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La problematica que dio origen a esta propuesta se vincula con la ausencia de propuestas
sistematizadas de ensefianza de la educacion fisica en el marco de la institucion
hospitalaria, asi como con la falta de un abordaje pedagogico y didactico del deporte
adaptado desde una perspectiva critica y posicionada en el paradigma social de la
discapacidad. Hasta el inicio de la intervencion, las actividades denominadas deporte
adaptado eran organizadas y ejecutadas exclusivamente por el equipo de kinesidlogxs del
hospital, sin planificacion especifica orientada al desarrollo de contenidos propios de la
educacion fisica ni un encuadre en derechos humanos.

El objetivo general fue desarrollar una propuesta de ensefianza del rugby en silla
de ruedas. Los objetivos especificos fueron ensenar las habilidades y destrezas basicas
del rugby en silla de ruedas y sus aspectos reglamentarios atendiendo a las posibilidades
de Ixs participantes; impulsar la adopcion de estilos de vida saludables tendientes al logro
de la autonomia e independencia; y propiciar el intercambio de experiencias entre 1xs
participantes y otrxs actorxs de la institucion.

La propuesta se posiciona explicitamente desde el paradigma social de la
discapacidad (Palacios, 2008, 2015) y desde la didactica critica de la educacion fisica
(Carballo, 2003), procurando trascender el enfoque biomédico dominante y el modelo

rehabilitador que centra el problema en la persona y su déficit.
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El marco tedrico se estructura a partir de un recorrido por los modelos historicos
de la discapacidad: el modelo de la prescindencia, el modelo rehabilitador y el modelo
social (Palacios, 2015). Mientras el primero excluye y margina, y el segundo persigue la
normalizacidn a partir de la correccion del déficit, el modelo social desplaza el foco hacia
las barreras sociales que producen discapacidad. En este sentido, se retoma la definicion
de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (Organizacion de
las Naciones Unidas [ONU], 2006), ratificada por nuestro pais y con jerarquia
constitucional (Ley 26.378, 2008; Ley 27.044, 2014), que entiende la discapacidad como
el resultado de la interaccion entre deficiencias y barreras sociales.

Se cuestiona la ideologia de la normalidad (Rosato y Angelino, 2017) y la nocion
de cuerpo legitimo (Bourdieu, 1990), asi como las representaciones del estigma
(Goftfman, 2006) y el control del individuo anormal (Foucault, 2007). En este marco, se
problematiza la figura del supercrip, que exalta la sobre adaptacion y reproduce
expectativas desmedidas sobre las personas con discapacidad (Ferrante, 2013; Palacios,
2008).

Se opta por denominar a Ixs actorxs a Ixs que va dirigida la intervencion como
participantes, en lugar de pacientes, ya que el término paciente 1xs entiende, desde una
mirada médica paternalista, como sujetxs pasivos, negando asi toda autonomia y poder
de decision sobre su propio tratamiento (Resolucion 1049/2021, p. 56).

En relacién con el deporte adaptado, se reconoce su origen en contextos médicos
(Garcia Ferrando et al., 1998; Ferrante, 2021) y se advierte que contintia reproduciendo
logicas del alto rendimiento y sistemas de clasificacion funcional que perpetuan el modelo
médico-rehabilitador (Leardy Antolin et al., 2018; Reina et al., 2021; World Wheelchair
Rugby [WWR], 2022a, 2022b). La clasificacion funcional del Comité Paralimpico
Internacional condiciona el acceso a la competencia y agrupa a Ixs deportistas segin
pardmetros definidos por profesionales de la salud, lo que limita la participacion de
muchas personas.

En contraposicion, la intervencion se aleja de toda clasificacion funcional,
proponiendo un espacio de ensefianza del rugby en silla de ruedas que priorice el derecho
al deporte, al juego y al disfrute por encima del rendimiento. El rugby en silla de ruedas,
deporte paralimpico desde Sidney 2000, se describe en sus aspectos reglamentarios

(USAID, United States Agency for International Development, Agencia de los Estados
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Unidos para el Desarrollo Internacional, y Fundacion Arcangeles, 2016; WWR, 2021),
pero se resignifica pedagogicamente como contenido de ensefianza.sujetos

La propuesta pone en primer plano la ensefianza desde una didéctica critica,
valorando los aportes del paradigma socioeducativo y promoviendo practicas corporales
significativas (Carballo, 2003; Gvirtz y Palamidessi, 2006). La intervencion se inscribe
en el enfoque socio-critico que reconoce la heterogeneidad, las trayectorias y los
contextos institucionales como dimensiones constitutivas del acto educativo.

La intervencion se desarrollo en el marco del servicio de Kinesiologia del hospital,
en articulacion con directivxs, kinesidlogxs, enfermerxs y familiares. Se trabajé con
participantes internos y ambulatorios, en un contexto caracterizado por la rotacion
constante de asistentes, la inexistencia de un espacio propio para la practica deportiva y
la necesidad de adaptar areas compartidas del hospital.

La propuesta implicé la ensefianza progresiva de habilidades técnicas del rugby
en silla de ruedas: manejo de la silla, pase y recepcion, dribbling’, choque entre sillas y
juego reducido, hasta culminar en situaciones de juego formal. Se disefi6 y desarroll6 una
unidad didactica que contempld la heterogeneidad funcional y las limitaciones
contextuales.

Se implementaron talleres complementarios orientados a ampliar la participacion
y el intercambio. Para ello se crearon espacios de encuentro con familiares y actividades
compartidas con profesionales de distintas areas. Estas instancias buscaron romper
jerarquias tradicionales, habilitar la palabra de Ixs participantes y construir nuevos lazos
institucionales.

El trabajo incluy6 instancias de monitoreo y evaluacion. Se establecio una linea
de base y se implementaron instancias de monitoreo continuo y evaluacion periddica. Se
disefi6 una herramienta de evaluacion ex post mediante encuesta de impacto y
sostenibilidad del programa (Fernandez Arroyo y Schejtman, 2012).

La definicion del problema y el disefio de la intervencion se apoyaron en registros
de campo, observaciones directas e intercambios con actores institucionales. Esta
posicion metodoldgica asume un posicionamiento subjetivo explicito: el autor es,

simultaneamente, investigador, realizador, persona con discapacidad y profesional de la

1 En el contexto del rugby en silla de ruedas, el término dribbling refiere a la conduccion del balén
mediante botes sucesivos mientras el jugadxr desplaza la silla. Nota del editor.
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institucion. Recuperando a Berger y Luckmann (2003), se entiende que este
posicionamiento forma parte del proceso de construccion social del conocimiento.

La intervencion demostré su viabilidad y efectividad a pesar de los desafios
significativos encontrados: rotacion constante de participantes, carencia de
infraestructura adecuada y persistencia de ciertas barreras actitudinales.

Se logr6 ensefiar habilidades basicas del rugby en silla de ruedas, adaptando
técnicas a la heterogeneidad funcional y promoviendo el componente ludico en
construccidon conjunta con Ixs participantes. La propuesta impulsé la adopcion de estilos
de vida saludables y foment6 la autonomia, entendiendo el deporte como espacio de
empoderamiento y no como mera herramienta terapéutica.

Los talleres generaron interacciones significativas entre participantes, familiares
y personal hospitalario, fortaleciendo vinculos y habilitando nuevas formas de relacion
institucional. Se tensionaron practicas hegemonicas del &mbito sanitario, introduciendo
una mirada pedagdgica y de derechos humanos en un espacio tradicionalmente regido por
el saber médico.

El trabajo concluye demostrando que es posible desarrollar propuestas de
ensefanza deportiva en contextos hospitalarios desde una perspectiva critica,
posicionando a la Educacién Fisica como un campo con saber pedagogico propio y
capacidad de intervencion autonoma (Ron y Paiva, 2003). La experiencia evidencia su
capacidad para promover, en instituciones de salud, procesos de aprendizaje deportivo,
participacion y reflexion sobre el cuerpo y el movimiento. Asimismo, las estrategias
pedagogicas implementadas y la articulacion con otros equipos profesionales constituyen
aportes con potencial de transferencia a otros contextos institucionales que trabajen con
personas con discapacidad, ofreciendo orientaciones para el desarrollo de practicas de

Educacion Fisica més inclusivas, criticas y contextualizadas.
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