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El articulo que se comparte, asi como los trabajos que componen el libro Discapacidad e
investigacion: aportes desde la practica, compilado por la Dra. Liliana Pantano, nace de una
instancia colectiva de intercambio desarrollada en el 2010 bajo la direccion de dicha
investigadora que, desde los afios 80, realiza una labor pionera en América Latina en el
ambito del estudio social de la discapacidad.

Puntualmente, se traté del Seminario Permanente de Investigadores sobre Discapacidad,
iniciado en marzo de 2010, en el Centro de Investigaciones Socioldgicas del Departamento de
Sociologia, Facultad de Ciencias Sociales, Politicas y de la Comunicacién de la Universidad
Catdlica Argentina, creado por Pantano como forma generosa de dar respuesta a la consulta
de investigadores en formacion y en proceso de produccidn de tesis (de licenciatura, maestria,
doctorado) sobre la discapacidad. A través del mismo, se generd una instancia de intercambio
y discusidn de proyectos sobre la tematica —instancia inédita en lo referido a la materia a nivel
nacional-, generando una sinergia positiva. Como resultado de esta instancia surge el libro.
Carolina Ferrante desea expresar su agradecimiento a la Dra. Liliana Pantano por la
posibilidad de participar en este espacio, por los ricos aportes que recibié para mejorar su
trabajo no so6lo en esa instancia sino a lo largo de su desarrollo profesional. También da las
gracias por la autorizacion para reproducir este texto en este dossier.

Resumen

La intencion de esta trabajo es identificar cuél era la nocion de cuerpo discapacitado legitimo
implicita en el periodo de génesis y estructuracion de aquello que denomino campo del
deporte adaptado en la Ciudad de Buenos Aires, es decir, entre 1950, afio de creacion del
Club Marcelo J. Fitte — “Pro Union y Ayuda al Afectado de Paralisis Infantil” hasta la década
del 60, fin de la “época de oro” del deporte adaptado seglin el universo “renguistico”. Para
ello, parto de los aportes tedricos de Bourdieu y ciertos elementos de los estudios sociales
sobre la discapacidad y realizo andlisis de contenido de documentos de época y prensa escrita,
como asi también entrevistas en profundidad realizadas a los “pioneros” fundadores del
campo. La principal conclusién de este trabajo constituye un intento de ofrecer una lectura
alternativa a las vigentes en torno al rol cumplido por la mirada médico rehabilitadora en la
filosofia del deporte adaptado. Cuestionando lo sostenido por el modelo social anglosajon, el
estudio de caso de la Ciudad de Buenos Aires permite afirmar que lejos de existir una simple
y mecanica medicalizacion de la discapacidad en el ambito del deporte para personas con
discapacidad motriz se da una profesionalizacion del estigma (Goffman, 2001). Esta
interpretacion torna razonable la entrega de los agentes al campo, a la vez que recupera el
aspecto creador de los sujetos sociales.

Palabras clave: campo del deporte adaptado; cuerpo legitimo; discapacidad motriz;
poliomielitis; “rengo”.



Abstract

"The important thingis not to belame-braim™: legitimate disabled body in the
genesisand structure of theadapted sportsin the City of Buenos Aires
(1950-1961)

The intent of this paper is to identify what the notion of legitimate disabled body implicit in
the term of genesis and structure of what we call field of adapted sport in the City of Buenos
Aires, that is, between 1950, year in which the Club Marcelo J. Fitte - "Pro Union and Help
Children Affected Paralysis" to the 60, so the "golden age™ of the sport-tuned. To do this, I'm
using some of Bourdieu's theorical contributions and certain elements of social studies on
disability and performed content analysis of documents and the press, as well as in-depth
interviews with "pioneers” founders of the field. The main conclusion of this work is an
attempt to offer an alternative to the existing reading about the role played by the
rehabilitation physician look at the philosophy of adapted sports. Questioning what is claimed
by the Anglo-Saxon social model, a case study of the City of Buenos Aires suggest that far
from being a simple and mechanical medicalization of disability in the field of sport for
people with fisical? Disabilities, there is a professionalization of stigma (Goffman,
2001). This interpretation becomes reasonable delivery of agents to the field, while restoring
the creative aspect of social subjects.

Keywords: field of adapted sport, legitimate body, motor disabilities, polio, "lame".

Articulo
Introduccion

Este trabajo se enmarca en el desarrollo de una investigacion cualitativa sobre el tema cuerpo,
deporte y discapacidad motriz adquirida en la Ciudad de Buenos Aires. En la misma me
propongo busco analizar la forma en que la practica deportiva incide en los modos de ser,
pensar y sentirse discapacitado(s) en la actualidad.

En este marco, una tarde de marzo, en una concentracion de la seleccion nacional femenina de
basquet en silla de ruedas, Marcela?, una entrevistada con secuelas de poliomielitis®, ex
jugadora de basquet y actual dirigente de un club, me sefialaba que el deporte habia permitido
que ella lograra una “plena integracion social™*. Gracias a la inmersién en el mundo del
deporte adaptado desde el afio 1957 -afio en el que adquiere la poliomielitis- logré acceder a
un espacio en el cual la discapacidad no era percibida como una enfermedad. Segun Marcela,
este ambiente le habia permitido “cambiar su cabeza”. Para ella lo mas “importante del
deporte es que promueve la vida independiente”. Con sus palabras: “siendo “renga” tuve una
vida completamente convencional®, ac conoci a mi esposo, trabajé, fui mama, viajé por el
mundo”.

! Agradezco a Graciela Moya la ayuda en la traduccion del término nativo “rengo de la cabeza” al idioma inglés.
2 Los nombres de los entrevistados y entrevistadas han sido modificados con el fin de preservar la
confidencialidad y el anonimato.

% La poliomielitis es una enfermedad producida por un virus que afecta a la “médula espinal y provoca parélisis
(...) especialmente en los nifios” (Ramacciotti, 2006: 18.).

* El uso de las comillas se reserva para indicar la retoma de las palabras de los entrevistados como asi también el
uso de categorias nativas.

5 A través de la nocién “convencional” en la actualidad en el 4mbito del deporte las personas con discapacidad
refieren a aquellas sin discapacidad.



Marcela, al igual que la amplisima mayoria de las personas con deficiencia motriz que
realizan deporte en la CABA, se percibe como “renga”. “Rengo” es una categoria nativa
creada por los fundadores del deporte adaptado y a través de la cual se describe un modo de
andar propiciado por las secuelas de poliomielitis, asociado a cierta cojera, generalmente
acompariada del uso de bastones canadienses y oOrtesis, pero también por medio de la que se
expresa un intento de descargar la bronca que producia en estos agentes la mirada
descalificadora recibida de las personas con discapacidad®.

Lejos de constituir una mera nocion folcldrica la nocion de “rengo” da cuenta de un modo de
pensar y sentirse discapacitado construido por las propias personas con discapacidad pioneras
en el deporte a nivel local. Segin Marcela y los pioneros en el campo, aquello que se
inculcaba en el origen del deporte adaptado, en la década del 50 y 60 era que lo importante era
“no ser rengo de la cabeza”. ¢ Qué significa esta expresion? Para dar respuesta a esta pregunta
es necesario reconstruir la filosofia del Club Marcelo J. Fitte’, primera institucion
aglutinadora de las personas con discapacidad motriz y a partir de la cual se promueve el
desarrollo del campo del deporte adaptado en la Ciudad. Entiendo por tal aquél en el cual se
define y esta en juego la definicion legitima del deporte para personas con “discapacidad
motriz”, puja que estd entroncada con la lucha por la definicion legitima del cuerpo
discapacitado, lo cual en términos nativos se traduce como el modo legitimo de ser “rengo”.

¢ Qué modos de ser, pensar y sentirse discapacitado se construyeron en el origen del campo en
la Ciudad de Buenos Aires? ;Cuales eran sus vinculos con las miradas médicas de la
discapacidad? Con el fin de responder estas preguntas en este trabajo se identifica la nocion
de cuerpo discapacitado legitimo implicita en el periodo de génesis y estructuracion del
campo del deporte adaptado en la Ciudad de Buenos Aires, es decir, entre 1950, afio de
creacion del Club Marcelo J. Fitte — “Pro Union y Ayuda al Afectado de Paralisis Infantil”
hasta la década del 61, época de institucionalizacion del campo a partir de la creacion del
Departamento de Recreacion y Deporte del Instituto de Rehabilitacion del Lisiado.Para ello se
hace uso de dos técnicas de construccion de informacion cualitativa: analisis de contenido de
la prensa escrita® y entrevistas en profundidad (Scribano, 2008) a los “rengos dinosaurios™, y
a los expertos fundadores de la fisiatria y el deporte para “lisiados™°. El desarrollo de la
primera técnica fue utilizada con la finalidad de rastrear, en los documentos producidos en el
Club Marcelo J. Fitte, el modo de ser “lisiado” que se consolidé en la etapa de origen del
campo del deporte adaptado. La segunda técnica permitié acceder de modo privilegiado a los
sentimientos, ideas y prejuicios de los agentes.

® Dicha categoria es utilizada atn en la actualidad por aguellas personas con deficiencia motriz que se trasladan
en silla de ruedas. Una aclaracion importante es que en el momento de creacion del campo la categoria nativa a
través de la cual se aludia a las personas con discapacidad no era la actual (“convencionales”) sino “normales”.

’ Debo agradecer a Liliana Pantano la sugerencia realizada en el Seminario Permanente de Investigadores (UCA)
de incluir en mi tesis la reconstruccidn histérica del campo del deporte adaptado. Esta cuestion es fundamental
para comprender los diferenciales modos de ser discapacitados construidos desde el deporte en la actualidad.

8 Debo agradecer la generosidad de Gildas Bregain en facilitarme el material hemerografico que constituyeron
las fuentes de este trabajo. La seleccion de la muestra realizada se guio por el material disponible, ya que el Club
no conserva los ejemplares de sus revistas. Esta falencia fue cubierta a través de la realizacion de entrevistas en
profundidad a miembros y socios fundadores del Club.

% Para recomponer el punto de vista nativo trabajé con una muestra por juicio y su tamafio lo determiné de
acuerdo a criterios de saturacién tedrica. Entrevisté en profundidad, en mas de un encuentro, a nueve personas
con secuela de polio protagonistas de la etapa de fundacion del campo. Como estrategia expositiva decidi hacer
mayor referencia a dos personajes Enzo y El Bebe Diaz ya que los mismos reflejan tipicamente los modos de ser
desarrollados en ese momento histérico.

19°Con el fin de reconstruir la mirada experta en el origen del campo entrevisté, siguiendo criterios de saturacion
tedrica, a siete informantes clave del ambito de la fisiatria, del deporte adatado, la dirigencia deportiva y la
terapia ocupacional.



El club Marcelo J. Fitte — Pro Superacion del Lisiado y su filosofia: “Adelante siempre”
(1950-1957)

El desarrollo del campo del deporte adaptado en la Ciudad de Buenos Aires es propiciado por
los brotes de poliomielitis™ ocurridos en la década de 1940 y 1950. Tal como se adelantaba,
el acto fundacional del mismo surge de la mano de la discapacidad motriz y lo constituye la
creacion del Club Marcelo J. Fitte, Pro-Superacion del Lisiado el 14 de octubre de 1950. El
mismo, inicialmente denominado Pro-Ayuda al Afectado de Paralisis Infantil, nace como
iniciativa de un grupo de quince afectados del mal de Heine Medin, que habian sido pacientes
del Dr. Marcelo J. Fitte en el Servicio de Paralisis Infantil del Hospital de Nifios. Los mismos,
con impulso del Dr. Euredjian, tras la muerte de Marcelo J. Fitte*, buscan dar vida a su
anhelo de crear una agrupacién de “disminuidos en una entidad que, vinculandolos por ideales
comunes Yy estrechos lazos de camaderia, contribuyera a la rehabilitacién integral, fisica,
psicomotora y social del afectado de polio” (Revista del Club Marcelo J. Fitte, Pro-
Superacion del Lisiado (N° 1, primer semestre 1967: 7). El fin de esta institucion seria:

Propender a una constante superacién fisica, moral y espiritual,
fomentando un renovado interés por el trabajo, el estudio, la
capacitacion y por toda actividad Gtil y de bien com(n, como asimismo,
establecer el mas amplio contacto con todas las manifestaciones de
artes, ciencias y conocimientos que contribuyan a formar una buena
cultura general, una mente sana, y un espiritu noble y elevado.
(Estatutos del Club Marcelo J. Fitte, Articulo 2. f).

El objetivo del Club seria propiciar el desarrollo y cultivo de actividades consideradas utiles y
valoradas de acuerdo a los criterios de la época, acciones tradicionalmente vedadas para las
personas con discapacidad. Asimismo, entre sus objetivos se encontraba fomentar el contacto
nacional e internacional con aquellas instituciones que tuvieran fines comunes para
intercambiar toda informacion de beneficio para el “lisiado”. Entre los requisitos para ser
socio activo del Club se exigia pagar la cuota societal fijada™ y ser “persona lisiada por
diversas causas, que presenten una disminucién fisica permanente en sus miembros inferiores
0 superiores” (Ibid. Articulo 6). Sdlo las personas con discapacidades fisicas mayores de edad
podian ejercer derecho a voto en las asambleas, mientras que aquellos no “lisiados” podian ser
socios adherentes, colaborando con los fines de la institucion. Finalmente, estaria la figura de
los socios honorarios: aquellos que hubieran contribuido a la “recuperacion y rehabilitacion
fisica y reintegracion social del lisiado” (Ibid. Articulo 9).

1 En Argentina la existencia de brotes esporadicos y en creciente ascenso de afectados desde 1906, configuran a
la poliomielitis en un “problema sanitario de relativa importancia en las décadas de 1940 y principios de 1950,
siendo objeto de distintas medidas por parte del estado nacional como de la sociedad civil” (Ramacciotti, 2006;
Zabala y Buschini, 2008).

2'El Dr. Marcelo J. Fitte, fue el Jefe del primer servicio orgéanico de rehabilitacion para los afectados a la
poliomielitis en el Servicio de Paralisis Infantil del Hospital de Nifios.

B Vale aclarar tal como sefiala uno de los socios fundadores que “La cuota era en realidad simbdlica. Estaba
instituida por la forma institucional de Club que debia ser mantenido por sus asociados. De ahi, por ejemplo la
obligatoriedad de llevar un libre de socios”.



El diagnostico de un problema en la situacion de las personas con discapacidad (Pantano,
2009) sera el que movilizara la reunién de este grupo de afectados de poliomielitis (quienes en
su mayoria contraen el virus en los brotes del 42" y 437): hasta 1956, las personas con
discapacidad “vegetaban en un mundo oscuro y triste, alejados de la sociedad, sin
obligaciones ni derechos” (En Marcha. Organo oficial del Club Marcelo J. Fitte. Pro Unidn y
Ayuda al Afectado de Pardlisis Infantil, N° 10, Agosto 1957: 21).

Hasta entonces, los poliomieliticos que pertenecian a familias
humildes, de escasos recursos, se hallaban confinados entre los muros
de una habitacién o sala de hospital; aquéllos que pertenecian a
familias de holgada situacion econdmica, corrian igual suerte, pues,
por regla general vivian recluidos en alguna dependencia de sus
mansiones. En ambos caso, los afectados vegetaban en un mundo
oscuro Yy triste, alejados de la sociedad. Esta no les exigia
obligaciones, pero tampoco les otorgaba derechos (En Marcha.
Organo oficial del Club Marcelo J. Fitte. Pro Unién y Ayuda al
Afectado de Paralisis Infantil, N° 10, Agosto 1957: 21).

Este escenario se derivaba, segin los propios actores, de la ausencia de una politica que
procurara la “rehabilitacion integral del lisiado”. Esta falta conducia a que los “afectados” se
percibieran como “inutiles” debido a la “situacion parasitaria” en la que se encontraban
(Ibid.). Ante esta estado de cosas, la familia, para protegerlos, los ocultaba a través del
aislamiento fisico y social. Esta cuestion, segun los fundadores del campo, no distinguia clase
social. Las personas con discapacidad eran ‘“vegetales” que al no tener derechos ni
obligaciones quedaban al margen de la sociedad. Ahora bien, gran parte de la mirada social
que recibian estos agentes estaba asociada a las significaciones que adquiri6 la poliomielitis
en la Argentina. Las mismas eran las que configuraban el conjunto de experiencias que
adquiria “ser polio” hace mas de cincuenta afios atrds y ante las cuales los miembros del Club
Fitte se rebelarian.

Ser “polio” hace més de cincuenta afios atras

La filosofia moral presente en el Club Fitte adquiere razonabilidad si se posa la atencion en
dos cuestiones que se relacionan a como era vivir con “polio” en las décadas del 40 y 50. La
primera se relaciona con el tipo de tratamiento que recibia un afectado por la enfermedad. La
segunda cuestion tiene que ver con el sentido social que adquieren las epidemias de esta
enfermedad a mitad de siglo. Los miembros pioneros del campo sefialan la ausencia de
“tratamientos cientificos” para la entonces llamada paralisis infantil. En la Ciudad de Buenos
Aires la misma era atendida “como se podia” en el Hospital de Nifios y en Instituciones
religiosas y de la sociedad civil. Entre estas instituciones hay que mencionar: la Asociacion
Lucha contra la Pardlisis Infantil** (ALPI) (fundada en 1943 por un grupo de padres de
afectados, quienes crean diversas sedes a lo largo del pais), y la Asociacion Ayuda y

!4 para ahondar en el desempefio de ALPI en el tratamiento de la poliomielitis recomiendo consultar el licido
analisis de Daniela Testa (2010) en “La asociacion para Lucha contra la Paralisis Infantil: una alianza médico
social”.



Orientacién al Invélido™ (AOI) (Ramacciotti, 2006; Testa, 2010). Muchos de los miembros
del Club Fitte, en sus infancias habian sido llevados por sus madres a ALPI para realizarse
rehabilitacion.

El tratamiento llevado a cabo por el Dr. Fitte para los “enfermos afectados por la
poliomielitis” se basaba en el “Tratamiento Ortopédico Precoz” (Testa, 2010:7). EI mismo
consistia en “la intervencion temprana del ortopedista desde la fase aguda, la utilizacion de
aparatos ortopédicos, las cirugias correctivas, la reeducacién muscular y los masajes (en
mesa 0 en el agua), la constante vigilancia de las posiciones adecuadas del cuerpo, y el
seguimiento de la evolucion del paciente, que se realizaria en el hogar” (Ibid.). Asi, la
mayoria de los miembros fundadores del campo del deporte adaptado cargaban no sélo con
una mirada social descalificadora sino también con una mirada médica que habia reducido
su infancia a cuerpos que debian ser reeducados material y espiritualmente. La figura de los
tutores utilizados para rectificar los miembros y “normalizar” el andar, constituyen una
buena ilustracién de la vigilancia epidemioldgica que el saber experto de la época, y, con el
fuerte apoyo de ALPI (Testa, 2010), ejerceria sobre el nifio a “corregir” y sobre su familia,
entendida como responsable moral de la salud del mismo (Foucault, 2007).

La polio era percibida por sus afectados y familiares como una “plaga” ante la cual no “sabia
qué hacerse”. La medicina fisica y rehabilitacion que se desarrollara a partir de 1959 bajo las
directrices del Dr. José Benito Cibeira tildara de inexistente la rehabilitacion previa a la
epidemia de 1956. Segun Cibeira, en el periodo 1823-1956 “la rehabilitacion con criterio
general, se consideraba como filosofia o proceso, pero no como acciones asistenciales
conducidas por especialistas médicos. Se confundié la fisiatria con la fisioterapia” (Cibeira,
2006: 5). Sin embargo, las investigaciones que han analizado el tratamiento de la
poliomielitis y de la discapacidad en Argentina hasta esa fecha demuestran la relatividad de
esta afirmacion. Estos estudios sefialan que los saberes cientificos para tratar la poliomielitis
eran rudimentarios, no inexistentes. La incertidumbre con que se vivia la enfermedad era
una emocion compartida por la comunidad cientifica (en el 1947 Inglaterra, Austria,
Alemania y Checoslovaquia sufren epidemias de polio (Ramacciotti, 2006)) derivada de dos
cuestiones 1) la profilaxis y 2) el tratamiento de las secuelas de la misma. EIl primer tema
encontré una solucion al poco tiempo: las vacunas antipoliomiliticas Salk y Sabin son
desarrolladas entre el 53 y el 61.

Ahora bien, el segundo elemento seria el méas problematico: la discapacidad motriz
adquirida no tenia tratamiento ni a nivel local ni internacional debido a que la medicina
fisica y la rehabilitacién se desarrollan a partir del 49. En Argentina, antes de la creacion de
la Comision Nacional de Rehabilitacién del Lisiado en 1956, esta preocupacion habia
favorecido la realizacion de la Primera Conferencia Argentina de Ayuda y Orientacién al
Invalido (1943) realizada por la Asociacion Ayuda y Orientacion al Invalido (AOI) (Testa,
2010); la cual tiene su segunda edicion 1946. En las mismas se identificaba el caracter
médico-social del problema del “invalido”: en plena extension del mercado interno, el nifio
lisiado implicaba un futuro no trabajador, por lo cual era necesario garantizar la
“rectificacion” de sus cuerpos para que éstos devinieran cuerpos Utiles (Ramacciotti, 2006;
Foucault, 2006). En la segunda de estas reuniones particip6 el Secretario de Salud Ramoén
Carrillo quien llamativamente al hablar de las causantes de discapacidad no hace mencion a
la poliomielitis (Testa, 2010). Pese a reconocer la dimension social de la discapacidad,

5 AOI fue creada en 1937 por el Prof. José M. Jorge, Cirujano de la Cuarta Catedra de Clinica Quirdrgica del
Hospital Durand. Era un centro de orientacion vocacional y laboral. (Cibeira, 2006).



paradojalmente subyacia en esta concepcion una percepcion de la misma como tragedia
médica que debia ser reparada por una “ortopedia social”*®.

La reduccion de la experiencia corporal al “tratamiento de rectificacion”, la privacion del
movimiento, configurarian una concepcion médica de la discapacidad que la reduciria a una
tragedia meédica individual. Es decir, la entonces llamada “paralisis infantil” implicaba un
estigma (Goffman, 2001) que configuraba estilos de vida (Bourdieu, 1990) tefiidos por el
sufrimiento social y que incluian desde la muerte, la separacion de la familia, el vivir en la
sala de un hospital u centro asistencial, al ser recluido de la vida social propia de un nifio: ir a
la escuela, jugar en la calle, hasta llevar una vida “normal” pero ser percibido con desprecio al
devenir un portador contagioso del coeficiente simbdlico negativo (Bourdieu, 2007) que
implicaba “ser” un polio. Este capital simbolico negativo atravesaba a los agentes mas alla de
su condicion de clase.

La percepcidon transmitida por médicos, personas afectadas por la polio y familiares
entrevistados describe un clima de incertidumbre y miedo generalizado ante la enfermedad.
Un ctimulo de practicas tales como “las pastillas de alcanfor en la ropa, la desinfeccion de las
calles con fluido ‘Manchester’, los arboles y cordones de las veredas blanqueados con cal y
los traslados de los nifios hacia el campo (...) son indicadores del clima de temor y
desasosiego ante una enfermedad que parecia no tener soluciones efectivas ni definitivas”
(Testa, 2010: 1). Este clima de época es retratado por Peca, prima de un afectado por la polio,
quien me relataba el impacto que adquirid, ain en aquellos nifios que no fueron afectados por
la poliomielitis, la enfermedad:

Peca (68 afios): Yo me despertaba de noche y movia las piernas a ver
si no me habia agarrado la paralisis, mi mama al despertarme lo
primero gque hacia a mi y a mi hermana era hacernos sacar la lengua
para ver si se mantenia derecha, si se torcia era signo de que los habia
agarrado la pardlisis, no se sabia como se contagiaba por eso las
mujeres baldeaban las veredas con acaroina, ponian cal en las
paredes.

El fantasma del contagio era una amenaza que encarnaba cada portador del virus, espectro que
se relacionaba con la falta de conocimientos cientificos en torno a la poliomielitis y los
nefastos efectos discapacitantes que producia en la futura poblacion activa. Esto puede
visualizarse a partir de la narrativa'’ de Enzo, afectado a la polio en el brote del 42 y fundador
del Club Fitte.

Enzo: A mi la polio me agarr6 a los 5 afios, empezd con un poco de
fiebre. Me llevaron al médico no sabian qué era, cada vez estaba mas
grave. Me llevan al pueblo y el médico dicen llévenlo para Buenos
Aires porque este se va a morir. Ahi mi papa me llevd al Hospital de
Nifios, ahi estuve internado 6 afios y ahi estaba lleno de polios. Y
bueno ahi empieza la historia... Mi hicieron masajes, rehabilitacion,

1° De este modo, puede observarse que la afirmacion de Cibeira en torno a la inexistencia de tratamientos
cientificos de rehabilitacion es cuestionable. Sin embargo, el intento del fisiatra de hegemonizar el surgimiento
de la rehabilitacion no habria que descartarlo por no verdadero. EI mismo puede ser leido como dato socioldgico:
devela la existencia de una puja por definir qué es la legitima rehabilitacion. Asimismo, muestra cémo la
aceptacion de esta sentencia devino doxa originaria del campo (Bourdieu, 1991): la mayoria de los entrevistados
de esa época asocia el nacimiento de la rehabilitacion con el surgimiento de las instituciones creadas por la
Comision Nacional de Rehabilitacién del Lisiado, mientras que menosprecian los tratamientos realizados en
ALPI y en el Hospital de Nifios.

7 |_as narrativas se transcriben literalmente, respetando el ritmo del discurso tal como fue enunciado. Con el fin
de respetar esto, la puntuacién no fue modificada.



kinesiologia. Llama mi madre a los cuatro dias: “veni a buscar a
Gilda que esta igual que Enzo”. La trajeron y estaba a la semana en la
cama al lado mio. ElI médico le dijo a mi viejo: ;tiene mas hijos?
Traigalos porque cuando hay fiebre el bicho esta vivo, no sé donde se
aloja, esté vivo, contagia. Viviamos todos en una habitacion, éramos
tres. El cuarto no habia nacido. VVa a buscarlos, 22 horas de tren a
Constitucion, mi hermano ya no caminaba, lo cargé al hombro y lo
llevo en taxi al hospital de nifios. Y ahi lo tenia al otro lado. Yo
estuve 6 afios, mi hermana 3 y fallecié y mi hermano estuvo 4. La
polio no sabia que hacerse. Ahi estuve internado, estudiando, habia
una maestra en la sala. Y a los 6 afios, tenia 12 afios me llevaron de
alto. Me llevaron a la Pampa y mis hermanos iban a la escuela y yo
estaba ahi era un animalito mas, mi papa no sabia que hacer conmigo
porque evidentemente en el campo no habia lugar para mi.

- Carolina: ;Y como era la relacion con los médicos?

Enzo: Buena, pero los médicos no te daban mucha bola porque con la
polio hoy en dia no saben qué hacer, te hacen un par de Ortesis te
encajan un par de muletitas, parecia un robot, y te encajan las
muletitas y ahi te largan, y asi me fui a La Pampa, negra, vos sabés lo
que parecia, era un robot. Primero mi viejo me vino a buscar. (Risas
de los dos) Estuve un afio en el campo andando asi, hasta que al final
mi viejo consiguio el colegio este, en el que estudié hasta que me
fugué...

El dramatismo con el que podria leerse la historia de Enzo implicaria sesgar la naturalidad
con la que relata como con sélo cinco afos de edad adquiere una enfermedad que le imprime
un destino no asociado a su condicion de origen y que devasta su mundo familiar. La
adquisicion de la polio implica en su caso la expulsion del hogar: no existia espacio para un
nifio que se trasladaba con muletas y drtesis en un contexto rural. Su falta de adecuacion al
espacio natal se advierte cuando sostiene que alli devenia un “animalito mas”, es decir, la
polio implicaba un status que ponia entre paréntesis su condicion humana. ElI humor con el
que Enzo narra su discapacitacién (Pantano, 2010) no puede ser comprendido sino se repara
en el rol que adquiere la edad de adquisicion en la experiencia de la discapacidad (Goffman,
2001). Esta cuestion es una variable comun a los miembros fundadores del Club Fitte. Ellos
adquirieron la polio en los primeros afos de vida. Esto posee dos implicancias. Por un lado,
dado que el nivel de afeccion de la enfermedad aumenta con la edad, las secuelas de este
conjunto de personas eran relativamente leves. Por otro lado, este conjunto de agentes al no
haber conocido la vida “normal”, “asumieron” las limitaciones socialmente impuestas a su
deficiencia sin demasiados problemas™.

Pensar (se) “lisiado” “desde Fitte”

Hasta entonces la discapacidad habia sido comprendida como una tragedia que implicaba el
fin de la vida social. Cuestionando este destino colectivamente asignado a los “lisiados” desde
el Club Fitte se sostendrd el imperativo de que los mismos no podian darse el lujo de

'8 3610 a titulo ilustrativo, Enzo menciona esta cuestion, comparando su condicién en relacion a la de un amigo
que adquiri6 la polio a los 18 afios: “Pero mira yo tuve la polio a los 5 afios, ¢l a los 18 afios y era como que no
lo habia superado, no es lo mismo. Era un trauma, practicamente era cuadripléjico”.



percibirse como seres pasivos. Segun sus palabras, ellos “no querian ser vistos como
enfermos” sino mantener viva la conviccion de que “ningun lisiado debe entregarse a la
inactividad ni a la indolencia”.

Aclaramos que no deseamos proteccion ni amparo, ni subvenciones
pasivas que nada solucionan en el fondo, y si buscamos, en cambio la
adopcion de medidas activas que favorezcan nuestra rehabilitacion
absolutamente integral y que se posibilite nuestro derecho a trabajar,
estudiar y capacitarnos como ciudadanos. Darnos las facilidades y la
oportunidad para arribar a esa meta es la mejor contribucion que se
nos puede hacer (En Marcha. Organo oficial del Club Marcelo J.
Fitte. Pro Union y Ayuda al Afectado de Paralisis Infantil, N° 10,
Agosto. 1957: 2).

A través de la exigencia del derecho al estudio y el trabajo, los miembros fundadores del Club
Fitte no s6lo reclamarian abandonar un estado de ciudadania de segundo rango, sino que
también estarian emitiendo un juicio sobre cémo querian ser percibidos por la sociedad. Asi,
este conjunto de personas con discapacidad, de condicién de clase en su mayoria media®® se
convertiran en prescriptores del modo en que se debia ser discapacitado. No querian ser
objeto de asistencia social: como se mencioné mas arriba, hasta entonces la rehabilitacion de
las personas con discapacidad habia sido dominada por la filantropia y las obras sociales
voluntarias y no habia existido una politica estatal especifica en el tratamiento de la epidemia
en el 42° y 43’ (Cibeira, 1997; Ramacciotti, 2009). El club Marcelo J. Fitte retomaria el
anhelo del ilustre médico quien consideraba que la accién médica debia complementarse con
“otra terapia” que estaba mas alla de las posibilidades de la ciencia. Para los socios
fundadores del Club el principal problema asociado a la poliomielitis se derivaba del
“abatimiento moral” en el que se encontraban muchos afectados.

¢Cuales eran los factores que engendraban esta retrograda situacion?
Los de orden psicologico. Por una parte, los enfermos se sentian
indatiles y molestos por su situacion parasitaria; por la otra, sus
familiaressentian piedad por ellos y, pensando que era la mejor forma
de protegerlos, los ocultaba en lo posible del mundo. jCuan erréneos
eran todos sus conceptos y cuan equivocados estaban los unos y los
otros: los afectados y sus familiares! En esto consistio precisamente la
enorme lucha que Fitte habia entablado con la sociedad. No podia
consentir él, que los poliomieliticos, vivieran asi, al margen de la
sociedad, practicamente olvidados por ella (En Marcha. Organo
oficial del Club Marcelo J. Fitte. Pro Unién y Ayuda al Afectado de
Parélisis Infantil, N° 10, Agosto 1957: 21).

La percepcion social del cuerpo discapacitado reducia la vivencia de la discapacidad a
trayectorias sociales cargadas de angustia, descalificacién y falta de reconocimiento. En dicha
percepcion social el Estado poseia una responsabilidad central debido a la falta de una politica
publica que se dedicara a la “rehabilitacion integral del lisiado”. Ante esta situacion, los
miembros del Club Marcelo J. Fitte identifican como principal problema del “lisiado” aquel
de orden moral, que conducia a los afectados al conformista ejercicio del rol de enfermo y su

% Tomo como indicador de condicién de clase, siguiendo a Bourdieu (1998), el méximo nivel educativo
alcanzado por los padres del agente y de posicidn de clase, el maximo nivel educativo alcanzado por el agente.
Sin embargo, lejos de existir una completa homogeneidad de clase, también existian entre los miembros del club,
en meno proporcion, personas de condicion de clase alta (que habian realizado tratamientos de rehabilitacion en
el exterior y con padres con estudios superiores completos) y que completaron estudios universitarios y clase
baja (algunos de ellos hijos de campesinos, abandonados en la sala del hospital de nifios a causa de la
discapacidad). A partir de la participacion en el club accederian al trabajo y lograrian tener trayectorias sociales
ascendentes. (Cf. Critica, 19 de diciembre de 1950; Critica, 24 de diciembre de 1950)



consecuente aislamiento social asociado al caracter negativo que adquiria la discapacidad
derivada de su alejamiento del cuerpo legitimo (Bourdieu, 1982). Tal situacion conducia a una
especie de muerte social (Bourdieu, 2004) a la mayoria de las personas afectadas de polio, por
lo cual, dotados de un fuerte sentido practico, los fundadores reclamaran al Estado el derecho
a ser reconocidos como seres dignos de respeto®®. Asi, la labor del Club Fitte serfa entablar
una “lucha moral” a través de la cual se mostraria al “lisiado” y a la sociedad que la raiz de su
mal no era de tipo fisico, asociada a su “disminucion fisica” sino de tipo moral, o psicoldgico:

“Era necesario demostrar que el afectado de polio, podia no solamente
ser atil a él mismo, sino, y lo que es mas, podia convertirse en un
elemento util a la sociedad misma” (En Marcha. Organo oficial del
Club Marcelo J. Fitte. Pro Unién y Ayuda al Afectado de Paralisis
Infantil, N° 10, Agosto 1957: 21).

En este sentido, una de las principales reivindicaciones exigidas por los miembros del club era
el derecho al trabajo. A través del trabajo el “lisiado” podria demostrar a la sociedad que
podia ser un elemento “util”, “habil”, “productivo”. El lisiado debia dejar de percibirse como
un enfermo y pasar a ser un “ser normal”. Tomando las consignas provenientes de la naciente
fisiatria norteamericana (el Board Americano de Rehabilitacion se funda en 1949) se creia
que la “rehabilitacion integral del lisiado™ seria la que operaria este “‘cambio de conciencia”:

Rehabilitacion, desde el punto de vista médico, es un método
sistematico y organizado, por el cual los poderes mental, fisico y
vocacional de un individuo lisiado son desarrollados hasta el punto
que le permita competir, en igual oportunidad, con los llamados
normales. (En Marcha. Organo oficial del Club Marcelo J. Fitte. Pro
Unién y Ayuda al Afectado de Paralisis Infantil, N° 10, Agosto 1957:
33).

El lisiado se rehabilita cuando consigue su primer trabajo... cobra su
primer sueldo y engendra su primer hijo. (Dr. H. Rusk en Revista del

Club Marcelo J. Fitte. Pro Superacion del Lisiado, N° 4, Primer
Semestre de 1969: 5).

El “lisiado legitimo” desde Fitte: no ser “rengo” de la cabeza

A partir de esto se puede preguntar: ;qué modo de ser “lisiado” se prescribia desde el Club
Fitte? En correspondencia a la condicion de clase de la mayoria (aunque no de todos) de los
socios fundadores del club, un “lisiado legitimo” seria aquel que trabajara, estudiara, se
casara, es decir, aquél que lograra la plena “integracion social”, y, a través de la misma
reprodujera la moral burguesa. Para ello, el lisiado debia incorporar por medio de su voluntad
y esfuerzo personal una serie de técnicas de adaptacion secundaria (Goffman, 2001) que le
permitirian “normalizarse”. Esto lograria “rescatarlos de la abulia a la que la falta de una
accion efectiva les habia condenado” (Revistas del Club Marcelo J. Fitte, Pro- Superacion
del Lisiado, N° 1, primer semestre 1967:7). En estas consignas se puede hallar una ley
constitutiva del campo y adn hoy viva en forma de disposiciones corporales exigidas,
expresada por los entrevistados en las formula “no existe el no puedo sino el no quiero”. La
misma aparece a través de diferentes versiones, siendo emblemaética en la prensa escrita de la
institucion, e identificada como la norma de la misma: “adelante, siempre”. Otras metaforas

% En 1957 junto a una serie de organizaciones de la sociedad civil, el Club Fitte presenta un proyecto de
enmienda al articulo 14 bis ante la Reforma del la Constitucién. EI mismo exigia el derecho a la rehabilitacion
integral del lisiado pero finalmente en el texto se incorporé la nocién mas abarcativa de seguridad social (Revista
del Club Marcelo J. Fitte 1957). Para ampliar esta cuestion consultar Bregain (2011).
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corporales, como por ejemplo: “Lo importante es no ser rengo de la cabeza™, “En marcha**

(nombre que adquiere el primer boletin de difusion del club) o “que no se detenga la
marcha”, aluden al movimiento y a la evolucién frente a la quietud de una “sociedad
involucionada” que no garantizaba el “respeto” a los afectados a la polio.

A su vez, otro elemento central en la concepcion de la discapacidad segun la filosofia del Club
Fitte, es el rechazo de la mirada caritativa. Ser “lisiado”, para los miembros del club, es
poseer una disminucion fisica, un desperfecto organico. Al partir de una concepcion del
cuerpo mecanicista, la discapacidad es algo que afecta al organismo, pero no a la conciencia,
asi, la esencia humana no se ve afectada y no merece ser tributaria de lastima. Si el caracter
bioldgico e individual de la deficiencia aparece no cuestionado si sera fuertemente criticado el
elemento tragico desde el cual se percibia a la discapacidad. Estos componentes dramaticos se
asociaban al alejamiento de los roles sociales tradicionales para las personas sin discapacidad.

¢Quieren ustedes, lectores normales, ayudar verdaderamente a un
lisiado? No lo miren con lastima. Mirenlo con orgullo, pues es la
mayor prueba de irreductibilidad del hombre ante las vicitudes de la
vida. Es la demostracion palpable de que lo importante no es ni la
belleza del cuerpo ni la armonia de los rasgos, sino lo que hay detras
de ese cuerpo y lo que ocultan esos rasgos, eso que hace al hombre
distinto de las bestias, lo que convierte en algo tan superior o tan
inferior a ellas. (En Marcha. Organo oficial del Club Marcelo J.
Fitte. Pro Unién y Ayuda al Afectado de Pardlisis Infantil, N° 10,
Agosto: 1957, 60)

Uno de los fines principales del Club, es hacer comprender a todos
los afectados... que la vida es linda... que todos tenemos derecho a
vivir, gue somos Utiles a la sociedad y a nosotros mismos (lbid., 22).

El humor, la alegria y la esperanza de vivir eran propiedades valoradas y exigidas al “lisiado”.
Este asunto poseeria tal importancia para los miembros del club que en su revista existiria una
seccidn explicitamente destinada a cultivar la alegria. Bajo el titulo La Vidriera de Botica x
Bob Ticario se trataba: “lo curioso, lo serio y lo humoristico en amable mezcla con el deseo
de combatir el mal humor creando una sonrisa bajo el lema: ‘ojala que el remedio no sea peor
que la enfermedad”” (En Marcha. Organo oficial del Club Marcelo J. Fitte. Pro Union y
Ayuda al Afectado de Paralisis Infantil, N° 10, Agosto 1957: 58). A mi entender, el rechazo a
concebir a la deficiencia como un drama que enluta la existencia es unos de los maés
importantes factores que generaria empatia con el la medicina fisica y rehabilitacion fundada
por el Doctor Cibeira. La misma posee plena sintonia con el punto de vista nativo, a tal
medida que hasta existe una sensibilidad compartida en relacién a lo comico. Para tomar de
dimension de esto, es suficiente consultar Bioética de la Rehabilitacion, en el cual el pionero
de la fisiatria local dedica un capitulo entero a rescatar anécdotas en el deporte, todas ellas
tefiidas con el prototipico “humor rengo”.

Razonabilidad de un amor. La unién del punto de vista nativo y de la mirada médica
rehabilitadora

2! Resulta llamativo que el lema del Comité Paralimpico Internacional sea en la actualidad y en clara sintonia
con la moral del Club Fitte: “Espiritu en Movimiento”. Como se vera en el capitulo siguiente el lema del Comité
Paralimpico Nacional es “Espiritu sin limites”. (Internacional Paralympic Committe, The history of the
classification, (2010). http://www.paralympic.org/Sport/Classification/Classification_Code.html).
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Si bien entre los fines del club se encontraba: “crear, auspiciar, apoyar y fomentar actividades
utiles, recreativas, deportivas, culturales de interés social, etc., en beneficio de los lisiados y
con participacion de los mismos” (Estatutos del Club Marcelo J. Fitte, Articulo 2.m), lo cierto es
que las actividades deportivas no serian desarrolladas hasta 1956. Existian tres problemas que
en la etapa de consolidacion institucional del Club (1950-1957) obstaculizaron la préactica de
deportes:

1. los “lisiados” poseian dificultades para ser aceptados en clubes
“convencionales”;

2. el Club no poseia sede fisica (la cual recién se obtendra en 1957 junto a la
personeria juridica) y

3. no se poseian los costosos elementos necesarios para la practica deportiva
(sillas de ruedas®, arcos, pileta, pelotas, etc.).

En este sentido, la epidemia de 1956 tendra un rol fundamental en el desarrollo del campo del
deporte adaptado ya que la misma motivara la creacion de la Comision Nacional Permanente
para la Rehabilitacion de los Lisiados”® (CNRL) y permitira sortear estos problemas. La
CNRL?* creada a través del Decreto N° 5.433/56 y Decreto ley N° 9.276/56 por el gobierno de
facto de Aramburu con el fin de “formular y aplicar un programa de rehabilitacion a nivel
nacional” (Cibeira, 1997: 59), toma sede fisica en las instalaciones de la ex Fundacion Eva
Perén- Ciudad Estudiantil, vaciadas por la Revolucién Libertadora®® (Bottinelli et al, 2009).

Aprovechando esta posibilidad de “concretar un viejo suefio”, en ese ano los miembros del
Club Marcelo J. Fitte solicitan a la Comision el uso de las instalaciones. Concedido el
permiso, bajo la direccion del Prof. Adolfo Mogilevsky, comienzan a desarrollar la practica
deportiva en las mismas instalaciones. El predio, ubicado en el barrio de Nufiez (es el mismo
en el cual hoy la mayoria de los clubes de deportes adaptados federados desarrollan sus
actividades), contaba “con dos piletas de natacion, dos canchas de basquetbol, una abierta y
otra cerrada, que era utilizada como gimnasio y una cancha de futbol reglamentaria. Los
jardines circundantes y las gradas de material completaban estas magnificas instalaciones,
primeras en Latinoamérica, y a las que en la actualidad se les da el mismo uso” (Cibeira,
1997: 181). Los documentos de la época y los textos por el Dr. Cibeira dan la imagen de que
se hubiera arrasado con el pasado viviente de estas instalaciones. Las entrevistas realizadas
ilustran esta omision: “esto era de la Fundacion Evita pero nos hacian borrar los bordados de

22 El acceso a una silla de ruedas no era una cuestién facil: no sélo eran costosisimas y debian ser compradas en
forma particular, sino que también tenian ser importadas debido al escaso desarrollo de la ortopedia, no existia
industria local asociada. Un socio del Club Fitte ilustra la situacién que sufrian aquellos afectados de escasos
recursos en una Carta a su Madre: “En el momento de escribir esto, recuerdo las veces que me llevabas en tus
brazos, cuadras y cuadras, con frio, con calor, no importaba el tiempo, sino, que era cuestion de llegar a tiempo
al doctor, en las visitas periddicas para aliviar mi mal, jAh!... aclaro que nuestra situacion, “en aquel entonces”
bastante precaria, no nos permitia comprar o alquilar una silla de ruedas, jrecuerdas?” (1967:29).

2 En adelante CNRL. La misma en el 1969 se descentraliza y pasa a denominarse Servicio Nacional de
Rehabilitacion.

? Entre sus miembros se encontraban: Dr. Luis Gonzélez (Presidente), Dr. Nicanor Costa Mendez
(Vicepresidente), Sr. Jorge Diego Alcorta, Sr. Ricardo Foster Cutler, Sr. Herberto Clemente Dieta, Sr. Gabriel
Marin, Dr. Carlos Enrique Ottolenghi, Ing. Horacio José Perazzo, Dr. César A. Tognoni. La misma, de caréacter
autarquico y descentralizado, dependia exclusivamente del Poder Ejecutivo Nacional. Entre sus funciones se
encontraban: organizar, poner en accion y sostener establecimientos asistenciales y dar normas a nivel nacional;
constituir comités provinciales con el mismo esquema de actividades; coordinar los comités provinciales;
planificar servicios de rehabilitacion y facilitar ayuda financiera; capacitar personal; brindar asistencia técnica y
administrativa; producir datos estadisticos (Cibeira, 1997: 59).

% Se habia ademas realizado una “quema de todo aquello que llevara el sello de la “Fundacién
2007:39).

9999

(Paganizzi,
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los guardapolvos que estaban en los subsuelos™. La negacion del pasado del predio en el que
se desarrollaria la medicina fisica y rehabilitacion reproduce el mismo mecanismo por medio
del cual se reconstruye una supuesta “generacion espontdnea” de esta rama de la medicina.
Por el contrario, tal como sefialan Zabala y Buschini (2008), Testa (2010) y Bregain (2011), el
desarrollo de la naciente fisiatria se basaria en los saberes previos acumulados. De manera
paradojica, esto no quita que desde la mirada de la medicina fisica y rehabilitacion se
reconstruyera un pasado heroico de la disciplina: el tratamiento cientifico de la discapacidad
surgiria a partir de la creacion de estas instituciones?.

El Estado a través de la Comision creara una serie de instituciones y de saberes destinados a la
“rehabilitacion” del “lisiado”. Se seguira la “filosofia de la “fisiatria”, especialidad surgida en
Estados Unidos y Europa en la post-guerra. La peculiaridad que distinguiria a esta disciplina
seria que si las “especialidades clasicas de la medicina tienden a observar al paciente en lo
negativo de sus funciones” la fisiatria pondria su atencién en el “positivo remanente”
(Cibeira, 1997: 193). Asi, en 1956 se fundan dos centros médicos: el Instituto de
Rehabilitacion del Lisiado (IREL), -ubicado en el espacio que constituia la Ex Ciudad Infantil
de Evita, que se encuentra enfrente de las manzanas que comprenden el actual SNR-, y el
Centro Nacional de Rehabilitacion Respiratoria “Maria Ferrer”. A su vez, se crearan en el ex
predio de la Ciudad Estudiantil las Escuelas de Terapia Ocupacional®’ y Ortesis y Prétesis,
carreras auxiliares de la fisiatria. Para ello, se contratarian a profesores del exterior
especializados y se becarian a profesionales argentinos para que estudiaran en el exterior. En
1961 ACIR, bajo la presidencia de Clemente Lococo, crea el Departamento de Deportes y
Recreacién. En ese mismo afio, en el IREL, se crea la Residencia en Medicina Fisica y
Rehabilitacion. En 1962 se inaugura el Centro de Rehabilitacion Profesional ACIR. Alli, se
ensefian diversos oficios a las personas con discapacidad: carpinteria, zapateria, torneria,
ebanisterfa (etc.) (Cibeira, 1997).%® En 1968 ACIR crea un hogar escuela (Cibeira, 1996).

La convivencia en un mismo espacio fisico entre los socios del Club Fitte y los profesionales
del exterior propiciara el desarrollo del basquet en sillas de ruedas en el gimnasio de la
CNRL. Las fisioterapistas inglesas, dirigidas por Miss Ménica Martin Jones®® informaran a
los miembros del Club Fitte acerca de un movimiento deportivo entre lisiados en Inglaterra.
Dicho movimiento, impulsado desde 1944 por el Dr. Ludwing Guttmann en el Centro
Nacional de Lesiones Medulares del Hospital Stoke Mandeville, constituiria la semilla de
aquello que es llamado por el Comité Paralimpico Internacional: deporte adaptado. El
mismo habia sido implementado por el ilustre médico, a partir de la observacion de los

% para observar la reconstruccién heroica de la rehabilitacién consultar Cibeira (1997).

27 por sugerencia de unos de los miembros de la CNRL, Dr. Nicanor Costa Méndez, Ministro de Relaciones
Exteriores, afectado por la polio y tratado en Inglaterra por las terapistas ocupacionales se realiza la
incorporacion de estas profesionales con el fin de mejorar la rehabilitacion de los poliomieliticos. En 1956 llega
a Argentina Miss Elizabeth Hollines quien en diciembre de ese afio ya habia formado a las primeras auxiliares en
terapia ocupacional del pais, siendo nombradas con ese cargo en el CNRL. Luego en 1959 llegara Miss E. M.
Mc Donald con el fin de crear la primera escuela de terapia ocupacional del pais y de América Latina. (Bottinelli
et al, 2009). La terapia ocupacional es un servicio paramédico que tiende que el paciente recupere, lo mas
posible, la competencia fisica, psiquica y social en el trabajo que desempafiaba y en su vida habitual o que se
adapte a uno nuevo.

%8 En 1965 se crea la Escuela de Ortesis y Protesis con el fin de fabricar esos elementos que hasta entonces se
realizaban de forma artesanal o se importaban del exterior (Cibeira, 1997).

2% “Fye ella quien dio las primeras noticias acerca de un movimiento deportivo entre lisiados en su pais. A raiz de
esta informacion se comenzo la ensefianza de basquetbol en el Gimnasio de la Comision Nacional de
Rehabilitacién. Para entonces, ya tenia vigencia efectiva el Club Marcelo J. Fitte, por lo que se estimo
conveniente invitar a participar de la practica deportiva a los jovenes pertenecientes a €l (...) En cuanto se
esbozd un equipo, se solicitaron los reglamentos al Stoke Mandeville Hospital. Luego se llevaron a cabo
practicas formales y algunos encuentros” (Mogilevsky en Revista del Club Marcelo J. Fitte. Pro superacion del
lisiado, Afio I, N° 1: 27).
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efectos positivos de la practica deportiva en la autoestima de los lesionados medulares. A
medida que el resto de los hospitales de Inglaterra y el mundo iban incorporando sus
métodos, empez0 a invitar desde 1947, a equipos de otros paises para que compitieran con
los suyos en los Juegos Stoke Mandeville. Entre los deportes que se practicaban se incluian
el atletismo, la natacion y el basquet en silla de ruedas. Es asi que se mandan a pedir los
reglamentos a Inglaterra y, al mismo tiempo, se envia una consulta “solicitando la
posibilidad de que un equipo argentino de afectados participara en dicha justa” (En Marcha.
Organo oficial del Club Marcelo J. Fitte. Pro Unién y Ayuda al Afectado de Paralisis
Infantil, N° 10, Agosto 1957: 23).

Tras la respuesta afirmativa del Dr. Ludwig Guttmann: “concurran con afectados aunque no
hayan tenido experiencia anterior en deportes. No se trata aqui de conquistar un trofeo, lo
importante es concurrir y competir” (Ibid), se comienzan a movilizar los recursos para asistir
a Inglaterra. Con efectos de “adiestramiento y formacion de los diversos equipos” (Memoria
de la CNRL, Ministerio de Asistencia Social y Salud Pudblica, 1962: 29) se crea una
Comision Especial con representacion del Club Marcelo J. Fitte, ALPI, Asociacién
Cooperadora Instituto del Lisiado (ACIR) y la CNRL. Es asi que contando con el apoyo
econdmico de la Comisién Nacional de Rehabilitacion, y con la donacion de los 12 pasajes
por parte de la Flota Argentina de Navegacién de Ultramar, los miembros pioneros del
campo viajan junto al Profesor Adolfo Mogilevsky a Inglaterra en 1957 a bordo del “Vapor
Argentina”.

La delegacion constituia la Unica de América Latina presente entre las 26 naciones que
participaron en los “VI Juegos Olimpicos para Parapléjicos”. A partir de entonces, viajaran
todos los afios a los Juegos Anuales de Stoke Mandeville. Este viaje y los siguientes
poseerdn una muy fuerte repercusion mediatica (en radio, television y prensa): a partir de
entonces, los “rengos” encontraran la aceptacion tan ansiosamente buscada en la mirada del
deporte y la discapacidad promovida por el Dr. Guttmman.

El deporte deviene “alma matter” del “rengo” (1957)

Hasta 1956 el deporte era una actividad vedada a los “lisiados™. La participacién en los juegos
de Stoke Mandeville indicara el camino en el cual “los pioneros” con trayectorias sociales
signadas por la descalificacion encontrarian el honor, siendo representantes del pais.

Alli vivimos un mundo nuevo. Alli aprendimos cuan pequefia es una
afeccion cuando ella interesa s6lo al cuerpo. Que funcionando el
intelecto, intacta la mente y firme la voluntad, se sobrepone el ser a
todas, absolutamente a todas las llamadas incapacidades fisicas. Y sin
ninguna desventaja se acometen las mayores empresas y se obtiene
satisfaccion de nuestro paso por la vida” (En Marcha. Organo oficial
del Club Marcelo J. Fitte. Pro Unién y Ayuda al Afectado de
Paralisis Infantil, N° 10, Agosto 1957: 10).

En este sentido el principal aporte que significé el viaje a Inglaterra fue el encontrar un medio
a partir del cual “demostrar” que el lisiado podia ser util. Pero tal vez lo mas importante para
la constitucién del campo que se debe sefialar es que, a partir de Stoke Mandeville, ser
deportista devendria un interés, “un juego que merecia ser jugado” y que exigia “ser lisiado™.
Ser “lisiado” sobrevenia, inéditamente, un privilegio que permitia acumular beneficios
especificos: viajes (y debe tenerse en cuenta que viajar a Europa hace mas de cincuenta afos
atras era todo un simbolo de status), mujeres, reconocimiento mediatico, honor, conseguir

14



contactos para acceder a buenos trabajos. Asi, la participacion en los “VI Juegos Olimpicos
para Parapléjicos” tendra una vital importancia en la consolidacién del campo. Es entonces
que el deporte deviene el “alma matter” del “rengo”: deviene un modo efectivo de demostrar
a la sociedad que un lisiado podia ser “habil”. Ahora bien, el significado que adquiere para los
“rengos” la llegada al reconocimiento social so6lo puede ser comprendido si se enfatiza que
sus trayectorias sociales, mas alla de la posicién y condicion de clase, habian estado signadas
por la lucha simbdlica por el reconocimiento, o con otras palabras, “por el acceso un ser social
socialmente reconocido, es decir, en una palabra a la humanidad” (Bourdieu, 1999: 318). Para
los “rengos” fundadores del campo el deporte constituira una acumulacion en capital
simbélico a partir del cual seran reconocidos como hombres de honor (lbid.). Todos los
entrevistados de esa camada fundante poseian cuadernos, y diarios personales, con los
recortes de la prensa escrita en donde poseian fuerte presencia debido a los buenos resultados
obtenidos por la delegacion Argentina a nivel internacional hasta la década del 70. En los
diarios de la época®, las noticias que informaban sobre los éxitos de la delegacion exaltaban
el orgullo nacional acrecentado a partir de estos “atletas”. Para graficar esto, a continuacion
extraigo algunos de los titulares de los recortes de diarios conservados por los miembros de
las primeras delegaciones que viajan a Inglaterra en los afios 1957 y 1962.

“Acopian bellos trofeos”, “Parten atletas paraolimpicos”,
“;Bienvenidos valientes!”, ‘“Atletas lisiados seleccionados entre
numerosos aficionados viajardn a Inglaterra para competir en el
campeonato mundial”. “Cargamento de fe a Londres: una vez mas
Nuestros Impedidos van a demostrar que son muy fuertes”

Las fotos son acompafiadas de epigrafes que exaltan los valores
positivos de los “atletas lisiados” por ¢j.: “Sobre su sillas de ruedas
dos jugadores se disputan el balén. Obsérvese el gesto de alegria del
que logré apoderarse del balén. Poseen una fuerza de voluntad
extraordinaria”.

En la prensa, inéditamente, se comienza a asociar la discapacidad a emociones histéricamente
negadas en las biografias de estas personas -socializadas a la sombra del estigma del contagio-
en donde los discapacitados poseian una posicion completamente subordinada. Publicamente
seran exaltadas experiencias hasta entonces inasociables a la poliomielitis: “alegria”, “bellos”,
“fuertes”, “valientes”, “atletas” serdn algunas de las palabras presentes en los archivos de
diarios conservados por algunos de mis entrevistados miembros fundadores del campo.

El orgullo con que mis entrevistados muestran esos recortes, muchas veces con lagrimas en
los ojos, hace comprender que los agentes no son “particulares mecdnicamente atraidos y
empujados por fuerzas exteriores” (Bourdieu, 1993: 43) sino que encontraran en la mirada
experta sostenida en los rehabilitadores, la legitimacion cientifica de que eran portadores de
un cuerpo en el cual existian posibilidades fisicas, morales y espirituales de superacion que
permitian “ser utiles a la sociedad”.

Aprendizajes adquiridos en “el viaje” y expansion del deporte en silla de ruedas

%0 «Lisiados” que se encontraban internados en el IREL comenzaran a participar en actividades deportivas.
Muchos de los entrevistados y entrevistadas inician sus actividades a partir de la repercusion mediatica que los
viajes tienen en la television y el diario.
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La principal reivindicacion del Club Fitte desde sus inicios habia sido el derecho al trabajo
del “lisiado”. El deporte era un modo de mostrar a la sociedad que el lisiado no era un
“inutil”, sino que “intacto el intelecto y firme la voluntad” —como se sefiala en la Revista del
Club Fitte- ese cuerpo “disminuido fisicamente” era s6lo una apariencia tras la cual se
encontraba un cuerpo apto. Esto era un oportunidad de afirmar la conviccion de que lo
importante no era ser “rengo de la cabeza”.

Este aspecto no fue el Unico aprendizaje que obtuvieron los miembros de la primera
delegacion. Otro importantisimo factor fue el observar cobmo eran tratados los lisiados en
aqueéllos paises en los cuales habia existido guerra: los mismos eran tratados no como
portadores de un virus contagioso y encarnacion viviente del castigo social derivado de la
“ineptitud del peronismo”, sino como héroes. Asi, en las revistas y entrevistas se relata con
sorpresa como ante la presencia de un lisiado los policias detenian el trénsito para que
cruzaran.

Esta diferente actitud social se reflejaba también en la movilidad y en los recursos disponibles
para los lisiados: alli no s6lo los émnibus estaban adaptados sino que también existian
facilidades para la compra de autos con comandos ortopédicos. Esto movilizd las gestiones
del Club para la aparicion del Decreto 456/58, a través del cual se liberaba de “todo impuesto
la importacion de automoviles especialmente adaptados para ser manejados por aquellas
personas con dificultades en sus miembros inferiores” (En Marcha. Organo oficial del Club
Marcelo J. Fitte. Pro Unién y Ayuda al Afectado de Paralisis Infantil, N° 10, Agosto 1957: 7). Esta
reivindicacion en particular constituye un buen ejemplo para comprender qué debia ser un
lisiado legitimo segun Fitte: la medida colectiva que realizan refuerza la idea de que es el
individuo el que tiene que adaptarse a la sociedad y no ella a €l. Al observar el peso que
adquiria la reivindicacion por el acceso al auto, la duda que me surgia era por qué no
reclamaban por, por ejemplo, la accesibilidad del transporte publico. La respuesta que me dio
un entrevistado de aquella época, el Bebe Pérez, fue fulminante:

Bebe Pérez: ¢jPero estas loca!? jVos no sabés lo que decis! ;Vos
sabés lo que era un discapacitado en ese momento? ;Qué te iban a
adaptar un colectivo? jEso era imposible!.

Entonces si las expectativas subjetivas estaban asociadas, razonablemente, a las posibilidades
objetivas (Bourdieu, 1999) existentes para las personas con poliomielitis y esto hacia que
luchar por la exigencia de la accesibilidad del transporte publico resultara una “locura”, la
reivindicacion por el auto generaba ganancias en términos de capital simbolico: en la década
del 60 poseer un auto importado era todo un simbolo de prestigio.

Otro aprendizaje adquirido en el viaje a Stoke Mandeville lo constituye la toma de
conocimiento de legislacion inglesa que en 1944 exigia el cumplimiento de un cupo laboral
(Bregain, 2011) y que luego devendria una accion concreta® en la lucha de Fitte por el
reconocimiento de los derechos de las personas con discapacidad.

A partir del viaje realizado en 1957, todos los afios los miembros del Club Fitte viajarian a
Inglaterra, protagonizando la historia del deporte adaptado internacional desde su mas tierno
origen. En 1960 la delegacion del Club Marcelo J. Fitte, con apoyo de la Comisién Nacional
de Rehabilitacion del Lisiado, interviene en representacion de Argentina en las Primeras
Olimpiadas® para silla de ruedas (luego denominadas Paralimpiadas®?) realizadas en Roma e

31 En el proyecto elaborado junto a otras organizaciones para la modificacion del Art. 14 bis en la Asamblea
General Constituyente de 1957, tal como se sefialé anteriormente.

%2 Asi se instaura la participacion argentina en el deporte adaptado internacional desde su més tierno origen. La
delegacién viajara en 1960 a Roma, en los afios 1962 y 1963, 1965, 1966, 1967 y 1969 a Inglaterra, en 1964
Tokio, 1967 Winipeg, 1968 Israel.
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impulsadas por el creador del deporte adaptado. Alli los miembros de la delegacion argentina
reciben la bendicion del Papa Juan XXIII, quien nombra a Guttman “el Coubertin de los
lisiados”. Las palabras pronuncias por la maxima autoridad de la Iglesia Catolica no haria sino
reproducir la mirada de la discapacidad que los miembros del Club Fitte intentaban hacer
valer: “lo importante es no ser rengo de la cabeza™:

Vosotros sois la demostracién viviente de las maravillas de la energia
como virtud. Habéis dado un gran ejemplo, que nosotros deseamos
destacar porque puede ser una guia para todos: habéis demostrado lo
gue un alma enérgica puede realizar, a pesar de los obstaculos,
aparentemente insuperables, impuestos por el cuerpo” (Papa Juan
XXIII, en Ramirez (1971: 6))

Dos circunstancias propiciarian el desarrollo nacional del deporte adaptado: la participacion
en Stoke Mandeville y el crecimiento de usuarios de la oferta deportiva a raiz del brote de
polio del 56’ y que asistirian al IREL a realizar su rehabilitacién. Las exigencias de la
competicion a nivel internacional habian favorecido el desarrollo de un Comité Internacional
de los Juegos Deportivos Stoke Mandeville sobre silla de ruedas destinado a aprobar y
autorizar la realizacion de los juegos Olimpicos en diferentes paises. Argentina fue llamada a
formar parte del mismo. El Dr. Antonio Lococo asume la representacion del pais en el mismo.
A su vez, crea un Comité Médico Internacional, del cual el Dr. Cibeira® era miembro. Los
lazos de amistad entre el médico y los miembros del Club Fitte comienzan a estrecharse a
partir de los viajes® y por la convivencia en el gimnasio de la Comisién. En su condicién de
responsable de la Delegacion Argentina del Comité Paralimpico, Cibeira, clasificaba todos los
sadbados a la mafana, a los pacientes internos y externos del INRL en tres categorias en
funcion del déficit diagnosticado. En 1961, bajo la presidencia de Clemente Lococo, la
Asociacion Cooperadora del Instituto de Rehabilitacion del Lisiado crea el Departamento de
Deportes y Recreacion. Se realiza un concurso y Cibeira, en su rol de Director del Instituto
Nacional de Rehabilitacion del Lisiado selecciona para ejercer el cargo al profesor Héctor
Ramirez. EI mismo comenzara a viajar con la delegacién Argentina. Poco a poco la
participacion de los miembros fundadores del campo intentara ser encauzada al rol de usuario,
canalizando la mirada experta en el Dr. Cibeira y, su delegado, el Prof. Ramirez. Los “rengos
dinosaurios” delegarian en el saber médico la hegemonia para definir qué es ser discapacitado
a partir de relaciones de afecto establecidas con estos expertos. Dichas relaciones fueron
propiciadas por la convivencia en viajes y en la cotidianeidad: el Dr. Cibeira vivi6 por espacio
de treinta afios junto a su familia arriba de la cancha en la que se entrenaba basquet, esto haria
posible que el médico se convirtiera en un “amigo” mas de los fundadores.

Carolina: Usted vivia en el Servicio, arriba de la cancha de basket...

Cibeira: Si, yo bajaba y estaba la cancha de basketball. Por eso mi
hijo un dia me dice, viendo el televisor del bufet, “mird papa en la
television estan jugando al basketball sin sillas de ruedas”, y yo le
dije: “no hijo, también se juega sin silla de ruedas”. Nosotros

% Los primeros afios del movimiento paralimpico se rigieron por criterios médicos. Los estructura de
clasificacion que daba cuerpo a los Juegos Paralimpicos era un reflejo de la organizacion de un centro de
rehabilitacion: competian separadamente amputados, lesionados medulares, las personas con otras condiciones
intelectuales y otras “lesiones ortopédicas”. Esto lo retomaré en el capitulo 2.

% En 1959 Frondizi y Houssay habian pedido el retorno al pais del Dr. Cibeira, egresado 402 del naciente Board
Americano de Rehabilitacion Americano con el fin de cumplir el rol de Director del Instituto Nacional de
Rehabilitacién del Lisiado (INRL), dependiente de la Comision Nacional de Rehabilitacién (Cibeira, 1997).

% Los viajes en barco son los elementos mas rescatados por los entrevistados de la primera época. Son
recordados como momentos que implicaban 17 dias de convivencia y que permitian generar fuertes lazos de
amistad entre los miembros de la delegacion.
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bajabamos y tomabamos la silla de ruedas como quien toma un pony
para el polo. Mis hijos, mis hijas eran todos habilidosos con la silla
de ruedas, se incorporaron todos. Y siempre fueron muy
comprensivos de todo eso, porque nacieron viendo eso. El prejuicio
es de los adultos no de los chicos. Ahi bailamos con silla de ruedas,
ahi hicimos teatro, ahi habia coro, ahi tomamos café, habia socialidad
en todos lados.

Como se ha sefialado anteriormente, desde la medicina fisica y rehabilitacion la discapacidad
no era comprendida como una enfermedad. La portacién de una secuela significaba una
“anormalidad somaética pero no psicoldgica”. La discapacidad fisica desde la naciente fisiatria
local significaba un desvio en cuanto a la norma que define el cuerpo normal pero no
implicaba un compromiso de la “esencia humana: la “cabeza™”. La mirada propiciada por los
expertos de la rehabilitacion acerca de la discapacidad era una réplica de los anhelos de estos
actores, quienes casi desde hacia dos décadas se unian por un interés y una necesidad comun:
“formar en, cada uno, una real conciencia de llegar a bastarse por si mismo y mantener vivo,
en todos, el deseo de ser utiles al préjimo y con ello a la sociedad, partiendo del concepto que
ningun lisiado debe entregarse a la inactividad ni a la indolencia” (Estatuto Club Marcelo J.
Fitte, Art. 2°, d). Esto no es mas que la cristalizacion de la ley aun vigente en el campo que se
sefialaba anteriormente: “no existe el no puedo sino el no quiero”.

Esta objetivacion de las necesidades del campo en las instituciones SNRL y el IREL
garantiza, la permanencia y acumulacion de las adquisiciones, materiales y simbolicas, sin
que los agentes tengan que recrearlas continua e integralmente mediante una accion expresa.
A partir de la objetivacién en estas instituciones los “rengos” canalizaran la necesidad de
reconocimiento por los miembros fundadores del campo y se instaurara el deporte como
“alma matter del rengo”. La lucha ganada por los dinosaurios en la necesidad de
reconocimiento se canaliza en libido del campo y es delegada en la mirada experta, y, es con
esta victoria como se naturaliza el caracter arbitrario e historico del déficit y deviene una
virtud.

En este sentido, la naciente fisiatria conservara el monopolio para definir:
1. ladiscapacidad,
2. las posibilidades laborales,

3. la rehabilitacion a partir de las capacidades remanentes con el fin de restaurar al
maximo sus aptitudes fisicas, sociales, psicologicas, laborales y creativas y

4. laclasificacion deportiva.

Las personas con discapacidad no podian intervenir en este proceso de evaluacion de
capacidades remanentes, es decir, habia una relacion de desigualdad, o con otras palabras, se
instauraba una relacion de dominacion a traves de la cual la mirada médica rehabilitadora
reducia la discapacidad a un problema individual®. Este mismo criterio era extrapolado a la
practica deportiva que “con supervision estricta (...) debe ser ejecutada por el profesor de
educacion fisica en las areas deportivas” (Cibeira, 1997:183). Segtin Cibeira el fin del deporte
era lograr la “rehabilitacion social de la persona con discapacidad”. Esta conviccion sera la
que promovera el “corrimiento” de Mogilevsky en 1961, quien finalmente se trasladara con
los bienes del Club Marcelo Fitte al Centro Nacional de Alto Rendimiento Deportivo
(CENARD). Esto genera una desunion de los miembros del Club Fitte y, en 1962, se forman
dos clubes de basquet: ACIR, dirigido por Ramirez y Fitte, dirigido por Mogilevsky. La

36 . , . . . . . , .
La misma sera reproducida por los propios “rengos” quienes para denominarse ellos acuden al diagnostico del
déficit: “polio, para, cuadri, amputado, melio”.
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mayoria de los miembros fundadores del campo pasan a conformar ACIR junto a algunos
internados del Instituto de Rehabilitacion del Lisiado.

Ahora bien, es licito preguntarse ¢por qué los socios fundadores no siguen a Mogilevsky? La
explicacion que brinda Bebe Pérez es que “en el CeNARD no habia nadie, en cambio, “esto”
( la CNRL) estaba lleno de gente, traiamos a los internados del hospital, jugabamos al
basquet, haciamos guitarreadas, ibamos a cervecerias los fines de semana con los voluntarios
y estudiantes de TO [Terapia Ocupacional]”. La Comision Nacional de Rehabilitacion habia
devenido el “Instituto del rengo”, “El Club”, la casa del “rengo”, “nuestra quinta personal”. A
través de la consagracion de los dinosaurios a la institucion se establece un acto de magia, por
el cual Cibeira, Guttman y los“rengos” pioneros convierten a Pocho Ramirez en representante
del deporte adaptado y de los “rengos”. El, segun los pioneros, compartia una mirada que
percibia a la discapacidad como cuestién social, aspecto no presente en Mogilevsky. Asi los”
rengos dinosaurios” en un acto de magia preformativa prescriben que ‘“Pocho” asuma la
esencia que le es conferida como legitimo definidor de qué es ser un “atleta lisiado”. Esto le
da tranquilidad al grupo sobre su legitimidad y “sobre su propia existencia como grupo
consagrado y capaz de consagrar” (Bourdieu, 1999: 321).

A modo de balance: ¢una mera medicalizacién de la discapacidad?

Resituar el origen del campo en la participacion activa de las personas con deficiencia motriz
permite poner en discusion la critica proveniente de ciertos autores enmarcados en el modelo
social anglosajon segln la cual en el deporte existe una automatica medicalizacién de la
discapacidad (Oliver, 1984; Finkelstein, 1993). Desde estos planteos en el ambito deportivo
se interioriza una percepcion del cuerpo discapacitado propia del modelo médico
rehabilitador. Desde la misma la discapacidad es percibida como algo pataldgico y tréagico.
Sin embargo, a partir de lo expuesto en relacion al caso de la Ciudad de Buenos Aires puede
visualizarse como este planteo resulta abstracto y falso. En primer lugar, desde el planteo
inglés se asume que las personas con discapacidad interiorizan mecénicamente una mirada
médica de la discapacidad que le es impuesta coercitivamente desde el exterior. Por el
contrario, en el caso del campo del deporte adaptado en Buenos Aires, es posible observar que
existe un rol activo de los agentes por definir qué era ser discapacitado.

El &mbito deportivo deviene para estos actores un espacio privilegiado para poner en cuestion
el caracter estigmatizador que adquiria sesenta afios atrds poseer secuelas de poliomielitis.
Esto implic6 una doble operacion ejercida por las propias personas con discapacidad. Por un
lado significo cuestionar la mirada médica de la discapacidad previa al desarrollo de la
fisiatria segun la cual la discapacidad significaba una tragedia médica individual. Mientras
que por otro lado, requirié resignificar tal estigma y elaborar una mirada sobre el mismo que
implic6 una profesionalizacién del estigma (Goffman, 2001). A partir del mundo del deporte
las personas con discapacidad fundadoras del campo encuentran un medio en el cual
prescribir un modo legitimo de ser lisiado. Este punto de vista, que vacia de contenidos
tragicos la vivencia de la discapacidad, seria el que generaria empatia con la naciente fisiatria
local desde la cual la discapacidad no es asumida como una enfermedad sino como una
secuela. Es decir no existe una mecanica medicalizacion de la discapacidad impuesta por la
mirada médico rehabilitadora sino que la misma retomaria un modo de ser reconocido como
legitimo por las personas con discapacidad.

Si se puede observar que aquello que se eregia como cuerpo discapacitado legitimo al interior
del campo era una transmutacion de los requisitos del cuerpo legitimo a nivel de la sociedad
global en ese momento, no deberia asumirse que en la maxima “no existe el no puedo sino el
no quiero” existe una mera interiorizacion del poder de normalizacion (Foucault, 2007). Para
no caer en un analisis moralista y abstracto es necesario retomar la necesidad de
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reconocimiento social que movilizaba a los fundadores del campo. Si se analizan sus
trayectorias sociales, el caracter desolador y tragico de sus infancias (no por una cuestion de
“esencia” de la polio, sino mas bien por las respuestas sociales que el tratamiento a la misma
adquirié), dicho anhelo cobra plena razonabilidad. Esto, sin negar el fuerte mandato de
adaptabilidad del individuo al medio que se impone en el mundo deportivo. Reconocer estas
especificidades locales conduce a tomar precaucion en la incorporacion de andlisis provenientes
de otros contextos historicos y geograficos. Es necesario reconstruir empiricamente conceptos
desarrollados en otras realidades ya que de lo contrario, en afan de ser critico, se cae en una forma
de colonialismo intelectual.
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