, ademas de que lo
gue el CRRI Mazatlan necesita es mas terapistas, el terapista con mayor

antigiiedad entrevistado declara:



“Aqui nunca ha habido problemas de que alguno de los terapistas quiere quemar al
otro pa que lo corran, porgque al contrario necesitamos que haya mas terapistas, porque si
corren a uno de nosotros va a haber mas trabajo para nosotros, no nos convine” (TG06).

Sin embargo toman conciencia que no deben crear conflictos y estar en
buenos términos con sus comparfieros de trabajo, sobre todo con un sujeto
fundador a quien ellos juzgan como “fuerte”, ya que este sujeto ejerce un liderazgo
informal muy marcado, llegando incluso a ser lider sindical por 12 afos, el mismo
informante que detenta mayor antigiiedad en este grupo comenta:

“Por ejemplo hay uno que es mas fuerte que todos, y que si uno lo hace enojar a
él a los de contrato nos tumban, nos corren porque tenemos que estar bien con él... bueno
segun yo...a lo mejor no” (TGO06).

Las condiciones de la formacién profesional de este grupo de terapistas

fisicos fueron distinta, para estos sujetos el ingreso a la escuela

se suscité de forma regular, es decir, no recibieron invitacién alguna por parte de
alguna institucién, ni promesa de trabajo alguna, de esta forma estos sujetos
buscan una oportunidad de empleo al terminar su formacién, uno de ellos
recuerda:

“A nosotros nos toco buscar, como cualquier profesionista” (TG06).

Sin embargo uno de estos individuos corrié con mejor suerte ya que realiza
su servicio social en el Centro Regional de Rehabilitacion y Ensefianza de
Culiacan, Sinaloa y el término de las mismas recibe una oferta de empleo:

‘A mi me dijeron que habia una vacante, una plaza vacante, y ya hable y ya me
dijeron si vente aqui tenemos plaza, has de cuanta que yo termino hoy mi servicio social y
ya mafiana estoy trabajando” (TGQ7).

Los terapistas que ingresan en la llamada etapa de crecimiento del CRRI
Mazatlan son también originarios del estado de Sinaloa, en esta ocasion existe

coincidencia en ser oriundos de Culiacan, de tal suerte que si los terapistas



fundadores la totalidad son de Guasave, Sinaloa en este segundo caso todos
provienen de la capital del estado, Culiacan, Sinaloa, al respecto los dos sujetos
entrevistados declaran:

“Yo naci en Culiacan” (TGO06).

“Yo naci en Culiacan” (TGO7).

La percepcion generada por los miembros del grupo con menos antigiiedad
de los terapistas fundadores de la organizacién es la de personas a quienes se les
otorgan privilegios desde el momento de su llegada, esta apreciacion se funda en
el hecho de que estos no son terapistas fisicos, sino Técnicos en Salud
Comunitaria a quienes se les otorga una rapida capacitacion como terapistas
fisicos para trabajar en el centro, cuando incluso ya se tenia un contrato para
integrarse al CRII Mazatlan, al respecto uno de los terapistas comenta:

“Lo que pasa es que la generacién de ellos no es de Terapia Fisica, era de Salud

Comunitaria, entonces cuando ya salieron, no se si les dieron seis meses o un afio de

terapia fisica, pero ya tenian el contrato de venir a trabajar aqui” (TG06).

Se entrevistaron tres sujetos que ingresan en momento posterior a la
fundacién del CRRI Mazatlan que no pertenecen al grupo de terapistas, como se
menciono anteriormente si bien ingresan en un tiempo posterior a la fundacién de
la organizacién, lo hacen en alguno de los casos de forma casi inmediata o
después de muy pocos afios de la misma, sus ingresos se realizan en uno, dos y
cuatro afios posteriores a la fundacion, es decir entre 1987 y 1991; de los tres
sujetos en cuestion dos de ellos se encuentran sindicalizados, y el tercero no lo
esta por su condicién de personal de confianza ya que se trata del director de la
institucion; uno de los sujetos sindicalizados basa la existencia de la poca vida
sindical en la organizacion en el hecho de que los terapistas fundadores no cubren
con el perfil requerido para una plaza en este nivel, hay que recordar que estos

sujetos fueron capacitados como tales después de cursar estudios como Técnico



en Salud Comunitaria, para lo que se solicitaba estudios de secundaria y en la
actualidad la formacion en Terapia Fisica se realiza a nivel licenciatura; de esta
manera la poca presencia de vida sindical en la organizacion afecta a los
miembros administrativos sindicalizados ya que dependen de las gestiones
realizadas por el sindicato para mejorar sus condiciones salariales, y estas no son
gestionadas por los terapistas por no serles redituables, al respecto uno de los
informantes que posee formacion a nivel licenciatura comenta:

“Es que lo que pasa es que hay muy mal manejo, ellos son técnicos en salud
comunitaria, no tienen la preparatoria, la tienen que estudiar, yo creo que como ellos no
tienen eso no le han querido mover a la recategorizacion, entonces yo he insistido e ido a
Culiacan, pero como soy una frente a todos, y a aquellos no les conviene tampoco porque
no pagan mas, yo me he quedado” (VA12).

La mayoria de los trabajadores no fundadores del area administrativa del
centro de rehabilitacion entraron a trabajar a la institucion por medio de la
recomendacién de algun familiar o conocido, dentro del mismo grupo se entrevisto
a un sujeto el cual entra a laborar en el CRRI Mazatldn por medio de una
recomendacion otorgada por una de las recién contratadas secretarias, esta
persona incluso no se somete a ningun proceso de seleccion de personal, al
respeto este sujeto relata como a través de una comparfiera de estudio ingresa a
laborar al CRRI Mazatlan:

“Donde trabajamos mi hermana y yo se ocupan suplentes, le dije que cuando
hubiera una suplencia me dijera, y me habla ese fin de semana y me dice que te presentes
mafiana con tu certificado de prepa, fotografias y vas a tener trabajo, entonces yo empecé
a trabajar a los 18 afios, y jamas me he ido de aqui” (VA12).

El caso del otro individuo es similar, esta persona se ve en la necesidad de

buscar trabajo y acude a un funcionario del DIF estatal que coincidentemente afios

atras recomienda a otro de los miembros de la organizacion, al respecto sefala:



“El estaba ese tiempo en el DIF, el era director... viene siendo familiar de mi
papa... lejano, pero él estaba ahi, era el director y mi hermano era el subdirector, entonces
ya fui yo, me dieron un trabajo, vendito dios, ya me lo dieron, el me dijo que adonde queria
el trabajo y me dijeron que para aca y yo le dije que si” (PA01).

De esta manera se observa que en el caso de los miembros no fundadores
entrevistados el ingreso a la organizacion se produce por razones diversas, ya que
de los cinco sujetos entrevistados solo dos de ellos ingresan por medio de una
recomendacion, siendo estos personal administrativo que ingresan poco tiempo
después de la fundacion de la organizacion; en el caso de los terapistas solo uno
de ellos se ve en la necesidad de buscar trabajo ya que al otro sujeto se le ofrece
la oportunidad de ingresar al sistema DIF al termino de la realizacion del servicio
social en la institucion; la Unica que persona que se somete a una selecciéon de
personal es el director de la institucion ya que es contratado de forma directa por la

Direccién de Rehabilitacion y Medicina Social del estado de Sinaloa.

7.1.3 Historia temprana.

Los miembros de la organizacion entrevistados pertenecientes a cualquiera
de los grupos identificados ya sea fundadores o de la etapa de crecimiento; o
pertenecientes a cualquiera de los servicios mencionados: atencion médica
especializada, atencion paramédica, personal administrativo o de apoyo,
comparten una historia de vida similar, la socializacion primaria tiene lugar en el
seno familiar y no ocurre de manera homogénea para todos los individuos, ya que
intervienen factores como el sexo, la etnia, las regiones, la clase social y la
religion, sin embargo, los miembros de la organizacion en estudio comparten
experiencias comunes a lo largo de su historia personal. Como ya se destaco los
miembros de la organizacion en su totalidad provienen de comunidades rurales del

estado de Sinaloa, particularmente de la zona centro y norte del estado, donde la



pobreza y las carencias vividas en la infancia fueron un factor comun; el testimonio
ofrecido por los miembros de la organizacion al relatar su nifiez respaldan esta
afirmacion, a continuacion se muestran solo algunos de ellos, uno de los
integrantes del area de valoracion comenta:

“Eramos muy humildes, pobrecitos, mi papé trabajaba en el campo y mi mamé
pues era una ama de casa, viviamos todos ahi en un cuartito de lamina” (VA11).

Uno de los terapistas comento:

“Viviamos a un lado de un cerro, en la sierra, quitandonos choyas a cada rato,
nopales, espinandonos, pero muy a gusto” (TG09).

Otro més agrega:

“Que te voy a platicar, fue una nifez pobre, con carencias, con carencias, en un
pueblo, alld en el monte, pues si, muchas carencias, muchas carencias, mucha falta de
dinero, y pos ahi salimos todos adelante, éramos muchos, éramos 9, todos comiamos
pues, jejeje, éramos un monton” (TGO08).

Un miembro del personal administrativo declara:

“Mi papa y mi mama estaban divorciados, el vivia con su esposa y mi mama con
otro sefor, fuimos muy pobres, muy pobres, yo a los trece afios tuve que dedicarme a
trabajar para ayudar a mi familia” (PA03).

Para algunos esta situacion no impidié que tuvieran una infancia feliz, sin
problemas o complicaciones que evitaran el disfrute que toda persona
emocionalmente sana vive en esta etapa de su vida, uno de los médicos
especialistas de la institucion evoca:

“Yo recuerdo fue una infancia pues... jbonita! yo tenia con mis padres todo lo que
yo queria, recuerdo que la pasabamos bien” (VA10).
Uno de los empleados de intendencia comenta:
“Como todos los nifios, tranquilo, yo era juguetén, alegre” (PA02).
Otro de los miembros de la organizacién que labora como terapista fisico

comenta:



“Somos 11 hermanos... viviamos a un lado de un cerro, alla en la sierra,
quitandonos choyas a cada rato, nopales, espinandonos, pero muy a gusto” (TG09).

Sin embargo, la mayoria de los sujetos entrevistados tuvieron una infancia
marcada por algun evento triste e incluso traumatico, quedando este
particularmente grabado en los recuerdos de su nifiez, incluso para algunos que
declararon tener una infancia feliz esta situacion se presentd y en uno de los casos
fue revertida; destacandose el testimonio de un terapista fisico que al inicio de la
entrevista cuando se le pidié hablar sobre su nifiez realizo esta comentario:

“De pequefio yo tenia una hermanita, estaba bebe todavia, yo estaba pequefio que

me recuerde, tenia su casita y todo... se murio, recuerdo yo que mi mama sufri6 mucho,

fue la Unica hermanita, la tercera, para ese entonces yo recuerdo que mi mama y mi papa

”

no vivian juntos, de... y yo creci solo, tan solo, me refiero sin la figura paterna pues
(TGO4).

El mismo sujeto agrega:

“Mi infancia fue un poquito dificil, de... fijate, todos mis amiguitos tenian su papa,
itodos!, ellos tenian su papa, jajaja verdad, mi papda yo lo tenia pero lo miraba muy a lo
largo” (TGO04).

Para estos sujetos la muerte de un familiar cercano fue uno de los sucesos
de su historia temprana que quedaron marcados en su memoria, produciendo en
algunos casos una marca emocional, uno de los miembros de la organizacién
relata como sufre dos abortos en un lapso de cinco afos lo que hace que pierda
las esperanzas de concebir, destacandose el caso de un sujeto que después de
esta experiencia presenta problemas de lenguaje, cabe sefialar que se trata del
mismo individuo que dijo haber tenido una infancia alegre y tranquila:

“Cuando murié mi papa... como que empecé a tartamudear un poquito, y mas, y

mas... de chiquillo era mas, se me pegaba mas la lengua, si como después de los 10 afios

empece” (PA02).



Otro més agrega:

“Somos once hermanos, éramos doce pero murié una, una pequefia de ocho afios,
de que tenia el problema de que comia tierra, y le afecto mucho eso y murié” (PAO1).

Uno mas comenta:

“Me case en Julio y en Febrero perdi mi primer bebe, fue un golpe muy duro para
mi, ya no regrese a la escuela, después de que me case ya no regrese, pierdo ese bebe,
me tomo el tratamiento un afio y me vuelvo a embarazar y lo vuelvo a perder, en el lapso

de 5 afios de casada me pasa eso que pierdo dos bebes” (VA12).

Otro de los sujetos entrevistados al iniciar la entrevista y pedirle que hable
de su nifiez inicia su relato con la muerte de una hermana pequefia y relata el dolor

gue esto produjo a su madre:

‘De pequefio yo tenia una hermanita, estaba bebe todavia, estaba pequefia que me

recuerde, se murig, recuerdo yo mi mama sufrio mucho, fue la Unica hermanita” (TG04).

Uno de los miembros de la organizacion pierde a dos hermanas en distintos
momentos de su vida, la primera de ellas en su infancia y la segunda en su
adolescencia, este segundo hecho afecta de forma importante su vida, ya que se
dedica por completo al cuidado de la hermana enferma, es necesario sefialar que
tras la negativa del padre de familia de hacerse cargo de los estudios de sus hijos
mas alla de la primaria esta hermana asume esta responsabilidad pasando a ser la
cabeza de familia, al recordar su nifiez este sujeto comenta:

“Tenia yo como 10 afos, ya estaba yo grandecita, fue cuando muri6 mi hermana
de la que yo sequia, ella murié de leucemia” (VA11).

Y agrega:

“Mi papa no queria que estudiaramos, y ella dijo no ustedes van a seguir

estudiando y ya estudiamos ahi la secundaria, entonces ya cuando termine la secundaria

yo la veia como a mi mama a esa hermana que te digo que murié” (VA11).



“Cuando termine yo la carrera no me dejo trabajar porque ella se enfermo, y estuve
yo con ella los cuatro afios que ella estuvo enferma, yo estuve con ella, yo la cuidaba,
estaba en el ISSSTTE, o sea se internaba y yo me quedaba con ella” (VA11).

La mayoria de los terapistas del centro de rehabilitacion DIF Mazatlan,
pasaron su nifiez y adolescencia en su lugar de origen, reduciendo de esta manera
los espacios y actores de su socializacion primaria, “la cual tiene lugar en el seno
familiar y que no ocurre de manera homogénea para todos los individuos, ya que
intervienen factores como el sexo, la etnia, la clase social y la religién” (Rivas,
1999), de tal suerte que el proceso de socializacion que experimentan cada uno de
los actores de la organizacion posee caracteristicas similares, teniendo como
producto para cada uno de los sujetos referentes sociales comunes; recordemos
gue todos ellos provienen de la misma zona geogréfica del estado de Sinaloa, y
han experimentado vivencias comunes; al realizar actividades cotidianas en
compafia de amigos y familiares, para estos sujetos su familia y comunidad es el
centro de sus vidas; generando con esto un fuerte sentimiento de solidaridad y
pertenencia a su grupo social, aprendiendo desde la nifiez a convivir con sus
familiares y personas cercanas, uno de los terapistas al relatar su vida comenta:

“Todo el rancho éramos parientes, casi todo el rancho, “los Sanchez” era muy
grande ahi en todo el rancho, si en el rancho habia unas 200 casas, yo creo que 70, 80
eran de las misma familia, de parientes y todo, es que era muy grande la familia” (TG09).

Y agrega:

“Todos mis amigos de la nifiez, estan ahi en el rancho, todavia cuando voy los veo,
estudiamos juntos la primaria, ya luego hicimos la secundaria, pero practicamente éramos
los mismos, la prepa era lo mismo” (TG09).

“En el rancho ya ves que ya habia luz, habia tele, pero no veiamos la tele, oiamos

el radio, nos poniamos a cantar, a jugar, era muy diferente, conviviamos mas” (TG09).



7.1.4. Situacion familiar.

Algunos de los terapista del CRRI Mazatlan fueron separados de sus
familias a temprana edad y criados por sus abuelos, en la mayoria de los casos la
precaria situacion econdémica que afrontaban sus familias fue el motivo de su
separacion, debido a que en sus hogares no existian las condiciones adecuadas
para su crianza, uno de los terapistas comenta porque fue depositado en a casa de
los abuelos paternos desde muy temprana edad:

“Yo naci en Culiacan, me acuerdo que me dijeron que vivian un una colonia
donde habia muchos alacranes, tarantulas, muchas cosas, entonces a m! me dejaron con
mi abuela, y mi abuela me... me crid, mis papas iban a darme la vuelta todos los dias, iban

y me visitaban pero yo... obviamente que te vas a ir con la persona que te esta... que ves

todo el dia” (TGO7).

Otro més agrega:

“A mi me criaron mis abuelos en Sinaloa de Leyva hasta que entre a la primaria”
(TGO5).

Uno de los miembros de la organizacién quien posee una formacién en
medicina fisica relata como sale de la casa de sus padres siendo adolescente
hacia la Cd. de Meéxico, con la finalidad de buscar mejores oportunidades
educativas, esta situacion produjo una relacion distante con sus familiares, a
quienes frecuenta solo de forma ocasional, incluso declara recordar muy poco a
sus hermanos menores, al respecto este sujeto comenta:

“Ellos si saben a lo que me dedico, pero nunca he tenido mucho contacto con ellos,
siempre he sido lobo solitario como le digo, no, no, aislado de mi familia, si nos reunimos a
veces, pero una vez cada afio, asi, cada dos afios” (VA10).

Y agrega:

“Vivi con mis padres hasta que yo tuve catorce afios nada mas, después de los
catorce afios ya yo me sali de ahi, me fui a... a México, o sea desde los quince afios yo

estoy fuera de mi casa practicamente”, (VA10).



“Quiere decir que yo mis hermanos hasta donde yo me acuerdo, hasta el cuarto...
quinto, ya de los demas no me acuerdo” (VA10).

La mayoria de los miembros del Centro Regional de Rehabilitacion Integral
DIF Mazatlan provienen de familias monoparentales, fracturadas, disfuncionales,
con padres separados o0 ausentes emocionalmente, de los doce sujetos
entrevistados solo en cuatro de los casos se encontrd evidencia de provenir de
familias funcionales en las que cada no de los miembros cubre un rol especifico;
en los ocho casos restantes se pudo constatar en seis de ellos la ausencia del
padre de familia y en los dos restantes ademas de esta situacion se ubico a una
madre emocionalmente ausente dejando la responsabilidad familiar a cargo de los
hijos mayores, al respecto los miembros de la organizacion declararon:

Mi papa y mi mama estaban divorciados el vivia con su esposa y mi mama con
otro sefior, bueno fuimos muy pobres, muy pobres, yo a los trece afios tuve que dedicarme
a trabajar para ayudar a mi familia” (PA03).

Otro més agrega:

“Mi papa llegaba y se iba, pasaba un tiempo y se quedaba con nosotros, tomaba
mucho mi papa cuando estaba joven” (PAO1).

Uno mas sefala:

“Mi papa se fue a trabajar para alla para la sierra, nos quedamos solos con mi
mama, ya mi hermana fue la que se hizo cargo de nosotros, la enfermera, la que también
murié ella murié a los 34 afios” (VA11).

Un informante al respecto declara:

“Se murié mi papa, estaba como en quinto de a primaria, y ya pues asi, cuando
murié mi papa tuvieron que trabajar mis hermanos... cuando se muere un papa es muy
diferente, cambian mucho las cosas, mi mama se enfermaba mucho pues, asi de los

nervios y eso” (PA02).



Otro sujeto comenta:

“Mi infancia fue un poquito dificil, de... fijate todos mis amiguitos tenian su papa,
jtodos;j ellos tenian su papa, verdad, mi papa yo lo tenia pero lo miraba muy a lo largo”
(TGO4).

Uno mas dice:

“Fijate mi mama es una mujer de pocas palabras, no es una mujer amorosa, que te
ande abrazando y besando no, y hay veces que le he dicho, eso si me hizo falta” (VA12).

En el caso de una de las empleadas del area administrativa esta situacion
se presenta por partida doble ya que después de la ausencia recurrente de su
padre durante la nifiez termina con un matrimonio de 9 afios y se enfrenta a la
necesidad de mantener a sus dos hijos pequefios ella sola, el respecto comenta:

“Yo me vine a Mazatlan, porque me vine a trabajar aqui yo sola, yo ya estaba
casada... me case a los 23 afios, ya después dure con el 9 afios, nos separamos, hubo

una separacion” (PAO1).

7.1.5. Economia familiar.

Como se menciona anteriormente los miembros del CRRI Mazatlan
proviene de la zona rural sinaloense y comparten experiencias comunes en su
etapa de socializaciébn primaria; para la mayoria de ellos esto significd
experimentar pobreza desde temprana edad, sumada esta situacion al hecho de
pertenecer a familias con muchos hijos esto provoco condiciones de hacinamiento
en sus viviendas, donde no solo se compartian los espacios fisicos sino también
las pertenencias; al preguntarles sobre la vida en sus familias de origen los sujetos
comentaron:

“Pues naci en Teacapan Sinaloa... con mi familia pues muy bien todo, con mis

hermanos sobre todo, éramos once hermanos” (PA01).

Uno de los informantes declara:



“Mi papa siempre trabajo... alla le llaman de mayordomo, cuando un agricultor le
hablaba el manejaba a la gante y aparte era operador de tractores, y los fines de semana
mataba puercos y vacas... imaginate pa’ mantenernos a nosotros, éramos doce” (TG09).

Y agrega:

“Al que le tocaba cama solo era un milagro, todos hechos bola, habia... ahi todo se
compartia, desde la casa, la cama, el cuarto, todo, las sabanas, las cobijas, entonces era
mas estrecho el vinculo” (TG09).

Otro mas comenta:

“Ya de ahi nos fuimos a otro lugar a otro barrio, en el centro y ahi ya viviamos en
una casita de teja, mas de verse, ya mi hermana era la que pagaba la renta, somos
¢ Cuantos éramos? nueve de familia” (VA11).

Los miembros del CRRI Mazatlan asumen la condicion de pobreza vivida en
la infancia sin generar ningln sentimiento de rencor o inferioridad, conservan
recuerdos gratos de su infancia en los que las carencias experimentadas pasan a
un segundo término, al habar sobre la situacibn econdmica familiar los sujetos
declaran:

“Mi casa era una casa de material con el techo de lamina, y yo digo que esas
fueron las infancias, cuando por ejemplo uno miraba la pobreza en que vivia pero la
agarrabamos como diversion, porque llovia y la casa se llenaba de agua y nos divertiamos
a lo lindo” (TG06).

Recordemos las palabras de uno de los informantes:

“Viviamos a un lado de un cerro, haya en la sierra, quitandonos choyas a cada
rato, nopales, espinandonos, pero muy a gusto” (TG09).

Uno mas agrega:

“En mi infancia no hubo muchos lujos, no éramos una familia desahogada
economicamente hablando, pero si mi mama se encargo de darnos lo necesario, o sea de
hacernos sentir que tenia... amor, que tenia... salud, que tenia... confianza en ese hogar,

a mi papa lo veiamos poco” (VA12).



Solo uno de los terapistas del centro de rehabilitacién dijo haber contado
con el apoyo de sus padres para estudiar terapia fisica, aunque no fue de caracter
monetario, le proporcionaron los medios para trabajar los fines de semana cuando
regresaba a su lugar de origen, este sujeto vendia nieve el fines de semana que
visitaba a su esposa e hija y su padre le prestaba un vehiculo para trabajar, el
sujeto comenta:

“Cuando llegue aqui no hubo ningun impedimento ellos me apoyaron bastante,
incluso el carro con el que yo trabajaba los sédbados y los domingos era de mi papa”

(TGO6).

Algunos sufrieron el abandono del padre, sostén economico de la familia,
por lo que se incorporan a actividades productivas desde temprana edad, de tal
suerte que la mayoria de los miembros de la organizacién que fueron entrevistados
se integraron a una actividad econémica desde temprana edad, costeando con ello
sus estudios al mismo tiempo que aportaban al mantenimiento del hogar, algunos
de los sujetos declararon trabajar desde muy temprana edad; solo uno de los
sujetos entrevistados declar6 no haber trabajado de pequefio ya que sus padres
costeaban sus estudios y manutencion, incluso cuando se traslada a la Cd. de
México a estudiar, cabe sefialar que se trata de uno de los médicos especialistas
del CRRI Mazatlan, a continuacién se presentan una serie de testimonios vertidos
por los miembros de la organizacion a este respecto:

Y pues nosotros mi papa... pues el si tenia forma de ayudarnos pero la mujer no
lo dejaba, entonces pues nosotros ni la primaria terminamos, porque el nunca nos quiso
ayudar” (PA03).

Otro més comenta:

“Mi vida infantil fue en un taller, un taller de motos, de bicicletas, de carros, todo era

mecanico ahi” (TG06).



Otro sujeto agrega:

“En la primaria, fui de todo, di bola, vendi revistas, periddicos, me acuerdo que
vendi refrescos en el estadio de baseball, todo eso hacia yo” (TG05).

Oro mas de los miembros de la organizacion comenta:

“Hubo una época de mi nifiez, que no se que paso, fijate que nunca me he puesto
a preguntarle a mi mama, pero... se separaron mis papas” (VA12).

Y agrega:

“Un dia una amiga me dice... ;porque te metiste en la noche?, para trabajar
porque mi papa no me quiere ayudar”. (VA12).

Uno de los terapistas declara:

“En la prepa me acuerdo que mi papé se fue a Los Angeles... pues estuvo casi
afio y medio, ese afio y medio pues mi hermanito crecié, mi hermano el mayor se habia
casado, total de que... mi hermano dijo, no pues ya no puedo, no puedo estar
manteniendo a todos yo, entonces yo me sali de la prepa, me sali de la prepa y me puse a

trabajar” (TGO7).

7.2. Perfil profesional.

7.2.1 Motivacién profesional.

La motivacion no es un concepto sencillo, para los psicologos es dificil
describir el impulso que existe detras de un comportamiento, la motivacion de
cualquier organismo, incluso del mas sencillo, solo se comprende parcialmente;
implica necesidades, deseos, tensiones, incomodidades y expectativas; el
comportamiento subyacente es movimiento, un presionar o jalar hacia la accion,
esto implica que existe algun desequilibrio o insatisfaccién dentro de la relacién
existente entre el individuo y su medio.

Todos los terapistas del DIF Mazatlan poseen una misma formacion

profesional, no obstante que los fundadores tienen perfil como técnicos en salud



comunitaria y una posterior capacitacion en terapia fisica, todos fueron formados
como terapeutas fisicos por CONALEP; el grupo de los fundadores fue capacitado
en Guasave formando parte de un programa especial, no obstando esto para que
compartieron profesores y el mismo modelo educativo, por lo que ambos grupos
construyeron los mismos referentes de socializacion secundaria, generaron
experiencias de aprendizaje similares; “la socializacion secundaria que sucede
generalmente en la escuela a través de la educaciéon formal y que es la
responsable que al final de la vida escolar una persona adquiera una cultura ligada
a su profesion” (Rivas, 1999).

Todos los terapistas entrevistados externaron deseo por estudiar medicina,
incluso para algunos de ellos este surgi6 desde su nifiez, sin embargo por
situaciones diversas, todas ellas cimentadas en la precaria situacion econémica
familiar este deseo no fue coronado, uno de los sujetos entrevistados recuerda:

“Decidi en la primaria, decidi ser no terapista, decidi algo de medicina, yo queria
ser doctor segun yo” (TG04).

Otro més agrega:

“Yo te digo que queria ser doctor, yo queria ser doctor, y a mi siempre me ha
gustado, y si no me hubieran llamado yo hubiera buscado donde estudiar algo relacionado
con la medicina, con la salud” (TG08).

El medico especialista en medicina fisica quien fue el Unico que logro este
objetivo comento:

“Pues siempre desde que yo me acuerdo de primaria yo decia que iba a ser
medico, decia que iba a ser medico que iba a ayudar a los demas y no se que tanto rollo,
jdesde que estaba en la primaria!, asi que ya mi objetivo era estudiar medicina, el doctor
me decian mis papas” (VA10).

Incluso esta inquietud se encontré en miembros de la organizacién fuera del

grupo de terapistas fisicos, uno de los trabajadores del area administrativa fue



admitido en la escuela de medicina de la Universidad Autonoma de Baja California,
sin embargo, por decisién de su padre no continuo con los estudios y regreso a
casa, este sujeto al respeto relata:

“.Y ahora que vas a estudiar?, yo sigo con la medicina, jyo también!, entonces
hicimos el examen y lo pasamos... pero en el curso propedéutico que nos dieron ofra
compafiera que también se fue con nosotros se fue con su galan, y entonces dijo mi papa
que no, que porque a lo que iba yo era a eso” (VA12).

Si bien es cierto que este deseo florece en la mayoria de los infantes y se
finca en la nobleza de todo nifio emocionalmente sano, en los miembros de la
organizacién no desaparece estando presente en las etapas posteriores de su
desarrollo, AUTOR establece que la motivacion intrinseca surge sin motivo
aparente y es mas intensa y duradera, segun el autor consiste en el deseo
constante de superacion, guiado siempre por el espiritu humano; algunos de los
miembros de la organizacién declaran que de no surgir una oportunidad de
formarse en el area de la salud la habrian buscado ya sea en el area medicina o
en una carrera afin.

“Si no estudio medicina, jporque yo queria estudiar medicina!l, por lo menos estudio

algo relacionado que me ayude a sacar adelante a la gente” (TG04).

El optar por la carrera en Terapia Fisica para algunos no fue su primera
eleccion, en dos de los casos se declaro haber ingresado a una licenciatura
después de egresar de la especialidad en Salud Comunitaria que los llevaria
posteriormente a estudiar Terapia fisica, una persona mas dijo haber ido un afio a
probar suerte a la frontera y regresar solo un dia antes de iniciar las clases para
inscribirse en la especialidad, el respecto los informantes declaran:

“Aguante mas que seis meses en contaduria publica, contaduria y administracién,

porque igual yo entraba a las seis, siete de la tarde y saliamos a las once de la noche,



entonces a las once de la noche habia que caminar desde lejisimos, no habia camiones
ya, habia que regresarte a pie otra vez pa’l rancho caminando” (TG08).

Otro informante agrega:

“Me fui dos anos a la frontera a Ensenada... y el primer dia que llegue aqui fue el
primer dia que agarre la carrera de terapia fisica en el CONALEP” (TGO06).

Para algunos de ellos el estudiar terapia fisica significo una fuerte causa de
disgusto con sus padres mas no un impedimento para llevarlo a cabo, uno de los
terapistas relata como al no obtener ayuda de su padre para estudiar esta carrera
desempefio trabajos domésticos para pagar sus estudios, la misma persona
incluso se vio en la necesidad de repetir el segundo afio de la carrera y empezar
de nuevo, sin que esto lo hiciera claudicar, en entrevista sostenida esta sujeto
declara:

“Que no me iba a apoyar porque a él no le gustaban las cosas relacionadas con la
medicina, y me dijo que no, a bueno le dije yo, entonces yo voy a estudiar y trabajar a la
vez para sacar mi estudio, y ya me dijo: como quieras, y jbueno me meti a estudiar!”
(TGO7).

Y agrega:

“Yo trabajaba de mil usos, de todo hacia, ya barria, ya trapeaba, le planchaba”
(TGO7).

En otro sentido el mismo informante comenta:

“Reprobé una materia, la reprobé, practicas hospitalarias, entonces sin esa
materia, era la materia basica, sin esa no podia pasar a tercero, tuve que repetir el ano”
(TGO7).

De tal suerte que la oportunidad brindada en 1982 por el Colegio Nacional
de Educacién Profesional Técnica (CONALEP), para cursar la carrera de Salud
Comunitaria se presento como la ocasién que al mismo tiempo que ofrecia una
oportunidad para desarrollarse dentro del area de la salud, brindaba la posibilidad

de obtener un empleo seguro en el sistema de salud del Estado de Sinaloa,



cumpliéndose de esta manera uno de los anhelos de estas personas al mismo
tiempo que se obtenia un ingreso, que aunque minimo era seguro.

Las motivaciones encontradas por los miembros del centro de rehabilitacion
para dedicarse a proporcionar ayuda a las personas con discapacidad fueron
diversas, para algunos como ya se menciono, fue el establecimiento de una
relacion directa con la discapacidad desde temprana edad a través de amigos o
familiares, para otros el contacto directo con los pacientes del centro de
rehabilitacién a lo largo del tiempo y en otras experiencias el deseo de superar la
propia discapacidad padecida, al respecto los miembros de la organizacion
comentaron:

“De hecho cuando yo empecé la carrera estaba a mitad de primer afio y mi prima
fallecio, y dije si no es por ella es por mucha gente mas, y segui adelante, pero yo me meti
por mi prima, dije quiero saber que era lo que le paso a ella” (TGO07).

Otro terapistas sefiala:

“Te gusta la carrera, ya que empiezas a trabajar le agarras sabor, sobre todo al
principio, cuando va empezando no se da uno cuenta de la utilidad que tiene hasta que
empiezas a trabajar, y ya no las dejas, aunque quieras, ya no la dejas” (TG05).

Uno agrega:

“Y ahi fue donde me nacié lo de terapia fisica, entonces en ese tiempo seguia
estudiando dibujo, seguia leyendo revistas, pero también empecé a tener la ilusion de
tener el aparato, el aparato auditivo” (TG06).

En el caso del medico especialista y director del CRRE Mazatlan la
situacion es distinta, aunque manifestdo el deseo de estudiar medicina desde
temprana edad, la eleccion de la especialidad en Medicina Fisica estuvo basada
en fines practicos y orientada por el consejo de su esposa, debido a que
anteriormente a esta decision participa en el proceso de seleccion para formarse

como anestesiologo el cual acredita, sin embargo no le es posible cursar esta



especialidad porque en aquel entonces formaba parte de la Marina Nacional y las
exigencias del ejercicio de la especialidad no compaginaban con la rigidez del
horario de su trabajo, al respecto el sujeto recuerda:

“Y en eso, no que rehabilitaciéon, mira que esta tranquila, dice mi mujer, vamos a
ver, empecé a investigar donde se daba rehabilitacién, asi fue como me meti a
rehabilitacion, me acuerdo que fui al instituto nacional de pediatria ahi, al IMAN” (VA10).

Y agrega:

“La especialidad, la elegi la verdad... si me gusta o sea el deporte y todo me gusta
y como estaba relacionado con el ejercicio fue como la elegimos” (VA10).

De este modo la eleccibn de una formacion en terapia fisica para los
terapistas del CRRI Mazatlan se dio de manera natural, cimentada en el deseo de
estudiar medicina o alguna profesién relacionada con la salud, como ya se
menciono esta inquietud surge desde la nifiez y se ve alimentada por la presencia
de un espiritu de servicio en los miembros de la organizacion; la falta de recursos
economicos para dedicarse de tiempo competo a estudiar y poder solventar los
gastos que la formacion profesional médica exige, asi como la carencia de
oportunidades educativas en su lugar de origen ubico a una formacién técnica en
terapia fisica como la ocasién de ver coronados sus deseos, asi como la
oportunidad de acceder al ejercicio de una profesion que resultaba gratificante, uno
de los terapistas entrevistados al preguntarle sobre los motivos de su eleccion de
carrera comento:

“Se fue dando solo, empezamos a estudiar esto y ya, uno casi no tiene opciones,
se le hace dificil encontrar donde estudiar” (TG05).

Al mismo respecto un sujeto sefiala:

“Solito se fue dando todo, yo no anduve buscando, yo quise ser medico, antes...
pero el tiempo fue pasando, fui a estudiar, fui a estudiar, asi fue como llegue a

rehabilitacion” (TG04).



Otro agrega:

“No si es un caminar, batallando pero, no gracias a dios siento que si estoy bien, y
trabajo en algo que me gusta, yo de chico queria estudiar medicina, yo queria ayudar a la
gente, todo lo demas se fue llegando solo, yo no anduve buscando, que quiero ir para alla,
para aca, que aquello.” (TG04).

Otro de los terapistas declara como a su juicio las situaciones lo llevan a
establecerse no solo como terapista, sino también en la organizacion, planteando
los hechos de forma natural:

“Uno no decide que va a estudiar, donde se va a quedar, la vida te va poniendo en
el camino, pues ya como a los seis meses conoci a mi esposa aqui, y ya nos conocimos,

nos tratamos y aqui estoy todavia” (TG09).

7.2.2. Formacion profesional.

Los egresados de la carera de Técnico en Salud Comunitaria de CONALEP
recibieron invitacién por parte del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de
la Familia para capacitarse como terapistas fisicos, ofreciéndoles por poseer
conocimientos en el area una especialidad en Terapia fisica, por medio de una
convocatoria lanzada a través de un convenio entre la institucion educativa y el
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Sinaloa, quien se
encargaria de complementar la formacion tedrica brindad por la institucién con una
capacitacion practica ofrecida en los Centros de Rehabilitacion DIF Sinaloa que
estaban por abrir sus puertas en 1986; durante el desarrollo de su servicio social
en Técnico en Salud Comunitaria se instrumenta la puesta en marcha del
Programa Nacional de Atencion a Personas con Discapacidad, basado en decreto
presidencial realizado en 1982, que faculta al sistema DIF nacional para operar
establecimientos de asistencia social en beneficio de personas con discapacidad;

el que contemplaba la apertura de dos Centros Regionales de Rehabilitacion



Integral (CRRI) en el estado de Sinaloa en las ciudades de Los Mochis y Mazatlan,
cubriendo asi las zonas norte y sur del estado y un Centro de Rehabilitacién y
Educacion Especial (CREE), en la ciudad de Culiacan capital del estado, para
atender las necesidades de la zona centro del estado de Sinaloa, los miembros
fundadores de la organizacion hablan al respecto:

“Lo de terapia fisica salio de esta manera, yo después de la preparatoria entre a
CONALERP, estudie técnico en salud comunitaria... entonces me dijeron que en Culiacan
iban a abrir unos cursos de terapia fisica, y nos fuimos a Culiacan y empezamos ahi el
curso” (TG09).

Otro sefiala:

“Nos dijeron que si queriamos estudiar para terapia fisica porque teniamos el perfil
por salud comunitaria por ser una carrera afin, que si queriamos ir a Culiacan a estudiar
terapia fisica” (TG05).

Uno agrega:

“Nomas duro un afio, pero eran teoria y practica juntos, nos daban la clase y todo y
luego nos decian asi, asi, asi, unos maestros muy buenos de México, de Culiacan,
rehabilitadores pues, estaban médicos muy buenos” (TG08).

De esta forma, al término de un afio de servicio social en el area rural
sinaloense, e inmediatamente después de terminar la carrera de Técnico en salud
comunitaria ingresan al proceso de seleccion para formarse como Terapeutas
fisicos, dentro de las funciones del profesional en terapia fisica se pueden destacar
dos, primero una funcién asistencia, en donde el fisioterapeuta, como profesional
sanitario, establece una relacion con la sociedad sana y enferma con la finalidad
de prevenir, curar y recuperar por medio de la actuacion y técnicas propias de la
fisioterapia, uno de los miembros fundadores comenta:

“Como premio al apoyo que tuvimos de esa carrera, ahi en Guasave y Culiacan,
porque era de Guasave pues, DIF quiso apoyarnos en lo que es rehabilitacion a nivel

estatal, abri6 la convocatoria para técnico en salud, para hacer un posgrado en



rehabilitacion, se hizo examen de admision, de conocimiento, porque para rehabilitacion
tiene uno que tener bases de medicina” (TG04).

Al termino de su formacion en Salud Comunitaria fueron enviados a realizar
su servicio social a las comunidades rurales del Estado de Sinaloa por parte de
sistema DIF estatal, ocasion que les brindo la oportunidad de observar desde otra
perspectiva las carencias que esta poblacién sufre, uno de los terapistas comenta:

“Cuando yo estuve en el servicio comunitario, yo miraba que mucha gente por
discapacidades ahi se quedaba, mucha gente que le pegaba un embolia cerebral, y la
gente se quedaba ahi, o los escondian, no los sacaban, no los atendian, la gente se
avergonzaba de tener un familiar asi, yo en el servicio comunitario de todo eso me fui
dando cuenta, cuando se da lo de rehabilitacion me gusto, por eso hice el examen, ahi yo
empecé a definir que rumbo iba a agarrar” (TG04).

Otro sujeto agrega:

“Ya empecé a ver que me relacionaba con toda la gente, que ayudabamos a las
personas” (VA12).

La oferta de la formacién en terapia fisica a nivel licenciatura data en
México de alrededor de 10 afios, anteriormente era ofrecida solamente por el
sistema DIF, a través de los programas implementados en diferentes regiones del
pais para capacitar al personal que trabaja en los centro de integracién DIF que se
encuentran en diferentes estados de la republica, capacitaciébn que en su momento
se ofrecié a nivel técnico; en la actualidad el Centro Nacional Modelo Gaby
Brimmer, ofrece la licenciatura en Terapia Fisica. Durante su formacion
profesional, la cual se llevo a cabo en la ciudad de Culiacdn en su etapa
escolarizada y en Mazatlan en su fase practica, la mayoria de ellos regresaba el fin
de semana con su familia y se incorporaba a alguna actividad productiva, teniendo

que trabajar para obtener algun ingreso complementario ya que lo que recibian



como apoyo en su servicio social era insuficiente, uno de los terapistas habla al
respecto:

“trabajaba pero un dia por semana nada mas, los fines de semana cuando iba al
rancho, y ahi tenia que estar toda la semana” (TG04).

Otro agrega:

“cuando yo llegue aqui me pagaban en aquel entonces... no me pagaban sino que
me daban vales de despensa, aqui en el seguro unos vales de $50.00, no alcanzaba pa’

nada” (TGO6).

7.2.3. Espiritu de servicio.

Al revisar los perfiles proporcionados por las instituciones de educacion
superior que ofrecen la carera de licenciatura en terapia fisica en México y
Colombia, asi como las caracteristicas deseables de los aspirantes, destaca la
presencia de un espiritu de servicio, bajo un perfil humanistico de la profesion y el

desarrollo de altos valores éticos en el ejercicio de la profesion.

Una de las prioridades para los miembros de la organizacion
indistintamente de su posiciébn, es el atender a todos los pacientes
independientemente de cualquier situacion o condicién que se presente, es comdn
por ejemplo que el paciente se presente tarde, sin asearse, fuera de su horario de
terapia e incluso en un dia distinto al asignado; estas situaciones no son exclusa
para no proporcionar la atencion que el paciente solicita; en el marco de la
rehabilitacion del discapacitado las necesidades del paciente se anteponen
siempre a las de los miembros de la organizacion, para ellos el paciente es
primero, el brindar un servicio al paciente se concibe como el objetivo de su

trabajo, la razdén por la que pertenecen al centro de rehabilitacion, al cuestionar a



los informantes sobre el objetivo de su trabajo se encontrd consistencia el expresar
que la atencion al paciente es lo mas importante:

“Uno esta para servir al paciente, uno tiene que atender eso para dar buen servicio,
y nada mas uno esta para atender al paciente” (TG09).

Y agrega:

“La principal caracteristica de mi trabajo es... yo creo el servicio, porque es lo que
hace uno con todos los pacientes que vienen aqui, servirles en algo” (TG09).

Uno de los terapistas sefala:

“Atenderlos pues no es gente que venga para aca por gusto o que quiera venir a
Vernos por guapos o por bonitos, la gente que viene aqui es por necesidad, porque quiere
recuperarse, entonces no les hace uno un favor, la gente le hace a uno un favor al venirse
a atender aqui” (TG08).

Otro terapista agrega:

“Nosotros atendemos a mucha gente que no se bafa, que vienen apestosos,
cves?” (TGO5).

Para el personal del &rea administrativa y de intendencia la atencion es
también lo mas importante:

“Lo mas importante es sacar el trabajo, mandar a la persona, que no se moleste,
sobre todo eso, yo estoy nada mas para atender a los pacientes, ya... digo para eso
estamos para darles un buen servicio” (PAO1).

Uno de los informantes declara:

“Pues no, pero se presta, se presta porque ando yo aqui y me conocen, que
traeme el carro, y... ha pues yo voy” (PA02).

La encargada del area de servicio social habla al respecto:

“Siempre tenemos que dar buena imagen y mas que yo soy las que los recibe de

primera vez, entonces yo soy quien debe darles las mejores atenciones” (VA11).



El espiritu de servicio de los miembros de la organizacion se hace patente
en todo momento, desarrollan su trabajo gustosamente y de buena manera ya que
disfrutan de la labor que realizan, la motivacion intrinseca se define “cuando la
persona fija su interés por el estudio o trabajo, demostrando siempre superacion y
personalidad en la consecucién de sus fines, sus aspiraciones y sus meta; definida
por el hecho de realizar una actividad por el placer y la satisfaccion que uno
experimenta mientras aprende, explora o trata de entender algo nuevo” Chiavenato
(1998); el ser de utilidad a las personas que acuden al CRRI es una fuente de
satisfaccion para los sujetos entrevistados, en este sentido no resulta molesto para
los miembros de la organizacion retrasar su programacion diaria de sesiones de
terapia o realizar tareas fuera de sus funciones; se observd que quienes no
establecen contacto directo o frecuente con los pacientes se toman tiempo para
platicar con ellos en pasillo y establecer una relacion mas cercana, al cuestionar a
los informantes sobre el servicio prestado a los usuarios de la institucion se
obtuvieron los comentarios siguientes:

“Porque nosotros vivimos de la gente, vivimos de los pacientes, de nuestro trabajo,
entonces tenemos que hacer nuestro trabajo bien verdad y hacerlo con gusto, y... pues
aqui estamos en esto, a ver hasta cuando” (TG08).

Otro sujeto comenta:

“A mi me gusta lo que hago, he... nada mas espero que a los pacientes les sirva lo
que yo les hago, que sea en beneficio de ellos, yo con eso me doy por servido” (TG09).

Y agrega:

“Y aparte por eso nos pagan, tenemos la ventaja que nos pagan” (TG09).

Un informante del &rea administrativa sefiala:

“El trabajo que tengo, pues me da mucha... como satisfaccién, convivir bien con la
gente, con la gente enferma que viene, ayudarlos en lo que puedes cabron, asi 0 sea, yo

me siento asi bien, contento conmigo mismo” (PAQ02).



Al respecto agrega:

"No, no, no me molesta, para nada, hasta me gusta, la gente apenas puede
caminar, si pues, ser amable con la gente, con los pacientes” (PA02).

El responsable de orientacion relata:

“Aqui fue donde empecé yo a darme cuenta de lo que es, que me gustaba ayudar
al paciente, atenderlo, se sentia bonito, y compartir sus experiencias fue lo que me movié
a hacer eso, la carrera” (VA12).

Uno de los intendentes sefiala:

“Hay veces hay un expediente, que no esta ella y yo se lo busco, y a veces doy
informacién de alguna cosa que necesiten, cuando no viene ella yo doy las fichas y a
veces hasta los paso con el doctor, como no pueden a veces hay que pasarlos, a veces
me quedo alla en la oficina, que se salen me quedo contestando el teléfono” (PA03).

La responsable del area de servicio social comenta la relacion que
establece con los pacientes:

“Cuando vienen aqui conmigo no viene el paciente, a veces viene un familiar, casi
no conozco muchos pacientes, pero si trato de... cuando veo a uno, hola como esta,
platicar con ellos, saludarlos.¢;,como se han sentido?, les pregunto sobre su rehabilitacion
verdad” (VA11).

Los miembros de la organizacién concientes del esfuerzo que los pacientes
realizan al asistir a la institucibn hacen a un lado problemas personales; el
discapacitado en muchos de los casos carece de acceso de las oportunidades
necesarias para los aspectos fundamentales de la vida de que dispone en general
la comunidad, como: educacion, empleo, vivienda, seguridad econdomica y
personal, participacibn en grupos sociales y politicos, actividades religiosas,
relaciones afectivas, acceso a las instalaciones publicas y libertad de movimientos,
los sujetos entrevistados reconocen que un buen servicio es esencial en el
desarrollo de su trabajo y dejan sus problemas fuera del ambito laboral para

ofrecer un mejor servicio a los pacientes del CRRI Mazatlan, esta situacion se



observo en todas las areas de la organizacion, al respecto uno de los miembros
del area de valoracion comenta:

“Uno lo esta atendiendo ¢verdad?, traigas los problemas que traigas, pero pues
son tus problemas, y tienes que dejarlos en casa, o que se yo donde, pero tienes que
atender al paciente” (VA12).

Un miembro del &rea administrativa sefiala:

“Como se debe de atender, porque imaginate como vienen ellos y uno si los recibe
de la desta, pues también como que no va, ¢;verdad?”. (PAO1).

Uno de los intendentes relata:

‘A veces me preguntan oiga ;que usted no tiene problemas?, siempre la veo
alegre, si, si tengo les digo, pero los traigo encerrados” (PA03).

La encargada del area de servicio social comenta:

“Yo siempre me siento contenta porque a todas las personas que atiendo las
atiendo de buena gana, nunca estoy de mal humor, la mafiana que venga con coraje, que
pocas veces vengo enojada con mi marido, entonces las veces que vengo con el

chamuco llegando aqui se me quita todo” (VA11).

7.3. El trabajo de rehabilitacion.

La rehabilitacion es la recuperacion fisica, psiquica, social y laboral, es
decir, la rehabilitacion es la recuperacién global del enfermo o lesionado; la
rehabilitacion, es pues, un trabajo multidisciplinar; en el proceso de rehabilitacion,
en el proceso de rehabilitacion de un enfermo, ademas de la fisioterapia, interviene

el especialista, la logopedia, la terapia ocupacional, la psicologia, entre otros.

Segun el Ministerio de Trabajo y seguridad Social de Colombia la
rehabilitacion es entendida como “un proceso de duracion limitada y con un
objetivo definido, encaminado a permitir que una persona con deficiencias alcance

un nivel fisico, mental y social optimo, proporcionandole asi los medios para



modificar su propia vida” (Pefas, 2003), desde la perspectiva de la rehabilitacion
integral, el proceso debe involucrar acciones encaminadas a compensar la perdida
de una funcion o limitacién funcional, procurar mejorar de su calidad de vida y

lograr una plena integracion del contexto sociofamiliar y laboral.

7.3.1. Naturaleza del trabajo de rehabilitacion.

Las responsabilidades que el cédigo de ética de la profesion del terapeuta
fisico marca se frieren exclusivamente a las competencias necesarias para el logro
de una recuperacion funcional del paciente con discapacidad en cualquiera de sus
modalidades, en el estableciendo de una relacion de respeto hacia el paciente y
hacia el ejercicio del trabajo de sus colegas; sin realizar ninguna mencion de las
necesidades que se presentan, se revesan la manipulacion de la persona, sin
embargo, para los miembros del CRRI Mazatlan estan concientes que la
recuperacion que pueden ofrecer a los pacientes no es total, esto solo se logra en
muy pocas ocasiones, generalmente las lesiones leves de pacientes jévenes con
buena salud son las que se recuperan al 100%, en la mayoria de los casos
producto de algun accidente o lesién deportiva; los terapistas del centro de la
organizacién solo pueden ofrecer que el grado de funcionalidad de las personas
aumente, el alcance de la terapia fisica proporcionada se sujeta a la condicién
discapacitante de cada paciente, sin embargo para los terapistas el recuperar la
movilidad aun en grado minimo representa un indicio importante de que el paciente
puede avanzar en su recuperacion, y por supuesto una esperanza y motivacion
para el paciente; se busca en términos generales que el paciente logre ser
autosuficiente en su vida cotidiana y como ambicion ultima en alguna actividad
laboral, uno de los terapistas al respecto declara:

“Mi trabajo es hacer al paciente lo mas independiente que se pueda, hacerle los

gjercicios para que ellos aprendan a defenderse mas de la vida” (TGO06).



Otro sujeto comenta:

“Sacar adelante al paciente... hasta donde haya la posibilidad de que el paciente
de lo que pueda dar, porque hay pacientes que dan mucho y hay pacientes que no van a
dar” (TGO7).

Uno mas agrega:

“Es lo que tu haces como terapista, tratas de que la gente se recupere en el menor
tiempo posible, de que en el menor tiempo posible se reinstale en su trabajo, en su modo
de vivir, en sus actividades de la vida diaria, en su independencia” (TG0S).

En el trabajo de terapia de rehabilitacion inspirar confianza al paciente es
fundamental, ya que el discapacitado experimenta estrés producto de las
limitaciones fisica y/o intelectuales que padece y que se ven agravadas por
tensiones sociales o familiares, desde esta perspectiva para los miembros de la
organizacion en cuestion recibir al paciente con un gesto amable, una sonrisa,
alguna broma o simplemente entablar una conversacion casual para hacerlos
olvidar los problemas que traen a cuestas y brindarles la ayuda que necesiten es
fundamental en el ejercicio de su trabajo, al cuestionar a los terapistas sobre el
trabajo que realizan en la institucion y el trato que proporcionan a los pacientes de
misma uno de los sujetos declaro:

“Aqui la idea es primero atender a la gente, ¢atenderla como?, de acuerdo a sus
necesidades, verdad, muchas veces son fisicas, junto con las fisicas traen problemas
emocionales, primero lo que hacemos aqui, en lo particular yo, es recibirlos con una
sonrisa, 0 si ho es sonrisa, palmearlos, o asi, darles confianza pues, para que se sientan
bien, porque vienen con broncas, con problemas en su casa, fisicos, emocionales” (TG04).

Otro informante agrega:

“Los manejo mas que nada primero investigando, sin meterme mucho en su vida,

porque no podemos” (TG06).



En el desarrollo de la sesion de terapia es importante para el terapista
observar la condicion general de cada paciente asi como su estado emocional; en
virtud de que una de las competencias del terapeuta fisico se orienta a la
evaluacion del funcionamiento muscular y articular del cuerpo humano y al
establecimento de un diagnostico diferencial en fisioterapia; los miembros de la
organizacion han aprendido que junto con los ejercicios prescritos por el
especialista en medicina fisica es importante el generar un ambiente de confianza
asi como el trabajar con las emociones de los pacientes, consideran que estos dos
aspectos son fundamentales para el éxito de su trabajo; asi mismo el trabajar con
su propio estado de animo es significativo para el desarrollo de las sesiones de
terapia, ya que el no tener control sobre su estado animico puede afectar de
manera negativa su trabajo y que el paciente genera rechazo hacia el terapista,
uno de los terapistas de la institucién comenta:

“De nada sirve que al paciente lo muevas, lo muevas, si al paciente no le das
animos no va a salir adelante” (TG06).

El motivar al paciente a seguir adelante y esforzarse en su proceso de
rehabilitacién es también importante para los terapistas del CRRI Mazatlan, como
se menciond la rehabilitacion de cada pacientes es un proceso individual del que
no se pueden garantizar resultados, de ahi la importancia de establecer una buena
relacion con el paciente y de buscar que el interés en el proceso de rehabilitacion
no decaiga, uno de los informantes declara:

“Pues como te digo estar a la altura de ellos, decirles que no es tan malo lo que
tienen que hay otras personas que tienen cosas mas graves, que dentro de todo lo malo
siempre hay algo bueno” (TG08).

Esta actitud es particularmente significativa para aquellos que se vinculan

directamente con la discapacidad, es una manera de luchar ellos mismos y no



sentirse solos, uno de los miembros de la organizacion que padece una
discapacidad comenta:

“La discapacidad es para mi la oportunidad de ensefiarle a la gente que a pesar de
que tiene una discapacidad se tiene que seguir viviendo, se tiene que seguir, y la fuerza de
voluntad de demostrarselo a los que no tienen esa discapacidad” (TG06).

Y agrega:

“No esperamos que nos agradezcan, sino esperamos que la gente tome
conciencia que tienen que apoyar a la gente que tiene su mismo problema” (TGO06).

De esta manera los terapistas del CRRI Mazatldan no se limitan solo a
proporcionar ejercicios de rehabilitacion a los pacientes de la organizacion; el
terapista cumple un papel muy importante en la recuperacion de las habilidades de
socializacién adquiridas por el sujeto a lo largo de su vida, en la recuperacion de la
confianza para establecer vinculos afectivos con las personas con las que se
relaciona y en la recuperacion de la autoestima necesaria para enfrentarse de
nuevo a un su entorno; al interesarse en sus problemas y estado de animo ofrecen
en cierta medida ayuda emocional a los usuarios de la institucion, para ellos es
importante realizar una evaluacién general del paciente antes de iniciar con la
sesidn de terapia fisica a partir de su estado de animo, de tal suerte que la ayuda
emocional proporcionada se complementa con la manipulacion fisica ofrecida, uno
de los terapistas sefiala:

“Lo principal del trabajo de nosotros, es la ayuda que le brindamos a la gente, ya
sea fisicamente, mecanicamente, o emocionalmente” (TG08).

El mismo sujeto agrega:

“Yo pienso que si, o sea le damos una ayuda emocional, porque te interesas por €l,
te interesas por lo que tiene, por su problema tanto fisico como emocional” (TG08).

Una de las principales responsabilidades del terapista del centro de

rehabilitacion es hacer sentir bien al paciente, ya que la ayuda que ofrecen es



limitada; no desvinculan al paciente del marco social que su condicion de
discapacitados les asigna, donde la segregacion y discriminacion es habitual
incluso para algunos dentro de su circulo familiar; la persona discapacitada se
desarrolla en un ambiente social hostil, con circunstancias adversas, generalmente
basadas en la indiferencia y el menosprecio, se siente injustamente marginada y
ofendida cuando la sociedad no se interese en conocerla e intentar un
acercamiento; de esta manera al proporcionar un servicio integral que no solo
busque la recuperacion fisica sino también el hacer sentir bien al paciente y elevar
su estado de animo, uno de los terapistas comenta:

“Si al paciente lo vez deprimido, entonces si hay que levantarle el animo” (TG05).

Y agrega:

“Pero uno tiene que hacerlos sentir bien con lo que les da uno, ellos se sienten
digamos mejor, sabemos que no se van a aliviar, pero se sienten mejor” (TG05).

Uno de los intendentes de la institucion sefala:

“Me gusta cuando los veo asi tristes darles palabras de consuelo y eso, me gusta
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apoyarlos, que no se sientan tristes, que dios es bueno, que los problemas no son nada
(PAD3).

Su intervencién con el discapacitado no se limita entonces a la
manipulacién fisica se extiende a lo emocional, para lo cual no estan preparados,
se reconoce incluso que se brinda el apoyo emocional que en ocasiones ellos
mismos necesitan, uno de los terapistas comenta:

“Trato de darles apoyo emocional, a veces el que no tengo yo mismo, porque a
todos nos falta, todos tenemos carencias, uno trata de hacer las cosas lo mejor que se
pueda” (TG04).

Otro de los terapistas privilegia la ayuda emocional brindada a los

pacientes:



“Porque nosotros mas que terapistas también somos psicélogos, nos metemos un
poquito, aqui nos cuentan muchas cosas los pacientes, sabemos muchas cosas” (TGO06).

Y agrega:

“De nada sirve que al paciente lo muevas, o muevas y si al paciente no le das
animos no va a salir adelante” (TGO6).

De esta manera el proporcionar ayuda a los pacientes del centro de
rehabilitacién se considera la principal caracteristica de su trabajo, en cualquiera
de sus dos acepciones fisica 0 emocional, sin embargo la ayuda emocional se
privilegia por sobre la fisica, los terapistas consideran de mayor importancia el
reconfortar al paciente que la sesion de terapia en si, el estado animico del
paciente es el indicador para saber que tipo de ayuda se debe proporcionar, uno
de los informantes comenta:

“La principal caracteristica segun yo viene siendo la psicologia, porque aqui tu
puedes mover al paciente todo lo que tu quieras, pero si psicolégicamente el paciente no
esta al tanto no se va a rehabilitar, para mi es lo mas importante la psicologia tanto del
paciente como del terapista” (TGO06).

Un terapista sefiala:

“Hay veces que al paciente viene bien jodido, viene bien abajo, por eso hay veces
que el paciente necesita japapachoterapiaj ¢ me entiendes?” (TG05).

Otro sujeto agrega:

“Yo pienso que si, 0 sea le damos una ayuda emocional, porque te interesas por
él, te interesas por lo que tiene, por su problema tanto fisico como emocional” (TG08).

Al iniciar el proceso de rehabilitacién el terapista no se genera ninguna
expectativa de su trabajo, como ya se mencion¢ la evolucion de cada paciente es
un proceso unico de tal suerte que no se puede predecir la duracion del proceso ni
el grado de mejoria; de esta manera la mayor gratificacion que puede recibir el
terapista por su trabajo es la mejoria del paciente, ya esta se encuentra en relacion

directa con la recuperacion de las funciones disminuidas en cada caso, el paciente



brinda al terapista el reconocimiento que necesita por su trabajo, sin embargo este
no debe ser buscado, ni sugerir al paciente la existencia de mejoria en su proceso
rehabilitatorio, el terapista de la organizacion es paciente y evita sefialar el avance
producido, los progresos en la rehabilitacion deben de ser descubiertos por el
discapacitado de forma espontanea para ser percibidos como un logro por parte
del paciente; saben que las recompensas vendran por si solas si realizan bien el
trabajo; existen evidencias para sugerir que la adecuacion positiva entre una
persona y su ambiente laboral se traducen en satisfaccion, buen desempefio,
mayor salud mental y fisica, las personas que tienen diferentes intereses,
competencias y disposiciones, tienden a rodearse de personas y situaciones
congruentes con sus intereses, capacidades y perspectivas del mundo, “los
ambientes congruentes dan satisfaccion a los sujetos porque se encuentran entre
personas con preferencias y valores semejantes a los suyos y donde pueden hacer
tareas que les agraden” (Furnhham, 2001); al cuestionar sobre el manejo de la
recuperacion del paciente uno de los terapistas comenta:

“Yo no espero nada al empezar, tu no esperas nada, no tienes ventaja, las ventajas
vienen solitas, hay veces que es mas importante la forma en que tratas al paciente que la
terapia misma” (TG05).

Y agrega:

“Yamos de menos a mas pues, pero al hacerlo bien, al hacer bien tu trabajo, al
tratarlos bien, el paciente te va a dar el reconocimiento que tU necesitas, va a ser en como
haya sentido la terapia, en los avances que haya tenido” (TG05).

Otro de los terapistas sefala:

“Aqui vienen dos veces a la semana, que aprendan y hagan los ejercicios en su
casa, y eso es lo que espero nada mas de los pacientes, y pues si, cuando ve uno que con

poquito que avance el paciente si se siente bien, se siente satisfaccion” (TG09).



Para los miembro de la organizacion que no participan directamente en la
rehabilitacién de la discapacidad las fuentes de satisfaccion del trabajo se localizan
en el hecho de servir y ser util a los usuarios de la institucion, uno de los
intendentes que sufre una discapacidad de lenguaje, que se ha asignado la tarea
de auxiliar a los pacientes en actividades diversas, comenta:

“El trabajo que tengo, pues me da mucha...satisfaccion, o sea, al convivir bien con
la gente, con la gente enferma que viene, ayudarlos en lo que puedes cabrén, yo me
siento bien, contento conmigo mismo” (PA02).

Solo en los casos en que el paciente se encuentra decaido es valido que el
terapista haga notar la mejoria lograda, sin embargo es preferible que el paciente
lo descubra por si solo, uno de los terapistas sefiala:

“Si al paciente lo vez deprimido, entonces si hay que levantarle el animo, hacerlo
notar, pero la mayoria de ellos lo notan primero que uno” (TG0S).

Otro sujeto sefala:

“A veces uno se da cuenta pero trata de no hacérselo notar, que el paciente se de

cuenta, porque hay veces que uno le pone mucha crema a sus tacos” (TG04).

Desde la perspectiva de los terapistas el centro de rehabilitacion ofrece al
paciente no solo un espacio de rehabilitacion fisica, brinda la oportunidad de
interactuar con personas que experimentan situaciones similares y comprenden la
realidad que experimentan, ofrece un espacio para sentirse entre iguales y olvidar
el dolor que significa la discapacidad al compartir con otras personas de su misma
condicion experiencias comunes que los hacen sentir que no estan solos y tienen
oportunidad de salir adelante, de tal suerte que modifican la manera en que
perciben a la discapacidad y los motiva a proseguir con su rehabilitaciéon, uno de

los terapistas comenta al respecto:



“Vienen ellos aqui y ven a mucha gente con problemas similares a ellos, y ya, se
vuelven otra vez a sentir que estan vivos, ¢he?, de perdida para que no se depriman pues,
lo que hace uno con el encierro” (TG05).

Otro sujeto sefala:

“Ya de hecho que el paciente acuda a un centro de rehabilitacion lo ayuda
psicolégicamente, para que vea que no esta solo, que hay otra gente que tiene problemas
de discapacidad; aparte del hecho que la persona que esta discapacitada se pasa en una
casa encerrada, la gente se enferma mas, pierde el habla, pierde las ganas de vivir, no le
da el sol, la gente tiene muchos mas problemas si se queda en su casa” (TGO08).

Otro agrega:

“Trayéndolo a los centros de rehabilitacion no, que ya viene uno, que ya viene el
otro, la gente viene, le pega el sol, platica con otras personas, y la gente se va

componiendo va cambiando si modo de ver su problema” (TG09).

Si bien los pacientes son clasificados por el medico especialista segun el
tipo de discapacidad que poseen; el sistema DIF clasifica a la poblacion con
discapacidad o en situacién de riesgo en las siguientes modalidades: discapacidad
motora, personas con problemas de amputaciones, lesiones medulares, secuelas
de polio, retraso psicomotor, paralisis cerebral, deformaciones, artropatias y
lesiones Oseas; discapacidad visual, pacientes con debilidad visual o ceguera;
discapacidad auditiva, presencia de sordera o hipoacusia; discapacidad de
lenguaje, personas con hipodesarrollo del lenguaje, dislalias o disfemia; y
discapacidad intelectual, pacientes con deficiencia mental, sindrome de Down y
problema de aprendizaje; sin embargo, los terapistas de la organizacién no los
catalogan de ninguna manera para ellos son personas a las que atienden, de esta
forma cuando se refieren a ellos los llaman pos su nombre y cuando los describen
lo hacen en funcibn de su edad, sexo, lugar de procedencia o por las
caracteristicas de la persona que los acompania; solo para efectos didacticos y

guardando su anonimato se refieren al tipo de discapacidad, como cuando



comentan casos en las sesiones de ensefianza 0 con otros pacientes, uno de los
terapistas comenta como el medico especialista en medicina fisica los cataloga:

“El doctor les pone, por ejemplo, secuela de EBC, que lumbalgia, esguince de
tobillo, problema cervical, ese es el diagnostico, el doctor la clasifica” (TG04).

Un informante agrega:

“Nunca decimos el nombre del paciente, simplemente comentamos cosas del
paciente pero no decimos quien, y respecto a la rehabilitacién, tratamos de no ofender al
paciente” (TG06).

Al revisar los perfiles proporcionados por las instituciones de educacion
superior que ofrecen la carera de licenciatura en terapia fisica en México y
Colombia, asi como las caracteristicas deseables de los aspirantes, se encontrd
gue las competencias requeridas para ingresar a esta licenciatura integran no solo
la prevencion y manejo de la discapacidad, se destacan la presencia de un espiritu
de servicio bajo un perfil humanistico de la profesién y el desarrollo de altos
valores éticos en el ejercicio de su labor; en opinion de los terapistas del CRRI
Mazatlan el poseer una actitud humanitaria es primordial en el ejercicio del trabajo
de rehabilitacion, esta apreciacion se gesta desde de su formacion profesional y se
ve reforzada en el ejercicio de su profesion ya que tratar con la discapacidad dia a
dia los sensibiliza, hay que recordar que todos los terapistas de la institucion
provienen de la misma escuela auque de generaciones distintas de tal manera que
comparten las ensefianzas de profesores comunes; estos sujetos consideran que
el trabajo de rehabilitacion atiende a los pacientes que la medicina tradicional ya
no puede ayudar y que no tienen esperanzas de recuperarse por medio de algun
tratamiento medico, o que acaban de ser objeto de algun procedimiento quirdrgico;
uno de los terapista recuerda un comentario que uno de sus profesores realizo al

respecto referente a la humildad necesaria para dedicarse a la profesion:



“Como un maestro nos dijo: si tu quieres quedar bien con dios, nunca faltes a darle
terapia a un paciente; dijo no vayan a la iglesia, no dejen de trabajar por andar en la
religion, no dejen de trabajar por ir a la iglesia, tienen a dios en cada paciente, su religion
es cada paciente, trabajando cumpliendo con su paciente van a estar bien con dios, es la
mejor religion que pueden tener ustedes” (TG05).

Y agrega:

“Hay que tener un poquito mas se sensibilidad de humanidad, eso es bueno, o sea
aunque uno diga que no la tiene, si la tiene porque eso es lo bonito del trabajo, uno tiene
que tener eso para poder dedicarle al paciente poquito mas tiempo” (TG0S).

Uno de los terapistas sefala:

“Hay veces que los médicos, todos los demas ya dejan a este tipo de gente
abandonados, ya los dejan en su casa como quien dice, ya no... ya no tienen lucha”
(TGO08).

Otro terapista de la organizacién comenta:

“Nosotros venimos a atender a todos estos pacientes que ya dejo la medicina
tradicional,” (TGO05).

Los terapistas de la organizacion tienen la percepcion de que los médicos
especialistas de la localidad no confian en la terapia fisica ofrecida en la instituciéon
argumentando que lejos de beneficiar perjudica al paciente, uno de los sujetos
entrevistados hablo al respecto:

“Después de una cirugia ocupan rehabilitacion los pacientes, y los médicos no los
mandan, no los mandan a veces por egoistas o por miedo tal vez de que uno se los vaya
a... a desconchinflar, ese es el argumento que ellos usan” (TG05).

Y agrega:

“Los mandan a su casa, incluso aqui hombre, aunque sepan los medico que existe
el centro de rehabilitacién de terapia fisica aqui, no los mandan ;ves?” (TG0S).

Este cometario se constatdé en conversaciones sostenidas con dos médicos

de manera independiente en tiempo y lugar distintos, traumatologo y geriatra



respectivamente, los dos pertenecientes a la clinica ISSSTE de Mazatlan,
institucion que canaliza pacientes al CRRI Mazatlan; el primero de ellos comentaba
que los terapistas fisicos en algunas ocasiones lastiman a los pacientes, el
segundo apoyaba esta idea y se referia de manera particular a los terapistas del
centro de rehabilitacion DIF Mazatlan, terminando su comentario con la necesidad
de especialistas en terapia geriatrica en la institucion en mencion.

La naturaleza del trabajo del medico especialista corresponde a una logica
distinta, ya que establece poco contacto con el discapacitado, recordemos que
cada paciente acude a consulta de medicina fisica cada tres meses cuando han
concluido sus sesiones de terapia para ser evaluado nuevamente por el doctor, de
esta manera el objetivo de su trabajo se centra en curar al paciente y no participa
directamente del proceso de rehabilitacion, da por hecho que siguiendo sus
indicaciones este se va a restablecer, dejando la responsabilidad del resultado de
la terapia tanto al paciente como al terapista, recordemos las palabras del medico
especialista en medicina fisica del centro de rehabilitacion DIF Mazatlan:

“Lo que hago aqui en mi trabajo seria... pues curar, curar” (VA10).

Y agrega:

“Yo no voy a estar participando en los ejercicios de los pacientes, pero si siguen las

indicaciones que yo les doy va a salir adelante” (VA10).

7.3.2. Organizacién del trabajo.

La rutina diaria de trabajo del terapista fisico del centro de rehabilitacion
DIF Mazatlan se articula de la siguiente manera; al inicio de la jornada después
de marcar la hora de entrada en el reloj checador que se encuentra en la
entrada del area administrativa, se dirigen a su lugar de trabajo en compafiia
de algunos de sus colegas, aprovechan la ocasién para revisar brevemente

algunos pendientes que tengan con sus compaferos ya que los primeros



pacientes los esperan; revisan el horario de sesiones del dia y algunos si el
tiempo se los permite anotan los datos generales del paciente su reporte diario
de actividades, sin embargo la mayoria pospone esta actividad para el final de
la jornada, uno de los terapistas comenta:

“Hago mi reporte de los pacientes que voy a hacer ese dia” (TG09).

Posteriormente reciben al primer paciente del dia y después que se ha
instalado en la cama de trabajo revisan las indicaciones que la trabajadora
social anoté al final de su tarjeta de citas, las que fueron transcritas de su
expediente medico al momento de asignarle un horario; es entonces cuando
empieza la sesion de terapia fisica y se manipula al paciente, al finalizar la
sesion de terapia solicitan el comprobante de pago y preguntan la edad para
anotarla al reverso del comprobante al tiempo que despiden al paciente,
esperan a que este se ponga los zapatos o bien que sea ayudado por su
familiar para retirarse del lugar; normalmente el siguiente paciente esta en
espera y se repite la operacion anterior hasta que el trabajo se ha acumulado
en el area de diatermia y compresas de tal suerte que se habré un tiempo de
espera para recibir al siguiente, es entonces cuando toman un descanso hasta
gue el paciente que sigue esta preparado para la terapia fisica; al llegar las
11:30 toman un receso de 30 minutos para reiniciar el trabajo a las 12:00
horas, y se vuelve a abrir un espacio de 30 minutos para que el paciente tome
hidroterapia y diatermia, lo que prolonga el descanso para algunos, solo en el
caso de que el paciente no lo requiera se programan sesiones a las 12:00;
algunos los terapistas ayudan a sacar el trabajo de sus compaferos cuando

estos se ausenta o faltan a laborar, pero no es una practica comun en ellos, al



llegar las 14:00 preparan su reporte diario de actividades para ser entregado a
la trabajadora social asignada a esa area, uno de los terapistas sefiala:
“Si faltd alguien les ayudo, atiendo algun paciente que no es mio” (TG09).

El horario de trabajo del centro de rehabilitaciéon DIF Mazatlan es de 8:00
a 15:00 horas, sin embargo, la jornada efectiva inicia a las 8:30 para los
terapistas ya que los pacientes pasan al area de tinas de hidroterapia y
diatermia antes de realizar los ejercicios de rehabilitaciéon con la finalidad de
preparar los masculos para el trabajo fisico, cada sesion de terapia dura 15
minutos.

El fisioterapeuta debera establecer una valoracion previa Yy
personalizada para cada enfermo a partir del diagndstico médico, que
consistira de un sistema de evaluaciéon funcional y un sistema de registro e
historia clinica de fisioterapia, en funcién de los cuales, se plantea objetivos
terapéuticos y en consecuencia disefiara un plan terapéutico utilizando para
ello los agentes fisicos propios y exclusivos de su disciplina, la herramienta
principal del fisioterapeuta es la mano y en consecuencia, la terapia manual; los
terapistas del CRRI Mazatlan elaboran un plan de terapia para cada paciente
en funcién de las indicaciones del medico especialista en medicina fisica, cada
uno de ellos tiene libertad de elaborar una rutina basada en las necesidades de
rehabilitacion de los usuarios de la institucion teniendo amplio margen de
decision al indicar los ejercicios al paciente; ademas los pacientes pasan con
un terapista distinto cada mes con la finalidad de hacer mas dinamicas las
rutinas de rehabilitacién y que los musculos no se adapten a una determinada

forma de trabajo, uno de los terapistas de la organizacion comenta:



“Es un plan a seguir siguiendo las indicaciones del doctor para 3 meses, el
doctor da indicaciones generales, por eso unos trabajan de un modo y otros de otro,
pero todo encaminado al beneficio de mismo paciente” (TG05).

Un informante sefala:

“Es mas que nada interpretar las indicaciones del doctor Acosta, por que hasta
eso nos da la libertad de interpretar las indicaciones como nosotros queramos”
(TG09).

Uno de los terapistas dice:

“Es mas que nada interpretar las indicaciones del doctor, por que hasta eso nos
da la libertad de interpretar las indicaciones como nosotros queramos” (TG06)

Otro agrega:

“Yo creo que le beneficia, porque el paciente se adapta a un cierto tipo de
ejercicio, a un cierto tipo de trabajo, y al adaptarse no avanza, se acostumbra un
musculo del cuerpo a una rutina, entonces al cambiar el terapista cambia también la
manera de trabajar, de hacer el ejercicio, y el cuerpo del paciente se tiene que adaptar
otra vez, y eso le beneficia porque sigue avanzando, no se queda estatico, aunque a
veces también se enoja por que se acostumbra con uno, pero si, si le cae bien aunque
a veces ellos no lo sientan” (TG09).

Como se menciono cada terapista tiene libertad para manejar al paciente
segun su criterio, ya sea en funcion del plan de terapia a seguir o en la manera
en que se relacionan con los pacientes, esta percepcion se ve reforzada por la
falta de supervision existente en el CRRI Mazatlan, ha generado la idea en los
miembros de la organizacion que realizan bien su trabajo y se ve fortalecida por
el hecho de que el centro de rehabilitacion DIF Mazatlan tiene los indices mas

altos de productividad por terapista del estado de Sinaloa.



En el area de orientacion se estructura el rol de sesiones de cada
terapista de acuerdo al tipo de discapacidad de los pacientes, generalmente los
pacientes que presentan discapacidad motora severa se distribuyen en el
horario de trabajo con el objeto de no provocar retrasos en el rol de sesiones
de terapia, privilegiandose el primer turno después del receso, la encargada del
area de orientacion habla acerca de como organiza los horarios de cada
terapista:

“Yo no puedo poner dos pacientes seguidos de silla de ruedas, porque tardan
en levantarlo de la silla para pasarlo a la mesa, lo mismo en pasarlo de la mesa a la
silla, entonces ya facil se te fueron 5 0 6 minutos y si de ahi pongo otro paciente igual

no alcanza a cubrirlo, entonces trato de poner después un paciente que no hace tanto

esfuerzo” (VA12).

Y agrega:

“Los horarios los manejo cada 20 minutos, entonces por lo regular pongo a las
11 de la mafiana a los pacientes mas pesados, cuando tengo mucha demanda de
pacientes pesados entonces los empiezo a intercalar entre los otros” (VA12).

La programacion de las actividades del CRRI Mazatlan se realiza en
funcién de las necesidades de los pacientes, por esta razéon los empleados de
intendencia entran a las 7:00 de la mafiana, una hora antes de iniciar labores
para no interrumpir el flujo de los pacientes de la institucion y el desarrollo de
las terapias de rehabilitacion, unmo de los intendentes al respeto comenta:

“Llego antes de las siete para hacer todo el aseo y cuando llegan ya esta todo
limpio, y lo vuelvo a hacer ante de irme” (PA03).

Y agrega:

“Porque no podemos andar trapeando con la gene adentro y con los

trabajadores adentro, limpiamos todo y antes de irnos damos otra pasada” (PA03).



Existe distribucion interna de las tareas de acuerdo a las caracteristicas
de los trabajadores a través de arreglos internos entre los sujetos
pertenecientes a una misma area de trabajo; en el area de gimnasio se
establece una forma de trabajo distinta a la llamada &rea de diagnostico,
recordemos que en el gimnasio de rehabilitacion se trabaja en espacios
comunes que favorecen la interaccion entre pacientes y terapistas, asi como el
conocimiento y evolucion de los caos de otros pacientes; cabe sefialar que a
principios de la década de los 90’s el area de atencién temprana perteneciente
a el area de diagnostico trabaja de esta manera y que actualmente una de las
terapistas de esta misma é&rea realiza sesiones comunes para dos o tres
pacientes, otra situacién que hay que mencionar es la presencia de un alto
grado de autonomia en cada una de las areas de la organizacion producto de
la ausencia de mecanismos de control y de los altos margenes de
discrecionalidad que la mano de obra profesional posee, uno de los terapistas
del area de gimnasio comenta:

“Nosotros tomamos esta manera de trabajar, pero ya es muy independiente de

la otra area, del area de diagnostico, en este edificio aqui nosotros somos los mero

En el caso de los intendentes por la existencia de desigualdades
derivadas de la edad y sexo de los sujetos, acordaron distribuir el trabajo en
funcién del vigor y el rol de género, de esta manera (PA02) quien es 27 afios
menor que (PA03) ademas de asear el area que esta a su cargo realiza
actividades como pintar el establecimiento, dar mantenimiento al equipo en
caso de desperfectos menores o ir a la avenida principal mas cercana para

conseguir transporte para los pacientes en caso de que lo requieran, en



consecuencia la (PA03) desempefia tareas de limpieza menores como sacudir
o limpiar ventanas, uno de los intendentes sefiala:

“O sea, como que se fue dando, como ella esta mas grande, a mi me mandan
mas... que hazme este mandadito, o que pasa esto, 0 sea las cosas mas pesadas yo
las hago” (PAQ2).

El intendente de mayor edad comenta:

“Donde esta la caja, en la manana trapear, yo llego y limpio el escritorio, tiro
basuras, limpio los vidrios, la herreria, sacudo, el nomas en la mafiana de aqui se va 'y
barre, trapea nada mas y lo demas lo hago yo, sacudir... mover los muebles, y eso”

(PAO3).

7.3.3. Esquemas de trabajo.

El Cédigo Deontoldgico de los fisioterapeutas establece que todos los
ciudadanos tienen derecho a una atencion fisioterapica de buena calidad
humana y técnica, los usuarios tienen derecho a recibir informacion sobre el
diagnéstico fisioterapico, prondstico y posibilidades terapéuticas de su
enfermedad; ello implica el actuar respetando las decisiones de los usuarios,
procurando no causarles dafio a la par que intentando proporcionales el
maximo bien posible y tratando a las personas con idéntica consideracion,
dignidad y respeto.

El establecimiento de una relacion con el paciente es otra norma de
trabajo del terapista del CRRI Mazatlan, se establece un trato directo con el
paciente evitando relacionarse con el acompafante, ya es el discapacitado el
principal actor de la rehabilitacién y el acompafiante es solo un apoyo al mismo
proceso, por lo tanto es a el discapacitado a quien se dirigen y quien debe

contestar las preguntas que serviran de guia para orientar la sesion de terapia



hacia las necedades sus y la condicién que presenten, uno de los informantes
sefala:

“Yo trato de no platicar con los parientes porque el problema es el paciente no
él, incluso hay veces que yo pregunto al paciente y me contesta el pariente y le digo:
voy a atenderlo a él y lo aparto, yo trato de no meterme con el pariente, esa es una
pequefia regla que uno agarra y a veces hasta que sangrén es el amigo, pero asi es
como trabajo ahorita” (TG06).

Otro terapista sefala:

“Es que uno le pregunta al paciente y si el pariente esta a un lado contesta el
pariente y no debe de ser asi” (TGO7).

Otro agrega:

“Una vez que los estoy atendiendo procuro dirigirme siempre al paciente no al
familiar, aunque no me entienda, porque a lo mejor si me entiende y yo digo que no
me entiende, y procuro hacerlo que trabaje el, no yo trabajandolo, que ayude, que
coopere, porque lo mas facil es que agarre al paciente y le haga lo que dicen las
indicaciones” (TG09).

Durante las primeras sesiones de terapia ofrecidas a un paciente al
momento de su ingreso al centro de rehabilitacién, se llama a un familiar del
mismo para que observe y aprenda la rutina de ejercicios que el discapacitado
debe realizar, ya que la recuperacion del mismo depende del trabajo que se
realice en casa y no solo de las sesiones de terapia fisica ofrecidas en la
institucion, uno de los terapistas comenta:

“Tratamos por lo menos que cuando el paciente viene por primera vez, en las
primeras sesiones este un familiar para que aprendan los ejercicios, porque en si la
rehabilitacion de un paciente no nada mas es aqui en el DIF, es una ensefianza, es

una ayuda” (TG04).



Otro informante agrega:

“Le digo al familiar, ;quién le va a ayudar en su casa? porque si los trae otra
persona que no sea el que los va a ayudar, pues que venga el que los va a ayudar,
que se de un tiempesito aunque sea unas dos veces para ensenarle” (TG09).

Respeto por el paciente significa en esencia dar a los usuarios el trato de
personas, esto es, individuos que poseen derechos; significa respetar la
autonomia de los sujetos y proteger a quienes puedan sufrir una pérdida de
esa autonomia por causa de enfermedad, lesiones o trastornos mentales, y
obrar para que la recuperen los que la hubieran perdido; quiere decir reconocer
los derechos fundamentales de los usuarios en tanto que personas, el derecho
a conocer, a la intimidad y a recibir tratamiento; al recibir a cada paciente se le
explica en que va a consistir su terapia y se le trata siempre de una forma
amable que inspire confianza, al referirse al paciente lo hacen por su nombre
de pila para crear un ambiente de confianza en la relacion terapista — paciente,
el trato debe ser el adecuado para el perfil de cada persona, el manejo del
lenguaje es importante para establecer un vinculo con el paciente, de esta
manera se utiliza un vocabulario acorde con el perfil e intereses de los
individuos, uno de los terapistas sefiala:

“Hay pacientes muy serios, otros mas abiertos, y también nosotros tenemos
gue ser dependiendo el paciente, ser abiertos sacarle platica al paciente para que
agarre confianza con nosotros” (TGO07).

Un informante comenta:

“Entonces hay que infundirle confianza al paciente explicarle lo que le vas a
hacer, en que va a consistir su terapia, y tratarlo con amabilidad, con respeto, con
humildad también verdad, ponerse a la altura del paciente, si es un nifio, si es un

viejito, si es una mujer, si es una anciana, un anciano, tienes que acomodarte a su



persona, a su lenguaje, a su capacidad, para que se sienta a gusto y mantener las
distancias” (TG08).

Otro terapista agrega:

“Yo procuro que el paciente me tenga confianza, ;y como lo tengo que hacer?
hablandoles por su nombre... yo digo: Dona Gloria, ;Quién es Dofa Gloria?, y asi es
como los conozco” (TGQ9).

El trato amable hacia el paciente es una norma en el trabajo, el no dejar
ver el estado animico del terapista es muy importante, ya que para el buen
desarrollo de la sesion de terapia fisica es fundamental que no se genere
rechazo por el paciente hacia el terapista, sin embargo estas situaciones son
inevitables debido a que el estado de animo de los pacientes es cambiante y
son personas por demas susceptibles, cuando se presenta esta situacion los
terapistas lo manejan no dejando ver al paciente que han percibido su rechazo
y desarrollan su trabajo de la mejor manera posible, buscando romper la
resistencia encontrada siendo siempre amable con el paciente, uno de los
terapistas comenta:

“Tratas de infundirle confianza, que no sienta miedo” (TG05).

Un sujeto sefala:

“Que se identifique contigo, tratar de hacer una quimica entre el paciente y tu,
porque si estas enojado se lo trasmites al paciente, si estas molesto se lo trasmites al
paciente, y menos lo puedes ayudar, si tu estas enojado, molesto contigo mismo,
menos puedes ayudar a la gente, sientes que lo enfermaste mas” (TG08).

Y agrega:

“Sonrié, hago mi trabajo, porque hay gente que no te cae bien asi mirandolo,

tienes que trabajar porque como dice la palabra de dios: no tiene chiste ser bueno con



los que son buenos contigo, tienes que ser bueno con los que no son buenos contigo,
con los que no tienen tolerancia contigo” (TG08).
Otro terapista comenta:

“Pues unos me ven bien otros no, jejeje, pero yo trato de que ellos me vean
bien, y de que tengan una buena imagen de mi los pacientes, para mi es importante
gue el paciente se sienta bien conmigo, verdad” (TG07).

Un informante mas agrega:

“Mi lema: si no te caigo que importa yo voy a hacer mi trabajo, los atiendo, trato
de integrarlos, hacerles bromas, incorporarlos pues, me das limon, te voy a dar azUcar
para que te sientas bien, o sea tratarlo bien” (TG04).

Dentro de la relacion con los usuarios el codigo deontologico del
terapeuta fisico establece el respetar el derecho de los usuarios a la intimidad y
mantener en secreto toda la informacion que reciba en razén de su actuacion
profesional y soélo podra utilizarla, sin divulgar los datos personales que
conozca, con finalidades docentes o estadisticas con el consentimiento del
usuario; el respeto hacia los discapacitados es otra de las pautas de
comportamiento de los miembros de la organizacion, este se manifiesta de
diversas maneras siendo las personas mas vinculadas a la discapacidad
quienes las expresan con mayor formalidad; el respeto a la privacidad del
paciente en el centro de rehabilitacibn es muy importante, si en el marco de la
relacion de terapia es fundamental establecer una trato directo con el
discapacitado no se hace alusion a ella fuera de la misma, no es habitual que
se refieran al paciente de manera explicita cuando es tema de conversaciones
con otros terapistas o pacientes, lo usual es referirse a la discapacidad que
padecen y no a su hombre, en las Unicas ocasiones que lo hacen es cuando se

organizan los horarios de terapia ya que en la programacion de los mismos



aparecen sus nombres propios, uno de los terapistas que padece una
discapacidad auditiva comenta:

“Yo tomo como regla que debo de esperar siempre a que salga el paciente de
aqui del gimnasio y después salgo yo, son como reglas que me hago yo mismo, si el
paciente esta en la cama y le digo ya terminamos, ya se puede ir, yo ho me vengo
para aca y me salgo, espero a que el paciente se ponga los zapatos, los tenis y que se
vaya” (TGO06).

Uno de los terapistas sefala:

“Yo procuro que el paciente me tenga confianza, ;y como lo tengo que hacer?
hablandoles por su nombre... yo digo: Dona Gloria, ;Quién es Dofia Gloria?, y asi es
como los conozco” (TG09).

Otro sujeto agrega:

“Porque tienes una distancia con un paciente y juegas y todo, pero tienes una
distancia, porque cuando se pierde la distancia tienes problemas” (TG08).

Se ha reducido la duracién de las sesiones de terapia debido a la alta
demanda de pacientes discapacitados que solicitan los servicios del CRRI
Mazatlan, la capacidad de atencion del centro de rehabilitacién se encuentra
sobre explotada ya que cada terapista atiende a 18 pacientes por dia lo que
provoca que las sesiones de terapia sean apresuradas por el rezago generado
en la atencion, uno de los terapistas comenta:

“La diferencia es que antes le dedicabamos mas tiempo a los pacientes, los
horarios de los pacientes los podiamos poner diario, ahora vienen dos veces a la
semana” (TGO0b).

Otro agrega:

“Teniamos mucha cantidad, ahora se le da calidad al paciente, antes se les
daba media hora, ahora todavia no terminamos y ya esta el vecino, y por respeto al

paciente tenemos que dar menos tiempo de terapia” (TG09).



Han modificado también la estrategia a seguir en las sesion de terapia,
hoy dia procuran no aplicar tanta fuerza fisica, ni permanecer mucho tiempo de
pie, primero porque saben que no depende de ella la recuperacion del paciente
y ademas porque ya no disponen de tanto vigor como antafio; hoy dia son mas
selectivos en los ejercicios que se los proporcionan a los pacientes:

“Ahora nosotros tratamos de trabajar al paciente de una manera diferente, que
nosotros ya no tengamos tanto derroche de energia, porque ya no podemos, nos
cansamos, a veces cuando hay mucho trabajo, que estamos paciente sobre paciente,
nos duelen las rodillas de estar parados, antes no sentiamos eso, y ahora buscamos la
manera de ya no estar tanto parados” (TG05).

Recordemos las palabras de uno de los terapistas de la institucién:

“Teniamos mucha cantidad, ahora se le da calidad al paciente...” (TG09).

7.4. Esquemas de percepcion.

Las organizaciones son lugares virtuales que no existen mas alla de la
percepcion que de ellas tiene el observador, se impone la construccién de un
orden simbdlico, donde lo real aparece como un exceso, por lo tanto, lo real
siempre excede a la realidad; es imposible captar todo lo que sucede en una
organizacién en todo momento, y todo lo que sucede constituye una pluralidad
de signos dignos de ser significados. La posibilidad de comprension de lo que
es una organizacion y de lo que en ella acontece pasa por la construccion de
una realidad que instituye un orden simbolico del cual todos sus miembros
participan; la interaccién de los sujetos dentro de ella resulta la forma en que

ellos otorgan significado a lo que ahi acontece.



7.4.1. Percepcion del otro.

Entre los procesos que intervienen en la formacion de la identidad social,
merecen mencion aparte los de percepcion y cognicion, “en el proceso de
percepcion existen factores sociales y culturales, los cuales incluyen aspectos
de discriminacién, de identificacion, de detectar, reconocer y juzgar” (Paramo,
2000), también se involucran los sistemas de valores; el reconocerse como
miembro de determinada grupo social involucra tanto el proceso de percepcion
como el de cognicion, “la percepcion y cognicion de si mismo y de los otros
ocurre a través de la creacion de categorias sociales abstractas, las cuales son
internalizadas y utilizadas para comprometerse en la conducta grupal
apropiada”(Turner en Paramo, 2000).

Los terapista del CRRI Mazatlan han modificado la percepcién de los
discapacitados en el ejercicio de su profesion, han aprendido a relacionarse
libremente con los pacientes lejos de cualquier prejuicio y en consecuencia
ofrecen una sesién de terapia orientada hacia los requerimientos del paciente,
uno de los terapistas comenta:

“Pienso que ahora me siento mas identificado con los pacientes, mas que nada
como tratarlos, como personas porque fisicamente uno ya estaba preparado, entonces
ahora ya se como recibirlos, como despedirlos, o sea como guiarlos en su
recuperacion, me siento mejor ahora, con mas experiencia” (TG04).

Otro informante sefala:

“Hoy te puedo recibir a cualquier paciente, al que sea... acostado ahi que no
pueda hacer nada, ya me siento con el valor de recibirlos” (TG07).

Otro agrega: “Aqui me encontré muchas cosas nuevas, porque vine a trabajar
a una clinica nueva, en una parte donde iba a haber mucha gente, mucho terapista y

al principio si medio me cohibia” (TG06).



Perciben esperanza de los pacientes hacia ellos, cuando los pacientes
les depositan su confianza sienten que son los responsables de su
rehabilitacion, estan conscientes que no todos los pacientes los ven de ese
modo, pero cuando ocurre es una relacion que perdura con el tiempo aun
después de terminada su terapia de rehabilitacién, estableciendo en la mayoria
de los casos relaciones afectuosas con los pacientes y sus familiares, uno de
los infantes declara:

“La gente cuando cree en uno, nos ve como te diré... nos ve con mucha
esperanza, ellos nos ven y nos saludan como si fuéramos sus hijos o algo asi, pero yo
creo mas que un hijo, cuando ya tienen fe, vienen con fe, confianza y todo” (TGO5).

Otro agrega:

“Unas gentes nos ven mejor, otras menos, y hay veces que se encuentra uno a

la gente en la calle y te saluda con mucho carifio” (TG06).

En la primera etapa del centro de rehabilitacion, después de su
fundacién, se establecido competencia entre los terapistas, existiendo rivalidad
entre ellos, por tener el mismo perfil profesional se buscaba destacar entre los
demas, esta rivalidad desapareciéo con el paso del tiempo al descubrir que
todos estaban en la misma situacion frente a la organizacion; otra de las
fuentes de la rivalidad fue la creencia desarrollada al inicio de su ejercicio en el
CRRI Mazatlan que la recuperacion del paciente dependia de su desempefio
en la sesion de terapia, cuando descubrieron que no era asi las causas de la
rivalidad cesaron y empez6 a gestarse un ambiente de trabajo cordial, uno de
los terapistas comenta:

“Pues antes nos veiamos como rivales, cuando éramos mas jovenes, como

que habia rivalidad entre nosotros porque somos de lo mismo, como en todos los



trabajos al principio como que hay envidias, se habla mal, se le hecha tierra uno al
otro, y si habia problemillas asi chiquitos no tan grandes” (TG06).

Y agrega:

“Entonces al principio si estuvo un poco mas dificil la situacion, de que si me
pongo algo dificil con este me van a correr de la chamba... estuvo un poco dificil la
situacién” (TGO06).

Un informante sefiala:

“Por mas que trabajes vamos a vivir iguales, al mismo nivel que todos los
compafieros, no tiene porque haber envidia, nomas que uno no entiende hasta con el
pasos de los afnos” (TGO8).

Otro agrega:

“No hay grillas porque aqui todos somos juntos, no nos podemos hacer dafio
entre nosotros” (TGO07).

El trabajo de terapia es concebido como un instrumento para la
rehabilitacion del discapacitado, sobre todo desde los miembros que no
participan directamente en el proceso de rehabilitacion, el medico especialista
en medicina fisica comenta al respecto:

“Yo no voy a estar participando en los ejercicios de los pacientes, pero si

siguen las indicaciones que yo les doy va a salir adelante” (VA10).

7.4.2. Autopercepcion.

El andlisis cultura se orienta hacia los procesos simbdlicos, a la creacién
de significados de la vida cotidiana de las organizaciones, los procesos
formales e informales son reinterpretados de esta manera abriendo la puerta a

un mundo magico y subjetivo en el analisis organizacional; “hace referencia al



sentido que los miembros de una organizacion dan a sus acciones especificas,
en el marco de su vida cotidiana” (Montafio, 1998).
Al respecto de su trabajo uno de los terapistas sefala:

“Yo soy terapista fisico, trabajo en DIF, ftrabajo con personas con
discapacidades, se refiere mas que nada a darles ejercicio a las personas, no
comunes, ejercicios de rehabilitacion, prescritos por un medico” (TG04).

Otro agrega:

“Es un plan a seguir siguiendo las indicaciones del doctor para 3 meses, el
doctor da indicaciones generales, por eso unos trabajan de un modo, otros de otro,
pero todo encaminado al beneficio de mismo paciente” (TG05.)

Aungue en su labor tienen libre albedrio para elaborar un plan de terapia
acorde a las necesidades del pacientes, no poseen una gestion autbnoma de
Su ejercicio ya que dependen de las instrucciones brindadas por el medico
especialista en medicina fisica; en este sentido, el medico especialista en
medicina fisica y director de la institucién percibe su trabajo como una guia
para la labor de los terapistas y por extensién en la rehabilitacion de los
discapacitados, de esta manera, desde su perspectiva el atender a las
indicaciones brindadas asegura la recuperacién de los pacientes, a propdsito
de la direccion ofrecida el medico especialista comenta:

“Yo cuando hablo con los terapistas les pongo el ejemplo del director de la
orquesta, el director de la orquesta no toca ningun instrumento él nomas mueve las
manitas jajaja, mueve las manitas y dirige, nunca toca, pero dirige y se oye bonito,
porque todos van parejitos” (VA10).

Recordemos uno de los comentarios vertidos por el informante en este

sentido:



“Yo no voy a estar participando en los ejercicios de los pacientes, pero si
siguen las indicaciones que yo les doy va a salir adelante” (VA10).

El trabajo que desempefian lo consideran como el ultimo recurso de las
personas discapacitadas, ya que llegan al centro de rehabilitacion cuando se
han agotado los recursos disponibles a su alcance para recuperarse
totalmente, y ellos brindan a los pacientes del CRRI Mazatlan la oportunidad de
reincorporarse al mercado laboral y sentirse aceptados por los demas, uno de
los terapistas comenta:

“Pues mira yo soy terapista fisico, la terapia fisica es una parte del area de la
salud, en donde la gente llega como ultimo recurso, antes no habia porque una
fractura se curaba y a la gente le decian ya caminale como puedas y solo te vas a
aliviar” (TG05).

Para algunos terapistas de la institucion el trato que dan al pacientes ha
cambiado de la fundacién a la fecha, aunque no logran advertir en que
aspectos, se basan en el hecho de que 20 afios de experiencia han modificado
su forma de trabajar, sin embargo, en el trato brindado a los pacientes basado
en una comunicacién estrecha no perciben cambio alguno, uno de los
terapistas fundadores comenta:

“Debe de haber cambiado el trato a los pacientes aunque no lo sienta yo
mucho, no es lo mismo tener 20 afios que tener 40 y tantos, antes éramos mas
irresponsables quizas, ahora ya somos mucho mas centrados, mas que nada en eso,
digamos que ha cambiado” (TGO05).

Un sujeto sefala:

“En la manera de trabajar, en cuanto a comunicacion seguimos casi iguales, la

diferencia es que antes teniamos menos pacientes” (TG09).



Otro agrega:

“Ha cambiado mucho porque yo he adquirido experiencia con el trato diario con
la gente, con mi trabajo diario” (TGOS).

Sin embargo, la diferencia en la atencion que los terapista proporcionan
a los pacientes desde el surgimiento de la institucion hace dos décadas es
percibida por los demés miembros de la organizacién, incluso por quienes no
participan directamente en la atencidn a los discapacitados, al respecto uno de
los responsables de la limpieza comenta los cambio ocurridos en el trato que
los terapistas ofrecen a los pacientes del centro de rehabilitacion:

“Pues mucha mejoria, también con los terapistas, como que atienden mejor a la
gente, con el trato mas a gusto, o sea la gente sale contenta pues, y les gusta como
los tratan” (PA02).

Se perciben a si mismos y a los demas como buenos trabajadores, uno
de sus principales propésitos es hacer bien su trabajo, tienen una fuerte
necesidad de ello ya que los pacientes necesitan de su buen desempefio para
recuperarse; conciben su trabajo como un servicio a la comunidad, donde es
indispensable realizar su labor bien y con gusto, uno de los miembros de la
organizacién comenta:

“Pues bien, me imagino, pero quien sabe, je... no todas las personas son
iguales, depende del caracter que tenga la persona verdad” (PAO1).

Otro agrega:

“Tienes un ratito libre, les das de mas, a todos ellos, a todos los que no
pueden ayudarse o que no te pueden pagar, ahi digamos estamos haciendo un
servicio social con ellos como quien dice, uno claro que no va a ganar nada con ellos,
pero uno se da cuenta que los beneficios vienen después, porque la opinién de toda

esa gente vale mas” (TG04).



Para los miembros de la organizacion la labor realizada en la institucién
se percibe como libre de conflictos, esta percepcion esta basada en el hecho
de no recibir llamados de atencién de parte de los directivos y en que estos se
inmiscuyen poco en sus asuntos, recordemos que la falta de quejas de los
pacientes es el principal mecanismo de control y por ende la ausencia de ellas
el principal indicador para los miembros de la organizacién de que todo marcha
bien en la institucion, al respecto uno de los informantes sefiala:

“El licenciado me dice, que pasa esto, que pasa lo otro, las ordenes y ya, todo
tranquilo en armonia, nunca salimos mal, si ando mal pues el me dice, sin mala fe,
todo muy bien” (PA02).

El director del CRRI Mazatlan comenta al referirse a la percepcion que
tienen de él los miembros de la organizacion:

“Pero no como el jefe grufidn, o jefe que... no, pero si me respetan, siento eso

¢verdad?, tampoco no me ven como: ha ni me pela, no, es lo que yo siento” (VA10).

7.4.3. Percepcidn organizacional.

La cultura organizacional constituye una expresion del estar de la
organizaron en el mundo, es la explicacién que la organizacién construye de su
ser en el mundo, cambiara por lo tanto cada vez que cambie el acontecer de la
organizacién en su entorno, cada que cambien las interpretaciones que la
organizacién tengan como validas para este acontecer, y también cada que se
produzca un cambio en los mecanismos autoreflexivos de la organizacion.

Se percibe a la organizacién como funcional considerando los recursos
disponibles, una de las principales ventajas de la institucion es la disponibilidad
de su personal para trabajar aun sin los recursos para hacerlo, uno de los

terapistas comenta:



“Todos los comparieros aqui, llamese médicos, terapistas, de todos, nos hemos
dedicado, de acuerdo a lo que tenemos que hacer, verdad, aparte tenemos carencias,
como todos, no somos perfectos, pero se me hace muy bueno” (TG04).

Uno sefala:

‘Esta trabajando todo muy bien, esta muy bien en cuanto al trabajo
administrativo, pero si falta mas apoyo econémico aqui” (TG05).

Otro agrega:

“Lo mejor que hay aqui son los recursos humanos y la disponibilidad del
recurso humano pa’ trabajar, porque trabaja la gente con lo que tiene, por que el
recurso humano no dice no voy a trabajar porque no hay mesas” (TG08).

Se perciben las diferentes razones por las que los pacientes asisten al
centro de rehabilitacién, se sabe que no todos acuden de manera voluntaria y
gue algunos lo hacen a pesar de sus limitaciones; ya que estan convencidos
que en el centro de rehabilitacion los pueden ayudan a superar su
discapacidad, este hecho es sobre valorado por los terapistas y retribuido
haciendo su trabajo de “la mejor manera”, en este sentido se percibe la labor
realizada en la institucion como necesaria para el proceso rehabilitatorio de la
discapacidad ya que de otra manera la mayoria de los pacientes no tendria a
donde acudir, uno de los terapistas comenta:

“Hay veces que el paciente viene porque tiene que venir o porque tiene
incapacidad, y sin embargo hay pacientes que vienen, que son capaces de estar dos,
tres horas y de esperarnos” (TGO06).

Un sujeto sefala:

“Entonces practicamente ha ellos hay que tratarlos mejor, porque ellos no
tienen dinero para... que te inviten a darles terapia en su casa, para que dures un

poquito mas de tiempo con ellos” (TG05).



Y agrega:
“Uno esta para servir al paciente, uno tiene que atender eso para dar buen
servicio, y nada mas uno esta para atender al paciente” (TG05).

Para algunos miembros del centro de rehabilitacion el trabajar con la
discapacidad forma parte de su proyecto de vida, el gusto por su trabajo fue
fundamental al tomar la decisién de integrar a la terapia fisica en su proyecto
personal, este fue descubierto desde su formacion profesional y reafirmado a lo
largo de su trabajo en la institucion; “el desarrollo personal de los empleados
depende de factores personales, familiares, sociales, culturales y de las
condiciones de trabajo ofrecidas por las organizaciones” (Super en Furnhham,
2001); al respecto uno de los terapistas del area de gimnasio comenta:

‘Desde que empezamos a estudiar supe que me gustaba... conoci a mi
esposa, nos hicimos novios, hicimos un proyecto de vida y aqui hos quedamos, le dije:
a ti te gusta lo que hago, a mi me gusta lo que hago, estamaos a gusto aqui, para que
buscarle por otro lado” (TG09).

Otro sujeto sefiala:

“Pero ya te gusta la carrera, ya que empiezas a trabajar agarras sabor, sobre
todo al principio, cuando vas empezando” (TG05).

Para algunos de los terapistas el trabajar en el centro de rehabilitacion
DIF Mazatlan significo una aventura, no por el hecho de trabajar con la
discapacidad, sino por que representaba una oportunidad para probarse asi
mismos que eran capaces de enfrentar el reto de ser independientes, de ser
autosuficientes economicamente, de controlar su vida; hay que recordar que
los terapistas que laboran actualmente en la organizacion no son de la
localidad, es dificil dejar de notar las expectativas que unos jovenes de

aproximadamente 20 afios se pueden generar hacia el hecho de trasladarse a



vivir a un puerto turistico, que ofrece una serie de experiencias por demas
nuevas y excitantes, uno de los terapistas fundadores recuerda:

“Abrieron el centro en Mazatlan, y dijeron ¢quién quiere irse a Mazatlan?, hay
seis lugares para que terminen ahi de estudiar y ahi se quedan si quieren, y asi fue
como me vine, dije me voy un afio, termine el curso, segui trabajando y aqui me
quede” (TG09).

El primer grupo de seis terapistas que fue contratado al momento de la
apertura de los Centros de Rehabilitacion declara haber hecho un pacto al
trasladarse a trabajar a Mazatlan, el que consistia en probar suerte y de no
salian las cosas bien regresar a probar en otro lugar, los seis terapistas
fundadores actualmente laboran en el centro de rehabilitacion DIF Mazatlan y
el pasado 6 de octubre de 2007 se cumpliran 20 afios de su llegada, uno de los
sujetos comenta:

“Yo venia a conocer, dijimos todos vamos a quedarnos en Mazatlan, a conocer,
a ver que nos pasa por alla, los seis que nos venimos, vamos a estar un afio alla, al
ano a ver que pasa” (TG05).

Otro agrega:

“Nos dijeron a nosotros: a ver ;quién se quiere ir para Mazatlan?, ;quién se
quiere ir para Mochis?, no pos yo para Mazatlan, no pos yo también, y ya nos venimos
para aca para Mazatlan los que estamos aqui” (TGO08).

Los miembros de la organizacion manifiestan tener amor hacia su
trabajo, por que realizan su trabajo con agrado y disfrutan de ello; esta
situacion se observo en todos los niveles de la organizacion, uno de los
responsables del area de intendencia comenta:

“Porque para trabajar hay que tenerle amor a lo que uno hace, porque cuando

lo hace uno sin amor ahi como salga el trabajo y cuando uno le tiene amor se esmera



y todo sale bien, para mi eso es lo principal, el amor al trabajo, porque yo de aqui vivo
y me siento contenta, es lo principal” (PA03).

Uno de los terapista dice:

“El deseo de hacerlo, y el amor al trabajo porque yo le tengo mucho amor”
(TGO4).

Otro sefiala:

“De hecho el trabajo me gusta y me gusta mucho, es que para mi esto no es un
trabajo, yo no lo siento, nunca lo siento como una carga, por ese lado no hay
dificultades” (TG09).

Recordemos las palabras del mismo sujeto:

“A mi me gusta lo que hago... y aparte por eso nos pagan, tenemos la ventaja
gue nos pagan” (TG09).

Para los terapistas vinculados con la discapacidad es muy importante
dar lo mejor de si, realizar su mejor esfuerzo, incluso manifiestan impotencia
por no poder proporcionar mayor tiempo de terapia a los pacientes, uno de los
sujetos que declara:

“Cuando uno quiere seguirse de paso esta el paciente de enseguida y ahi es
cuando uno a veces no haya que hacer, y tienes que cortarlo de la manera que no se
agtiite, le dices: tu ocupas mas pero ya terminamos la rehabilitacion” (TG04).

“Entonces practicamente a ellos hay que tratarlos mejor, porgue ellos no tienen
dinero para que te inviten a darles terapia en su casa, para que dures un poquito mas
de tiempo con ellos” (TGO05).

Realizan un traslado de los sucesos personales ocurridos fuera del
centro de rehabilitacion a la organizacion misma, los eventos favorables
experimentados en ese periodo son percibidos como producto de su trabajo,
para algunos de ellos la organizacion y su vida personal son parte un mismo

entorno; se relacionan positivamente eventos de su vida personal con su



trabajo en el centro de rehabilitacion DIF Mazatlan, el hecho de acontecer en el
mismo periodo de tiempo es razén suficiente para vincularlos aun sin motivo
aparente, uno de los terapistas de la institucion comenta:

“Mi trabajo me ha permitido mantenerme, vivir bien, no bien pero si e
sobrevivido, dentro ya del trabajo conoci a mi esposa, a sus hijas, mis hijas” (TG08).

Y aclara:

“La conoci en una fiesta, me invitaron y fui, entonces de aqui han salido
muchas cosas buenas, de mi trabajo” (TG08).

El manejo de 18 pacientes al dia todos con problemas fisicos y
emocionales, los constantes retrasos en la programacién del horario de
atencién y el permanente bullicio en la sala de gimnasio es una constante
fuente de estrés para los miembros de la organizacion; el estrés ocupacional es
producto de causas internas y externas al individuo, las que son resultado del
ambiente, de las 12 causas de estrés en el trabajo identificadas por Furnhham
(2001) cuatro son consistentes con el trabajo de rehabilitacion: exigencias
ocupacionales intrinsecas al trabajo; estrés resultado de cargas excesivas e
insuficientes por tener mucho o poco que hacer, las cargas pueden ser
cuantitativas o cualitativas; responsabilidad por los demas, estrés resultado de
responsabilidad excesiva; la falta de apoyo social, estrés provocado por el
aislamiento o el desprecio social; sin embargo, como se mencioné en el espiritu
de servicio de los miembros del CRRI Mazatlan esta el no evidenciar
problemas personales ni el estado animico de los sujetos, el respecto del
estrés generado en el trabajo uno de los terapistas de la institucién sefala:

“Manejar a toda la gente, sigue uno, sigue otro, y a veces ya los agarramos

estresados, que a mi me tocaba a tal hora y te fuiste de paso con el, hablar con el



paciente agarrarlo calmado, que se tranquilice, y terminamos mas estresados nosotros
que el paciente” (TG04).

El estrés provoca diferentes consecuencias en el organismo, cognitivas y
fisiolégicas, los ultimos se relacionan con las respuestas de lucha o huida
cuando el individuo se enfrenta a un estresor; la mayoria de las personas y los
empleos se ven sometidos a un nivel aceptable de estrés; el que la gente sufra
estrés por lo general depende de su evaluacién cognitiva de la situacion y sus
habilidades percibidas para afrontarlo.

Se han desarrollado varios mecanismos para manejar el estrés
generado en el trabajo, el manejo de la discapacidad en cualquiera de sus
vertientes produce cansancio tanto fisico como mental, estas estrategias toman
dos orientaciones principales; la primera es la mas evidente, los terapistas
regularmente abandonan el gimnasio ya sea para arreglar algin pendiente en
el area administrativa o bien para tomar un pequefio descanso, algunos se
retiran hacia las partes mas distantes de la institucion como la sombra de unos
frondosos arboles que se ubican en la zona de estacionamiento o unas
pequefias bancas de manera que localizadas en el mismo lugar; otros mas se
dirigen a un cubiculo destinado a los terapistas el cual consta de aire
acondicionado, dos escritorios y una computadora con servicio de Internet,
ademas de casilleros y percheros para guardar sus efectos personales, este
lugar ofrece la privacidad necesaria para aislarse un momento del bullicio del
gimnasio y platicar relajadamente con sus compaferos, ya que el acceso a
este espacio es exclusivo para los terapistas, uno de los informantes comenta
al respecto:

“No le doy importancia, o sea me relajo, me siento un ratito con mis

comparieros ya vez que todos tenemos un buen ambiente aqui en el trabajo” (TG04).



La segunda estrategia emocional para el manejo del estrés es la
utilizacion de la broma como una forma de tomar distancia de la situacion,
estas son dirigidas a los pacientes como una forma de romper el hielo; siendo
las bromas relacionadas con situaciones de pareja, las que hacen alusion a
aventuras amorosas pasadas y las relacionas con hazafas fisicas
particularmente del genero masculino, las mas comunes; recuerdo a uno de los
terapistas que al principio de cada mes cuando se realiza la rotacion de
pacientes irrumpe con su hoja de control de horario en alto preguntando: ¢qué
mujer es mia?, para referirse a la paciente que le toca atender ese mes en ese
horario, ya que es habitual que varias personas se encuentren esperando
turno, al respecto este sujeto comenta:

“Se fue dando, en la formacion no te dicen, vas a vacilar con el, vas a bromeatr,
nada de eso, solo se da, solo se da” (TG04).

Otro agrega:

“Hay pacientes que en casa estan todos apachurrados, vienen aqui y hasta...
no se hasta de novios salen, jugando pues, se les olvida un poco.” (TG06).

Los miembros de la organizacion perciben al centro de rehabilitacion
como propio, esto se explica en el hecho de haber fundado a la organizacion y
en el establecimiento de normas de trabajo construidas por ellos a lo largo de
su estancia en la institucién; la realidad se presenta entonces como una
convencion social en la cual participan los presupuestos tanto individuales
como colectivos, lo real es “al fin y al cabo lo que es denominado real por un
numero suficientemente grande de hombres, en este sentido extremo, la
realidad es una convencion interpersonal” (Watzlawick, 2000); el uso de la
primera persona del plural es un lugar comdn para los miembros de la

institucidn, utilizan el pronombre nosotros al referirse a sus acciones dentro de



la organizacion, aun y cuando se les cuestiono de forma personal; el
reconocerse como miembro de determinada grupo social involucra tanto el
proceso de percepcién como el de cognicion, cuando un sujeto repara de la
existencia de algun grupo social, y percibe la cohesion interna que produce
esta sensacién y la cognicion de pertenecer a el, “de ser parte de un nosotros
que se interrelacionan con el” (Paramo, 2000), es entonces cuando esta en
posicion de adjudicarse psicolégicamente la pertenencia a dicho grupo; viene a
la mente el fragmento de un poema hecho cancion, “era nuestro perro porque a
lo que amamos lo consideramos nuestra propiedad” (Alberto Cortes, Callejero);
uno de los sujetos comenta:

“Esto lo fundamos nosotros, no habia una estructura propiamente dicha porque
llegamos a inaugurar, estaba nada mas el edificio, de hecho llegamos y estuvimos
agui una semana nada mas sin trabajo, porque se inauguro un 13 de octubre y
nosotros llegamos un 6 de octubre, entonces a la hora de organizarnos nosotros lo
hicimos, nosotros escogimos la manera de cémo trabajar, nos dieron esa libertad, asi
que tenia que gustarnos porque nosotros lo hicimos” (TG09).

Surgiendo de esta manera un fuerte sentimiento de pertenencia a la
organizacién, reconociéndola como un espacio comun a todos sus miembros;
el aspecto central del constructivismo es dado por su interés en reconocer el
fenbmeno del conocimiento como resultado de una interdependencia entre el
observador y el mundo observado, Watzlawick establece la distincion entre
“‘una realidad de primer orden”, relativa al objeto y una realidad de “segundo
orden”, relativa al sentido, significado y valor que se otorga a esos objetos,
pese a su simpleza, es expresiva, porque se sitla en el cruce entre sujeto y
objeto” (Watzlawick, 2000); en esta sentido se perciben a si mismos como una

familia y se nombran como tal, esta expresion fue recurrente en los miembros



de la organizacion en todos sus niveles, desde el personal de intendencia hasta
el director de la institucion; de los doce sujetos entrevistados cuatro de ellos
utilizaron la metafora de familia para referirse a los miembros de la
organizacion, incluyendo en este termino a miembros y pacientes de la misma;
de esta manera se trasladan rasgos atribuidos a una familia a la organizacion,
tales como la armonia entre sus miembros, identidad y solidaridad; la metafora
se considera como un instrumento cognitivo que ofrece una manera de
entender a la organizacion, “el interés radica en entender la compleja realidad
social con el fin de llevar a cabo una reflexion (Smircich en Davila, 1999)”; al
respecto uno de los terapistas comenta acerca de como se busca integrar al
paciente a la institucion:

“A veces cuando el paciente esta enojado, le hablamos, que sienta que esta
integrado a un equipo de trabajo, que esta integrado en un centro donde hay armonia,
tratamos de no hacerlo sentir un extrafio, que si esta aqui es parte de la familia pues,
de la familia DIF” (TG04).

Otro terapista sefala:

“Pero ahora somos como hermanos, haga de cuenta que somos como una
familia,” (TG05).

La encargada del area de orientacion dice:

“Todos me respetan y yo los respeto, siento que me ven y yo los veo como si
fuéramos hermanos, primos, familia, o sea muy allegados” (VA12).

El director del CRRI Mazatlan habla de la relaciéon existente entre los
miembros de la organizacion:

“Es buena, como en todas las familias hay ciertas diferencias entre uno y otro,

pero en general es buena la relacion de todo el personal” (VA10).



7.5. Espacios de socializacion.

La construccion del espacio y la manera en que es utilizado por la
organizacion es revelador en la comprension de la misma, el espacio individual
y el espacio organizacional coinciden en la nocién misma de organizacion; las
interacciones frecuentes entre los individuos deben desarrollarse en un espacio
gque asegure la realizacion de los ciclos de trabajo que constituyen el objeto de

la organizacion, asi se condiciona la percepcién de la presencia del otro.

7.5.1 Ambiente de trabajo.

Uno de los aspectos que recibe una evaluacion positiva por todos los
miembros de la organizacion entrevistados es el ambiente de trabajo generado,
se manifiesta respeto por el trabajo de los demas y se tienen detalles
amistosos hacia los compaferos, demostrando afecto hacia ellos, uno de los
terapistas comenta:

“Con la mayoria con mis comparieros tengo buena relacion, de vez en cuando
les traigo un dulce, antes era muy corajudo pero con los afios te van asentando”
(TGO08).

Uno sefala:

“Se me hace muy buena, si no excelente, si muy buena, ya te has fijado”
(TGO04).

Otro informante agrega:

“Lo mejor, el ser buenos comparieros, sobre todo eso” (PA01).

Esto se manifiesta también de los pacientes hacia los miembros de la

organizacion, en una de las entrevistas aplicadas dias antes al 10 de mayo una



de la pacientes interrumpe la misma para desear a la informante que pase un
feliz dia de las madres, le dice: “le deseo lo mejor, que le regalen muchas
cosas sus hijos” (Paciente CRRI Mazatlan).

Este se destaca incluso como una de las fortalezas de la institucion, el
ambiente de trabajo es por demas jocoso, la broma es una de las constantes
de la organizacion y esta se realiza tanto al paciente como al acompafiante y
entre los comparieros de trabajo, un terapista comenta:

“Hay pacientes que en casa estan todos apachurrados, vienen aqui y hasta de
novios salen aqui, jugando pues, se les olvida un poco.” (TG06).

Los miembros de la organizacibn se reunen ocasionalmente en
reuniones informales para celebrar el cumpleafos de alguno de los miembros,
0 bien en las fiestas decembrinas, los primeros festejos son breves y siempre
dentro de la institucién al final de la jornada de trabajo; en el caso del festejo de
navidad se realiza un pequefio convivié para los miembros de la organizacion
donde se intercambian regalos y este que puede ser dentro del centro de
rehabilitacion o en algun restaurante de la localidad, paralelamente a este se
organiza una tradicional posada para los pacientes auspiciada por los mismos,
en ella se rompen pifiatas y se ofrecen dulces a los nifios, esta celebracion se
realiza en la institucion y para esta ocasion se suspenden labores; el convivio
navidefla que es organizado por la Direccibn de Rehabilitacion y Medicina
Social del sistema DIF estatal, es celebrado invariablemente en la ciudad de
Culiacan Sinaloa y los miembros del CRRI Mazatlan se trasladan a la capital
del estado para asistir a esta reunion, uno de los terapistas sefala:

“Cuando viene la temporada que va a ser navidad, por ejemplo, empezamos a

organizarlos, hacemos intercambio de regalos” (TG06).



Un informante declara:

“Hay veces que hacemos reuniones” (PA01).

Otro agrega:

“De trabajo no, a veces que es cumpleafios de una persona, un pastelito, asi
una reunioncita chiquita” (VA11).

La generacion de un ambiente de trabajo abierto y desinhibido, donde
los miembros se puedan expresar con libertad, es producto desde el punto de
vista de la direccion de una politica de escasos mecanismo de control, y de
generacion de la participacion en todos los niveles de la organizacion, esta
politica de flexibilidad hacia los miembros de la organizacion es marcada desde
la Direccion de Rehabilitacion y Medicina Social y es replicada por los
directivos de la organizacion, el director comenta:

“Es parte de todos, de la cooperacion, cooperacion de todos los niveles ;no?,
de nosotros, como supuestamente la cabeza de esto, también de que no somos tan
estrictos, de que no estamos ajustandolos, acosandolos... ¢no?, somos flexibles y eso
también es de arriba, si de arriba nos presionan nosotros tenemos también que
presionar, pero si arriba nos estan dejando y son flexibles, nosotros también somos
flexibles” (VA10).

Y agrega:

“Lo bueno también es que se les ha dado el medio propicio para que se
conserven asi, que no hay tanta hostilidad, que haya friccion y que estemos motivando
a la fricciéon, eso es lo bueno del centro, hay ese... estimulo para que no halla

problemas entre ellos” (VA10).

7.5.2 Relaciones informales.
Los terapistas establecen una relacion mas cercana con los pacientes,

por ser quienes interactan mas con ellos, el trato y la conversacion diaria dan



como resultado el estableciendo de lazos de amistad y comparferismo; sin
embargo esta situacion no es exclusiva de las areas que establecen contacto
directo con los pacientes, también se extiende a los sujetos que no participan
directamente de la rehabilitacion, al respecto de la relacion que establecen con
los pacientes uno de los terapistas declara:

“Nosotros aqui nos involucramos un poquito mas, a veces no es tan bueno,
pero si es bueno, hay que integrarlos, no verlos como pacientes nomas” (TG04).

Uno de los intendentes agrega:

“A veces no se ni como se llaman pero yo con todos la llevo bien, con nadie he
tenido problemas de los que vienen” (PA03).

Al preguntarle a una de las trabajadoras sociales sobre la principal
caracteristica se su trabajo declara:

“Pues sera que tengo mucha relaciéon con las personas, el relacionarme con
los pacientes” (VA11).

Los temas de conversacion mas habituales con los pacientes son de
caracter general, sobre las noticias de moda en el momento o bien sobre
vivencias de los pacientes en tiempos en que no padecian una condicién
discapacitante, esta dinamica no es posible con todos los pacientes ya que
algunos no estan dispuestos a entablar conversacion, en esos casos se
respeta la decisién para insistir en otra ocasion, hay que recordar que para el
proceso de rehabilitacién de la discapacidad es importante el establecimiento
de una relacién terapista-pacientes armoénica, uno de los terapistas comenta:

“Se puede platicar de todo con los pacientes, hay pacientes que llevan platicas
muy generales, del tiempo, de lo que salio en el periddico, de deportes, generalmente
a los pacientes vigjos les gusta platicar de lo que vivieron de su nifiez, de su juventud”

(TG09).



Uno de los sujetos agrega:

“No se puede con todos, hay muchos pacientes que no les gusta que les
platique uno” (TGO09).

El hecho de que el paciente realice una la rotacion mensual de terapista
produce que esta relacion se replique, de tal suerte que en siete meses el
paciente llega a relacionarse con todos los terapistas del area de gimnasio y
conocer sus estilos personales de proporcionar terapia, asi llega un momento
en que la camaraderia se extiende hacia todos los integrantes del area de
gimnasio. En algunas ocasiones se relnen en casa de sus compafieros mas
cercanos para charlar o pasar un rato agradable sin tener motivo en especial,
teniendo respeto siempre por la familia de sus colegas; las reuniones
masculinas con frecuencia son con motivo de compartir bebidas alcohdlicas,
realizdndose en lugares neutros tales como el exterior de sus casas, algun
centro social o bien en los campos deportivos; los grupos en las organizaciones
cumplen una gama de necesidades de tipo formal e individual, estas ultimas
relacionadas con las necesidades psicolégicas de los individuos, orientadas a
satisfacer las necesidades de afiliacion, amistad, apoyo moral y afecto; uno de
los sujetos entrevistados comenta:

“Me levo muy bien con TG05 y TG... TG0O6 a veces que nos platica sus
problemas que trae pero lo escuchamos, jaja, lo consideramos amigo, pues casi todos,
salimos de aqui y nos encontramos en la calle” (VA11).

Un informante sefala:

“Los hombres si se retnen a veces cada fin de semana, cada quince dias,

pero lo de ellos ya es otra cosa” (TGO07).



Uno de los terapistas agrega: “Compaferos y amigos, nosotros nos
respetamos nuestras cosas... nos podemos ver afuera para tomar una cerveza, en el
campo de futbol, en un bar, pero asi en una casa no” (TG08).

Algunos de los terapistas del centro de rehabilitacion juegan en una liga
local de futbol varonil de la localidad, por esta razdn se encuentran con
frecuencia en los campos deportivos de este torneo; aunque no todos
pertenecen al mismo equipo esto los hace experimentar vivencias comunes
que son compartidas con el resto de los miembros de la organizacion, siendo
estas motivo de las charlas informales que se comparten tanto con sus
comparieros de trabajo como con los pacientes, uno de los terapistas que juega
en esta liga comenta:

“Nos vemos fuera, porque jugamos futbol en diferentes equipos, pero
coincidimos en los campo a echar la platicadita, a echar la vacilada” (TG04).

Los terapistas del centro de rehabilitacion han establecido relaciones de
pareja con personas que trabajan dentro del area de la salud; solo dos de los
seis terapistas entrevistados estdn casados con personas que se dedican a
profesiones ajenas a la salud, y de los seis terapistas entrevistados dos de
ellos estdn casados con compafieros de trabajo y estas parejas estan formada
por los denominados fundadores de la organizacion; cabe mencionar que uno
de estos matrimonio aun y cuando fueron compafieros en la fase de
capacitacibn sobre terapia fisica y provienen de la misma localidad
establecieron una relacion sentimental después de ingresado al CRRI
Mazatlan; esto produce un respeto y entendimiento hacia el trabajo que
realizan, compartiendo con ellos muchas de sus vivencias dentro del centro de
rehabilitacion, al respecto de la opinién que su conyuge tiene de su trabajo uno

de las terapistas expresa:



“Esta relacionado mucho con pacientes, de hecho se sabe muchas cosas de
medicina” (TGO7).

El mismo sujeto agrega:

“Le gusta mucho que yo trabaje con pacientes, nunca ha dicho no quiero que
vayas con fulano porque no me gusta, mi trabajo es mi trabajo y no se mete para nada
conmigo” (TGO7).

Otro de los miembros de la organizacion comenta:

“Aqui hemos convivido los 20 afios de trabajo que tenemos los dos y siento que
es buen marido, es buen padre con mis hijos, 0 sea siento que soy feliz con el gracias
a dios que aqui lo conoci” (VA11).

Otro agrega:

“La conocia desde antes, pero no le hablaba, aqui nos tratamos mas y nos
casamos” (TG05).

Esto produce que se estrechen vinculos ya que se comparten
experiencias y posee referentes interpretativos comunes que permiten
comprender el trabajo de sus conyuges, lo que produce una mayor
identificacion con la pareja que se ve reflejada en el ambito familiar, uno de los
terapistas comenta:

“Mis hijas estan contentas con lo que yo hago, pues mi mujer es enfermera y
comentamos, platicamos verdad, pasa esto, pasa aquello” (TG08).

En el caso de que sus parejas no trabajen en el area médica también
existe identificacion con el trabajo que realizan, uno de los trabajadores de
intendencia comenta:

“Me dice ella, que le gusta el trabajo que tengo pues, que esta tranquilén, o sea

convivir con la gante” (PA02).



Solo uno de los terapistas entrevistados manifestdé la existencia de
desinterés por parte de su pareja hacia la labor que realiza, coincidentemente
esta persona es empleada de una institucién financiera, al respecto el sujeto
sefala:

“Ella con el trabajo no se mete para nada, no opina nada... incluso hay veces
que le duele la espalda o algo y ella no hace nada” (TG06).

Existiendo relacion entre todos los miembros de la organizacion, siendo mas
estrecha entre los denominados fundadores; ambos sistemas el cultural y el
socioestructural, actian sobre los empleados como individualidades, quienes segun
su estatus, y jerarquia, contribuyen a la elaboracion y modificacion de la cultura
organizacional; el tipo de relacion con el sistema cultural y el grado de participacién
varia de una persona a otra, sin embargo, todos construyen sus significados a partir lo
que la organizacioén les proporciona, por lo que antigiedad se convierte en un factor
importante, uno de los sujetos sefala:

“Pues nada mas los muchachos estos, yo los siento como comparieros, nos
platicamos problemas, broncas y eso” (TG08).

Otro agrega:

“Amigos si, mas que nada los que inauguramos aqui, somos los que nos
juntamos, a veces, practicamos algun deporte juntos, salimos a veces, vamos a
congresos, somos unidos” (TG09).

Para algunos de ellos las amistades que poseen se han cultivado dentro
del centro de rehabilitacion, ya que sus espacios de socializacion se reducen al
trabajo y su hogar, de tal suerte que sus amigos son al mismo tiempo

miembros de la organizacion, uno de los terapistas comenta:



“Muchisimos, muchisimos amigos, practicamente lo que es aqui en terapia
fisica y mi casa, de aqui a mi casa, es raro que me vaya en la tarde a tomar o que me
vaya asi, los amigos que tengo son los de aqui” (TG06).

Otro agrega:

“Estos son mis comparieros y amigos” (TG08).

Aungue el ambiente de trabajo favorece la interaccion de todos los
miembros de la organizacion, existen una clara diferenciacion entre la
solidaridad generada por los integrantes del area de gimnasio y el resto de los
individuos que conforman la organizacién; esto se explica por la dinamica de
trabajo establecida en el gimnasio, que favorece el contacto continuo y el
desarrollo publico de la actividad de terapia; si la ecologia del area de trabajo y
el horario lo permiten estas relaciones informales se convierten en grupos
formales, como esta tendencia opera en la creacion real de los grupos depende
de la localizacion fisica de las persona y de la naturaleza del trabajo, uno de los
terapistas fundadores sefala:

“Me estoy refiriendo a los de esta area, a mis compafieros que damos terapia,

a toda esta area” (TG0S).

El establecimiento de relaciones de amistad no solo se ha generado con
los miembros de la organizacién, también se incluyen en ellas a los pacientes,
existiendo un sentimiento de amistad hacia todos los miembros de la
organizacién, uno de los terapistas comenta:

“Con el trabajo he ganado muchas amistades, verdad, porque yo cuando hago
las cosas las hago con mucha dedicacidon y me gusta que el paciente mejore... que se

levante, verdad” (TGO04).



Otro sujeto sefala: “Para mi todos somos amigos y todos somos
compafieros, por todos tengo carifio, por todos, claro que con algunos tengo mas
confianza que con otros” (PA03).

Otro mas agrega:

“Si, con todos, si con mucha armonia me llevo con ellos, trato de llevarme bien,
lo que me dicen yo lo hago, sin renegar” (TG08).

Solo uno de los directivos de la institucion de la organizacion declaro lo
contrario:

“Amistad, asi de decir que te visito y que te saludo de besito no, yo siempre he
sido asi solitario, no tengo amigos, no creo asi esos lazos de amistad, amistad”
(VA10).

Los miembros del area administrativa también se relacionan con los
pacientes, uno de los sujetos entrevistados comenta:

“Yo pienso que me ven bien porque cuando no vengo todo mundo pregunta por
mi, me dicen ¢y ahora porque no vino?, me dice Aida que le preguntan por la sefiora
cantadora, cuando me enfermo todo mundo pregunta por mi, no he tenido problemas”
(PAO3).

Aungue el ambiente de comparierismo es evidente para los miembros de
todas las areas de la organizacion, existe un respeto hacia el trabajo del otro;
sobre todo para las areas de estimulacién temprana y terapia ocupacional, ya
gue en ellas las sesiones son privadas y disponen de espacios mas reducidos;
solo una de las terapistas de estimulacién temprana realiza sus sesiones de
trabajo de forma colectiva, hace pasar a tres o cuatro pacientes a la vez y
mientras ella proporciona terapia las mamas de los nifios platican, comparten

sus experiencias con los menores y ella las asesora; cabe sefalar que esta



terapista corresponde al grupo de los mas antiguos en la organizacion y estuvo
asignada por largo tiempo al area de gimnasio.

“Yo le hablo a todo mundo, a todos les hablo, pero que digas tu me meto a ver
su trabajo y todo no, es muy raro que andemos por aquel lado mirando lo que hace el

companero” (TGO7).



Conclusiones.

Conclusiones.

Desde 1987 el Centro Regional de Rehabilitacion Integral Mazatlan
(CRRI), se ha encargado de proveer servicios de rehabilitacion en discapacidad
a la poblacion libre del sur del estado de Sinaloa; los miembros de la
organizacion a lo largo de 20 afios han edificado una cultura de la rehabilitacion
basada en una misma nocion de discapacidad, asi como en la similitud de
rasgos culturales; la cultura organizacional se ha visto reafirmada en dos
hechos: por una parte, el pertenecer a la institucion desde el momento de su
fundacion, siendo esta en aquel momento nueva en su género en la region, y
por consiguiente, establecer desde el ejercicio de su profesion esquemas de
trabajo que impactan en la administracion del CRRI Mazatlan y se reflejan en
un modelo de gestion a nivel Estado, en virtud de que el aprendizaje es similar
en los tres Centros Regionales de Rehabilitacion en Sinaloa; y, en otro sentido,
en la falta de politicas publicas de rehabilitacion en el estado de Sinaloa, que
en su momento facilitaron este proceso y hoy dia siguen asiéndolo.

El proceso de construccion de la cultura organizacional en el centro
regional de rehabilitacion DIF-Mazatlan, es identificado como un proceso
simbdlico de caracter grupal por medio del cual los miembros de la
organizacion otorgan significado a sus propias acciones y las de los otros.
Desde esta perspectiva la representacion social del discapacitado es el
vehiculo tedrico que conduce a la construccion social de la cultura de la
organizacion, ya que es a partir de la concepcion de discapacidad que se

otorga sentido al trabajo en el Centro de Rehabilitacion, estando esta



conceptualizacidén presenta en todos los procesos formales e informales dentro
de la organizacion, siendo asi reapropiada por los miembros de la institucion y
permeando en la edificacion de la cultura del CRRI Mazatlan, teniendo como
producto un estilo de gestién basado en la cultura.

Se define a la representacién social como “producto y proceso de una
actividad mental por la que un individuo o un grupo reconstruye la realidad que
enfrenta y le atribuye una significacion especial” (Abric, 1987); siendo ante todo
un sistema de caracter cognitivo a través del cual los individuos o los grupos
interpretan la realidad que rige las relaciones de su entorno fisico y social; en
esta relacion el analisis de la representacion social del discapacitado en el
centro de rehabilitacion DIF-Mazatlan, sirve de conducto para conocer como se
construye su cultura organizacion y establecer los elementos principales que
dotan de sentido el trabajo de rehabilitacion.

Dentro del desarrollo de las propuestas de cultura organizacional la
escuela simbdlica ofrece el marco interpretativo para explicar este supuesto, en
ella la construccion de la cultura organizacional se asume como un producto
cultural Unico en virtud de los significados atribuidos por los miembros de cada
organizacion “los miembros de la organizacion realizan una abstraccion de sus
practicas, la cual es transferida y finalmente reapropiada transformandose en
un producto cultural unico” (Montafio, 2000), por lo que se considera a las
formas organizacionales como si fueran culturas, se pretende comprender la
complejidad de la realidad social, denominando a esta perspectiva como
simbdlica o interpretativa. Desde esta perspectiva la cultura organizacional es
edificada por la configuracion de la suma de las experiencias de los miembros

de la organizacion en un momento histérico determinado y un horizonte



geografico especifico, es este sentido la representaciéon social de la
discapacidad es edificada por los miembros del Centro Regional de
Rehabilitacion Integral DIF Mazatlan proporciona los rasgos estructurales de la
construccion social de la cultura organizacional del CRRI Mazatlan.

La fenomenologia proporciona un marco metodoldgico coherente para
asumir la realidad de la manera en que es experimentada por los miembros de
la organizacion, al dotar de sentido a las acciones y expresiones de quienes las
ejecutan, y fijar el significado que tienen para los actores; dentro de un marco
fenomenoldgico la vision hermenéutica nos ayuda a entender como la
interpretacion que los sujetos realizan de su practica organizacional es
producto de una condicion Unica e irrepetible, y que la interpretacion que el
investigador social efectia es una interpretacion del significado que estos
sujetos realizan, lo que Geertz denomina interpretacion de segundo orden.

El objetivo de esta tesis se define como: “Explicar el sistema de
representacion social del discapacitado como punto de partida para entender la
cultura organizacional del centro de rehabilitacion DIF-Mazatlan” en este
sentido la pregunta central de investigacion plantea ¢Cémo se construye la
cultura organizacional del centro de rehabilitacion DIF-Mazatlan?, asi la
propuesta de esta investigacién se orienta al proceso de construccion de la
cultura organizacional a travées de la participacion de los actores
organizacionales en el proceso de edificacion de la representacion social de los
discapacitados, se refiere a un proceso de caracter simbdlico que da cuenta de
la realidad del centro de rehabilitacion DIF-Mazatlan, en donde las actividades
formales e informales se desarrollan alrededor de la naturaleza del trabajo de

rehabilitacion.



A partir del objeto de la investigacion se definen las dimensiones
principales del estudio, siendo estas: Representacion social de la
discapacidad, Centro de rehabilitacion DIF Mazatlan y Cultura Organizacional,
congruentemente con ello la pregunta central de investigacion se vincula
directamente con las proposiciones teéricas del estudio, la que se presentan a
continuacion:

» La representacion social de la discapacidad orienta el proceso de

construccion de la cultura organizacional.

» Larealidad es una construccion social.

» La cultura es construida como un proceso de caracter simbdlico.

» La representacion de los actores organizacionales dota de sentido la

cultura de una organizacion.

En base a los planteamientos anteriores se realizan una serie de

conclusiones derivadas de los resultados obtenidos:

1. El centro de la representacion social de la discapacidad en el Centro
Regional de Rehabilitacion Integral lo constituye la misma idea de
discapacidad, es a partir de esta nocibn que se estructura la
informacion percibida por los miembros de la organizacién en torno al
trabajo de rehabilitacién, constituyendo en palabras de Abric (1987)
el nucleo central de esta representacion social, no obstante que la
discapacidad es entendida como una nocién amplia, que parte de la
definicién formal de discapacidad en donde “una persona tienen
impedida o entorpecida algunas de las actividades cotidianas
consideradas normales, por alteraciones de sus funciones

intelectuales o fisicas” (Diccionario de la Real Academia de la Lengua



Espafiola, 2008), hasta considerarse una posibilidad de superar en
algun grado esa condicion a traves del trabajo constante y la
participacion de un equipo de trabajo en el proceso; esta nocién
polisémica de discapacidad es interiorizada por los miembros de la
organizacion, ofreciendo un alto grado de significacion del trabajo
realizado en la institucion.

Al mismo tiempo los miembros de la organizacién en todos sus
niveles establecen un alto grado de identificacibn con la
discapacidad, ya sea por ser experimentada en alguna persona
cercana o en ellos mismos; la nocion de discapacidad se ve
reforzada en el hecho de que los miembros de la organizacion se
asumen como discapacitados, ya sea fisica y/o emocionalmente,
experimentando todos ellos carencias emocionales a lo largo de su
historia de vida, lo que los hace interpretar de forma significativa su
labor en la institucion. De esta forma los miembros de la organizacién
realizan una interpretacion en espiral de su préctica institucional, al
iniciar en ellos mismos y verse coloreada en su practica profesional, y
regresar a su persona resignificada, no solo en su ejercicio
profesional sino en la socializacion derivada de ello, y vuelta a liberar
por todos ellos ofreciendo los rasgos centrales de su cultura
organizacional la cual se construye a partir de la nocion de

discapacidad.

En atencion a la pregunta central de investigacion, ¢COmo se

construye la cultura organizacional del Centro Regional de



Rehabilitacion DIF Mazatlan? Se concluye que es a través de la
teoria de representacion social que se realiza esta construccion,
encontrandose que la nocion de discapacidad, la cual es entendida
en el mismo sentido por los miembros de la organizacion, se ubica
como el nacleo central de la representacion social de discapacidad;
estructurdndose en torno a ella tanto los procesos formales como los

informales dentro de la organizacion.

La teoria de las representaciones sociales ofrece un marco cognitivo
para explicar la apropiacion de los elementos tanto del ndcleo central
como de los elementos periféricos por los miembros de la
organizacion; asi como el traslado de estos rasgos a la cultura de la
organizacion a través de cogniciones organizadas por los miembros

del grupo.

La configuracion de la representacion social de la discapacidad
proporciona elementos estructurales para comprender las
construcciones sociales dentro de la teoria de la representacion
social, al trasladar esta nocion al estudio de la cultura de la
organizacion ofrece una herramienta metodoldgica que permite
comprender las relaciones estructurales que las vivencias personales
y las practicas organizaciones interiorizadas por los miembros de la
institucion establecen, en la reinterpretacion que de las mismas
realizan estos sujetos, dotando de esta manera de sentido al trabajo

de rehabilitacion y ofreciendo las bases de la cultura del Centro de



Rehabilitacion Regional del DIF Mazatlan. En este sentido la teoria
de la Representacion Social ofrece un marco metodolégico para
estudiar la Cultura Organizacional, ya que presenta una vision de la
configuracion de los principales rasgos de la cultura.

Los elementos periféricos de la estructura de la representacion social
de la discapacidad se configuran conformando una matriz en donde
todos sus componentes se correlacionan al resignificar la
discapacidad dentro del CRRI Mazatlan; al mismo tiempo al
atribuirsele una conceptualizacion a cada uno de ellos emergen
matices relacionados con los elementos restantes de la estructura.
Se hace necesario un analisis correlacion para determinar el grado
de cada una de las correlaciones y las caracteristicas de estructura

de las misma.

La teoria de las representaciones sociales ofrece un marco teorico de
compresion de los procesos de construccion de la cultura
organizacional, al constituirse en una herramienta metodolégica
permite aprehender de forma tangible las expresiones de corte
subjetivo de los miembros de una organizacion, al ser estructuradas
en una configuraciéon que pone de manifiesto la interpretacién que los
sujetos realizan de los elementos centrales y periféricos de la

representacion social.

La cultura organizacional es considerada un proceso cognitivo de

caracter adaptativo que sirve de organizador del mundo experiencial



del sujeto, ya que pone de manifiesto una serie de comportamientos
gue son aprehendidos por los miembros de la organizacion a través
de medios formales y reaprehendidos por vias informales. En el
CRRI Mazatlan este aprendizaje se realiza en un contexto social
donde los sujetos miembros del colectivo son sujeto y objeto a la vez,
jugando un doble papel al mismo tiempo que aprenden y trasmiten la

cultura.

9. La teoria de las representaciones sociales implica el abandono de la
distancia clasica entre el sujeto y el objeto, “no hay distincion alguna
entre los universos exterior e interior del individuo” (Moscovici en
Abric, 2004), en este sentido refleja un contexto interactivo que es
concebido por la persona, transmitiendo junto con ello pautas y
normas de comportamiento, asi como valores culturales asociados a
los comportamientos manifestados por el grupo. No existe un corte
entre el universo externo y el interno de los miembros de la
organizacion ya que estos limites se ven desdibujados al constituirse
lo que Watzlawick establece como realidad de segundo orden, la cual
es “relativa el sentido, significado y valor que se otorga a esos
objetos, pese a su simpleza, es expresiva, porque se sitia en el

cruce entre sujeto y objeto” (Watzlawick, 2000).

10. El hecho de que los Centros de Rehabilitacion Integral DIF del
estado de Sinaloa sean producto de un proyecto politico, aunado a la

falta de politicas publicas en el Estado que sean resultado de un



compromiso real con este sector de la poblacion; asi como la
ausencia de control en el sector y la autonomia de gestion que de
ello se deriva, ha favorecido la construccion e instauracion de normas
de trabajo internas reproducidas a través de pautas de
comportamiento informal por todos los miembros de la organizacion;
este proceso se puede denominar Gestion Cultural, siendo
respaldado por los directivos del CRRI Mazatlan y teniendo como
resultado esquemas sociales y de gestién organizacional propios del
Centro Regional de Rehabilitacion Integral DIF de Mazatlan, Sinaloa.
Asimismo es importante sefialar que se observaron indicios de la
presencia de una Gestion Cultural en los dos restantes CRRI del

estado de Sinaloa.

En resumen, el escenario de las instituciones publicas de rehabilitacién
en Sinaloa es campo fértil para el surgimiento de una cultura de rehabilitacién
desligada del contexto social y regional existente en la materia; la falta de
mecanismos que orienten las politicas publicas federales en este renglon asi
como la ausencia de instancias municipales que regulen el trabajo en
rehabilitacion dan prueba de ello. De esta manera el proceso de construccion
de la cultura organizacional del Centro Regional de Rehabilitacién Integral es
resultado de una serie de interacciones ancladas hacia el interior de la
organizacién en donde el imaginario social sobre discapacidad se desdibuja
para dar paso a una nocion de discapacidad basada en la naturaleza del
trabajo, en este sentido se advierte que las caracteristicas biograficas de los
miembros de la organizacién, asi como su cultura de origen, matizan la

edificacién de una cultura organizacional basada en la representaciéon social de



la discapacidad edificada por los miembros de la institucion; de esta forma los
rasgos organizacionales de la institucion se ven determinados por las normas y
valores culturales derivados de la cultura de la organizacién, que teniendo
origen en el plano de la informalidad llegan a formalizarse en una serie de
procedimientos y politicas internas que son validadas por todos los miembros

de la organizacion.
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