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Resumen

Desde una perspectiva genealdgica, esta investigacion aborda dos momentos histdricos, cuyo objetivo es figurar diferentes tra-
tamientos de cuerpos y contextos de personas con discapacidad en la institucionalidad chilena. EI primero tiene relacion con la
normalizacion de lo corporal como fuerza de trabajo y la consolidacion del modelo médico/rehabilitador de la discapacidad en
la politica médico legal, de 1920 a 1940. En dicho estudio de caso, la intervencion se centrd, sobre el cuerpo en relacion a su ser
productivo. El segundo estudio de caso, concierne a la configuracion corporal medidtica de la discapacidad infantilizada y tragica,
estableciendo la asistencia privada y caritativa de la discapacidad, entre 1940 a 1950, se tratd de la discapacidad asociada a una
economia de imdgenes de vulnerabilidad con primacia del cuerpo infantil.

La metodologia se desarrolla en base a estudios de casos cualitativos, que a partir de la revision de bibliografia, prensa y archivos,
se realiza un andlisis descriptivo e interpretativo critico de los datos.

Se expresan como resultados la actual coexistencia de modelos corporales/institucionales. Esta revision permite una reflexion critica
de la intervencion psicosocial hacia las personas en situacion de discapacidad a la luz de las configuraciones institucionales y sus
efectos en las practicas interventivas.
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Abstract

From a genealogical perspective this research addresses two historical moments, which aims to include different treatments of bo-
dies and contexts of people with disabilities in the Chilean institutions. The first relates to the normalization of the body as a work
force and consolidating the medical / rehabilitation model of disability in the legal medical policy from 1920 to 1940 In this case
study, the intervention focused on the body relative to its productive being. The second case study concerns the media infantilized
body configuration and tragic disability, establishing private charitable assistance and disability, between 1940-1950, was treated in
the disability associated with an economy of images of vulnerability primacy of the body child.

The methodology is based on qualitative case studies, which from the review of literature, media and files, a critical descriptive and
interpretive data analysis is performed.

Results are expressed as the current coexistence of personal / institutional models. This patch enables a critical reflection of psycho-
social intervention for persons with disabilities in light of institutional settings and their effects on interventional practices.

Keywords:

Genealogy, disability, body, history, institutional

Profesora Asistente, Escuela de Terapia Ocupacional, Universidad de Chile. Terapeuta Ocupacional, Licenciada en Ciencias de la Ocupa-
cién Humana, Doctora en Psicologia Social.
Independencia 1027, Independencia Santiago, +56 2 29786183. Email de contacto: pamelagutierrez@med.uchile.cl

107



aVe
2T

B

UNIVERSIDAD DE CHILE
FACULTAD DE MEDICINA

EscUeLA DE TERAPIA OCUPACIONAL

INTRODUCCION

Fsta investigacion abordard dos momentos his-
téricos del siglo XX que, a nuestro? juicio, estable-
cen formas diferentes de abordar a quienes han
sido definidos como “discapacitados”. En dichos
momentos, se han producido sistemas de inter-
vencion, es decir, se han producido instituciones,
tratamientos y politicas diversas, a la vez, que han
elaborado diferentes discapacidades en cuerpos
especificos. El objetivo es cuestionar las l6gicas
que hoy muestran la discapacidad como natural,
ya que sabemos esta constituida por una historici-
dad, que se enmarca en la historia de relaciones
entre la sociedad civil, el Estado, la medicina, la
educacion, entre otros, como también la historia
de relaciones entre personas consigo mismas, sus
pares y sus cercanos.

Para esta investigacion, la perspectiva geneal6-
gica (Amaya, 2003) nos permitird acercarnos a los
acontecimientos histéricos y a las racionalidades
que han influido en la configuracién de lo que
hoy entendemos por discapacidad en la sociedad
chilena. No pretendemos abordar toda la comple-
jidad que engloba la tematica de la discapacidad,
sino mas bien revisar episodios histéricos que nos
parecen relevantes para su configuracién como
objeto de intervencion gubernamental.

En esto, el cuerpo ha sido un material y un te-
rreno de materializacion, puesto que las politicas
de la discapacidad se han definido segtn las dis-
tintas maneras de concebirlo y, en cierta forma, de
construirlo. No nos referimos sélo (aunque tam-
bién) al cuerpo individual de personas cataloga-
das como discapacitadas, sino a todo un sistema
institucional de intervencién que constituye cuer-
pos discapacitados.

En este sentido, entenderemos al cuerpo como
algo intrinsecamente relacional y por lo mismo

2 El texto esta escrito en tercera persona, ya que los desarrollos
presentados corresponden a una idea dialogada con diversas
personas, y se elabora en base a una construccion colectiva de
conocimientos.

como algo que excede a la individualidad. Es de-
cir, el cuerpo como sefnala Merry Torras como una
“encrucijada intertextual, un efecto de los discur-
sos de poder que lo materializan y, al mismo tiem-
po, un campo de batalla para la reproduccion de
-y la resistencia a- un orden establecido por estos
discursos. En consecuencia el cuerpo es siempre
artificial y mutante, su aparente naturalidad es
fruto de la repeticién constante de unas practicas
autorizadas y (auto)impuestas, una iteracion acor-
de con la interiorizacién de una representacion
externa adecuada como propia y —doblemente-
apropiada. De esta repeticion naturalizada surge
la ilusion de los cuerpos fijos, la creencia de que
siempre han sido asi, son y serdn asi, en definitiva:
esa performatividad del cuerpo y sus atributos ge-
nérico sexuales enmascarada y reproduce, bajo el
determinismo encuestionable de la naturaleza, las
estrategias de control de la economia corporal”
(Torras, 2004).

A continuacion, se desarrolla la metodologia y
dos estudios de casos histéricos analizados desde
la perspectiva de configuraciéon gubernamental,
expresada en la configuracién corpérea de la dis-
capacidad en relacion a practicas institucionales.

METODOLOGIA

La metodologia se orienta por una revision
histérico-genealégica en base a revisién de bi-
bliografia, prensa y archivos, para a partir de alli
generar estudios de casos cualitativos en torno a
la configuracién de la discapacidad en la institu-
cionalidad en Chile, con énfasis en la concepcién
de cuerpo, con el objeto de realizar un analisis
descriptivo e interpretativo critico de los datos,
que permita desnaturalizar algunas concepciones
vinculadas a la discapacidad.

En el método de estudio de caso “los datos
pueden ser obtenidos desde una variedad de
fuentes, tanto cualitativas como cuantitativas;
esto es, documentos, registros de archivos, entre-
vistas directas, observacion directa, observacion
de los participantes e instalaciones u objetos fisi-
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cos” Chetty, 1996 citado en (Martinez, 2006). De
hecho, en este articulo se ha realizado consulta
de prensa, documentacién de archivo y publica-
ciones relevantes a cada caso, ademas de consul-
ta a informantes claves, para obtener fuentes de
informacién, de modo de construir los casos y su
analisis.

RESULTADOS

Andlisis de caso I: Normalizacion de
lo corporal como fuerza de trabajo.
Consolidacion del modelo médico/
rehabilitador de la discapacidad en la
politica médico legal, de 1920 a 1940.

Este analisis de caso guarda relacion con la
politica médico-legal de las décadas del 1920 al
1940 en torno a los accidentes del trabajo, dicha
politica comenzé a instaurar tratamientos médi-
cos y a distribuir indemnizaciones o pensiones de
invalidez para los Ilamados “invélidos del traba-
jo”. En éste periodo se define un progresivo interés
gubernamental por los accidentes del trabajo ade-
mas del surgimiento de un régimen legal que or-
ganizé dichas asistencias econémicas y médicas
para los accidentados. A su vez, los tratamientos
médicos se propusieron no sélo aliviar a los acci-
dentados sino también reintegrarlos laboralmente?
(Ortazar, 2014).

Hacia fines del siglo XIX, en Chile se aceleré la
importacion de maquinarias y comenzé a expan-
dirse la mecanizacion de las faenas productivas,
que ademds de mejorar y acelerar el sistema de
produccién, empeoré las condiciones de trabajo
y la situacion sanitaria de los obreros. Los acci-
dentes con resultado de muerte y los lesionados
graves se hicieron recurrentes, especialmente en
los ferrocarriles y en la mineria (Orttzar, 2014).

3 En este caso guarda especial relevancia el trabajo desarrollado
por Diego Ortdzar.

Ante este escenario, empresas de vanguardia
tecnologica en Chile, como las ligadas a los fe-
rrocarriles y a algunas explotaciones mineras,
comenzaron a preocuparse por los costos econé-
micos que traian aparejados dichos accidentes;
destrozos de maquinarias, pérdidas de dias utiles,
entre otros. Entre dichos costos comenzaron a
aparecer también los dafnos de los recursos hu-
manos afectados por accidentes, que significaban
un gasto extra en los presupuestos de las empresas
a raiz de las ausencias al trabajo, las lesiones, las
enfermedades o las muertes. Estas Gltimas signifi-
caban buscar a un nuevo operario, capacitarlo vy,
en el mejor (0o mas justo) de los casos, indemnizar
a las familias (Ortizar, 2014).

A su vez, los médicos denunciaban la preca-
riedad de sus condiciones de trabajo y sus dificul-
tades para atender correctamente a los accidenta-
dos. Paralelamente, un movimiento obrero cada
vez mds organizado comenzaba a denunciar sus
precarias condiciones de trabajo, la falta de asis-
tencia médica y las situaciones de riesgo frente
a faenas inseguras. Estas reflexiones ocurrian en
un contexto de crecientes revueltas y huelgas,
manifestaciones de la “cuestién social” que en
ese entonces desafiaba al modelo politico liberal
promovido durante parte importante del siglo XIX
(Orttizar, 2014).

Este escenario de malestar y protesta fue la an-
tesala de la primera Ley de Accidentes del Trabajo
(N°3.170) aprobada por el Senado en diciembre
de 1916. La ley fue un primer paso para exigir res-
ponsabilidad y asistencias de los patrones para los
trabajadores accidentados, sin embargo las con-
secuencias practicas no fueron significativas. La
ley fue constantemente burlada puesto que el mis-
mo texto favorecia la elusion de responsabilida-
des frente a los accidentes. Ademas, el Estado de
ese entonces carecia de atribuciones suficientes
como para fiscalizar. La ley favorecié ademas que
los patrones transfirieran su responsabilidad de
indemnizar hacia companias de seguro privadas,
algunas de ellas creadas por ellos mismos. Asi, la
ausencia de fiscalizacion permitié ademas que las
coberturas de dichos seguros no siempre fueran
las mas adecuadas (Orttizar, 2014).
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Durante la década del “20 el escenario cambi6
gracias a la aprobacion de las “leyes sociales”. El
Estado aument6 su presupuesto, su envergadu-
ra y comenzé a mediar aspectos laborales antes
abandonados a las arbitrariedades de la “ley del
patrén”. Leyes como la Ley de Seguro Obligatorio
de Enfermedad, Vejez e Invalidez (N°4054) fueron
emblemdticas al respecto. Dicha legislacion en
particular cre6 la “Caja de Seguro Obligatorio” e
inaugurd el sistema de prevision social en Chile.
También se reformd la primera ley de accidentes
del trabajo aprobada en 1916. La nueva ley, re-
formada en 1924, puso en marcha la “Seccion
Accidentes del Trabajo de la Caja Nacional de
Ahorros”, institucion precursora de campanas de
prevencion de accidentes y de tratamientos mé-
dico-traumatolégicos para accidentados (Ortdzar,
2014).

El servicio médico de la “Seccién...” signifi-
c6 el comienzo de una institucionalidad médica
gubernamental especifica para los accidentes del
trabajo. Su emergencia puede entenderse como el
efecto de las presiones obreras y reformas politi-
cas, y de manera general puede concebirse como
la respuesta gubernamental frente al deterioro de
la fuerza de trabajo ocasionado por las condicio-
nes precarias de trabajo y los continuos acciden-
tes.

Su policlinico, equipado con un gabinete de
fisioterapia y una sala de mecanoterapia.

“La mecanoterapia utilizaba maquinas diver-
sas, como poleas o sistemas de pesas, para ejer-
citar los movimientos en las regiones del cuerpo
afectadas por una lesion. La fisioterapia se servia
de dichas maquinas y ademas proscribia masajes
y movimientos para la ejercitacion funcional del
cuerpo. Ambas técnicas se utilizaban durante el
régimen post-operatorio”. (Ortlzar, 2014)

Esto permitié hospitalizar y comenzar a de-
sarrollar tratamientos ortopédicos para accidenta-
dos.. Muchos de estos objetivos fueron realizados
parcialmente, dada la precariedad en infraestruc-
tura y profesionales.

En el Cuarto Congreso Chileno de Asistencia
Social, realizado en 1935, se criticaron las defi-

”

ciencias hospitalarias y se insistio en la necesi-
dad de readaptar e insertar laboralmente a quie-
nes sufrieron algin grado de invalidez a causa de
los accidentes. La readaptacién o rehabilitacion
debia, por un lado, devolverles el “gusto por la
vida” a los “invalidos del trabajo”, y por otro, ali-
viar los costos econémicos de los organismos de
prevision por concepto de pensiones de invalidez
(Orttzar, 2014). Esta doble fundamentacion frente
a la rehabilitacién es la tension que recorrera las
politicas de la discapacidad durante todo el siglo
XX.

Habia que asistir econémicamente los invali-
dos, pero también promover la rehabilitacion para
reducir los costos que significaba pensionar a los
invalidos. Como sefal6 en esos anos Julio Bustos,
médico Jefe del Departamento de Previsién Social
del Ministerio de Salubridad, Prevision y Asisten-
cia Social, “el invalido que recupera su capacidad
de trabajo significa para ella [Caja de Prevision]
una renta menos que pagary un activo mas en su
cuenta de entradas” (Bustos, 1936).

Al respecto, no es dificil suponer que una vez
instaurada la seguridad social de los afios 20, los
invalidos del trabajo comenzaron a ser una “car-
ga” para la sociedad en general, ya que las des-
gracias de los trabajadores debian ser cubiertas
con tratamientos médicos y pensiones financiadas
por el estado, los empleadores y los mismos traba-
jadores (financiamiento tripartito de la seguridad
social). Esta “carga” que antes era asunto de la be-
neficencia y de la caridad, empieza a significar
un costo que las instituciones se esfuerzan por re-
ducir. De ahi, el énfasis por la rehabilitacion y los
métodos de reincorporacion al trabajo. Dicho de
otra manera: si los invalidos no se hubieran trans-
formado en carga para el Estado, tal vez éste no
habrian impulsado tan fuertemente campafas e
instituciones de rehabilitacion.

Otro aspecto a considerar es que en este mo-
mento histérico se opté por reducir los costos
asociados a la invalidez mediante tratamientos
médicos, construy6 asi, una solucién estricta-
mente médica para un problema que no era ex-
clusivamente médico, sino también laboral, in-
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fraestructural, social, estatal, entre otros y que
estaba claramente vinculado a las condiciones
de trabajo. En otras palabras, la inseguridad labo-
ral que generaba accidentes no fue abordada su-
ficientemente con “seguridad laboral”, sino mas
bien con tratamientos médicos o pensiones de
invalidez para paliar el efecto de los accidentes.
Al respecto, es posible suponer que primaron los
intereses industriales, ya que lograron mantener
sus condiciones inseguras de trabajo intactas, sin
invertir mayormente en seguridad o modificacio-
nes de las faenas, mientras que se les construye-
ron instituciones financiadas por el Estado para
asistir (financiera y médicamente) a sus obreros
accidentados. De este modo, las politicas guber-
namentales destinaron un gasto marginal para la
prevencion y el mejoramiento de las condiciones
de trabajo. En cambio, los esfuerzos financieros
destinados a otorgar “soluciones” médicas con-
centraron la mayoria del interés de las politicas
laborales y sanitarias relativas a los accidentes
(Ortazar, 2014).

Asi prima una concepcion de que la causa de la
deficiencia esta centrada en la persona “caracteri-
zada como una anomalia patolégica que impide a
la persona realizar actividades que se consideran
“normales”, es decir, las que pueden realizar la
mayoria de las personas” (Palacios, 2008, p. 81).
Primando como solucién la rehabilitacion de las
funcionalidades, en base a fundamentos cientifi-
cos, es decir, lo que entendemos hoy como el mo-
delo rehabilitador en discapacidad.

Es asi, como senala Palacios, “al buscar las
causas que dan origen a la discapacidad, las res-
puestas se centran exclusivamente en las “limi-
taciones” que tiene la persona. La persona con
discapacidad es un ser humano que se considera
desviado de una supuesta norma estandar, y por
dicha razon (sus desviaciones) se encuentra limi-
tada o impedida de participar plenamente en la
vida social”(Palacios, 2008, p. 81). Cabe destacar
que este enfoque esta inserto en un contexto so-
cial, que pone en tensién las responsabilidades en
las causas de la discapacidad. Al respecto es va-
lioso reconocer la expresada en la practica médi-

ca al revisar la referencia del Dr. Gebauer*, quien
sefala que en los casos “dudosos” en referencia
al médico: “Si se inclina al lado del enfermo, por
su espiritu de conmiseracion, comete una injus-
ticia, disponiendo de dineros que no son suyos y
teniendo que pagar el patrén, la industria; secun-
dariamente, repercute sobre toda la sociedad por
el aumento del precio del costo. Si el médico se
inclina a favor del patrén, en contra del enfermo,
comete una injusticia, ain muchisimo mayor. En
esta situacion, todo médico que ve accidentes del
trabajo, tiene la obligacion de proceder con estric-
ta justicia”(Instituto Traumatolégico, 1938, p. 70).
Pero, que aln aludiendo a causas mas complejas,
su respuesta es principalmente clinica-rehabilita-
dora.

Un emblema de esta forma de gestionar la in-
validez, fue el Instituto Traumatolégico de Santia-
go, inaugurado el 29 de diciembre de 1937.Asi,
el esfuerzo econémico se justificé en funcion del
“inmenso valor de devolver a la producciény a la
sociedad brazos y vidas que le hacen falta”® (Caja
Nacional de Ahorros, 1939, p. 6). En este senti-
do, la inauguracion del Instituto Traumatolégico,
fue un hito al respecto, puesto que implementé
tratamientos de “reeducacion profesional” para
todo tipo de accidentados, incluyendo a quienes
adquirieron algin grado de “invalidez” a causa de
accidentes (Laborde & Gasic, 2012). Nuestra hi-
potesis es que las asistencias que se organizaron
alrededor de los “invélidos del trabajo” son un an-
tecedente y un material constitutivo de lo que hoy
entendemos por discapacidad.

A partir de estos antecedentes, sefialamos en
primer lugar que la problematica de la invalidez,
antecedente directo de lo que hoy Ilamamos dis-
capacidad, dej6 de ser concebida como un pro-
blema privado, es decir propio de la caridad y de
las instituciones de beneficencia, durante la dé-

4 Director de Instituto Traumatolégico 1938- 1957.

5  En palabras de la directiva de la seccién, la inversion se habria
realizado “a pesar de la lucha en competencia con los enemigos
del seguro social”.
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cada del 20. Luego, a partir de las presiones de
los trabajadores, de la evolucién del rol del Estado
en la sociedad y de cierta l6gica empresarial se-
gun rendimiento econémico, surge un nuevo trato
para la invalidez; dado por la asistencia guberna-
mental con el objeto de devolver la capacidad de
trabajo mediante tratamiento médico y la capa-
cidad de consumo mediante pensiones de invali-
dez, se estipul6 entonces, un tratamiento publico
de la invalidez en tanto problemdtica que afecta-
ba a los trabajadores accidentados.

En segundo lugar, sefialar que la invalidez que-
dé circunscrita a una lesion corporal a raiz de acci-
dentes del trabajo, por lo tanto, la nocién de rehabi-
litacion desarrollada en este periodo es crucial para
entender la l6gica que goberné a la invalidez, de
modo que habia que lograr recuperar la capacidad
de trabajo de los lesionados para que no significa-
ran costos a la sociedad, por lo que poco se hablé
de modificar los contextos, ya sea para garantizar la
seguridad en al trabajo, prevenir los accidentes, o
para facilitar la rehabilitacién no solo médica sino
social, etc., de los trabajadores. En este sentido, el
simbolo de la rehabilitacion son las protesis. Pro-
tesis funcionales que reemplazaban el érgano y la
capacidad perdida, es decir se dejaba al contexto
intacto y se centraba la intervencién en el cuerpo a
normalizar potenciando su fuerza laboral.

Andlisis de caso II: Configuracion corporal
mediatica de la discapacidad infantilizada
y tragica. Establecimiento de la asistencia

privada y caritativa de la discapacidad, de
1940 a 1950.

El segundo andlisis de caso concierne a la
emergencia de iniciativas privadas en el abordaje
de las personas con discapacidad, tomando como
caso ejemplar la Sociedad Pro-Ayuda del Nifio
Lisiado. Este tipo de institucion retoma la larga
tradicion “extra-estatal” de la beneficencia y de
la caridad del siglo XIX, presente en el siglo XX a
pesar del crecimiento del estado y de cierta laici-
zacion cientifica de la salud. Para referirnos a este

momento, que compete a las décadas de 1950 y
1960, consideramos principalmente las actas del
“Primer congreso chileno de rehabilitacion infan-
til” que organizé la Sociedad Pro-Ayuda del Nifo
Lisiado durante los dias 6, 7, 8 y 9 de septiem-
bre de 1956 en Santiago de Chile y bibliografia y
prensa de la época.

La Sociedad Pro-Ayuda del Nifo Lisiado, fue
fundada en 1947, institucion de caracter privado,
cuyo objetivo fue rehabilitar a nifos con parali-
sis residual producto de la poliomielitis y otras
enfermedades invalidantes, con la “voluntad de
lograr la integracion a la sociedad de los menores
con secuelas” (Laborde & Gasic, 2012, p. 42). Esta
funciond inicialmente en el Hospital de Nifos
“Dr. Luis Calvo Mackenna” como Escuela Pdblica
Primaria, centrada en la educacién a ninos “inva-
lidos”. En 1952 se afili6 a la International Society
for Rehabilitation of the Disabled, en ese entonces
Society for the Welfare of Cripples.

“La poliomielitis en Chile fue mas bien espora-
dica en los primeros 30 afios del siglo XX; que des-
de 1935 comenzé a hacerse endémica y a partir de
1945, adquirié un cardcter francamente epidémi-
co, con brotes regulares que afectaron de preferen-
cia nuestras grandes agrupaciones urbanas” (L. E.
Medina & Kaempffer, 1958), en dicha publicacion
se informa que los casos comienzan a disminuir y
es hacia el 1975 cuando se reportan los dos dltimos
casos” (Laval citando a Medina y Kaempffer, 2007)

En 1950 la “Sociedad Pro-Ayuda del Nino Li-
siado” crea el “Instituto de Rehabilitacion Infan-
til”, su “obra predilecta” segin su posterior pre-
sidente, el médico José Perroni (Perroni, 1953, p.
5). El Instituto recibia colaboraciones de parte de
la comunidad y sus fondos provenian de dona-
ciones, colectas nacionales anuales® de la “Polla
Chilena de Beneficencia”” y de subvenciones es-

6  Que hoy conocemos como Teletén

7 La“Polla Chilena de Beneficiencia”, corresponde es la empresa
estatal chilena encargada de la administracién de los juegos de
azar. Que distribuye un 5% de la venta de sus boletos en diversas
instituciones y fundaciones, de la que la Teletén es una de ellas.
http://es.wikipedia.org/wiki/Polla_Chilena_de_Beneficencia.
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tatales intermitentes. Como veremos mas adelan-
te, sus fuentes y su modalidad de financiamiento
estan intimamente ligadas a su trabajo como “Aso-
ciacién”, es decir que la cuestion de la donacién
marcara su estilo de intervencion.

En la memoria del afio 1952, la “Asociacion”
definia su finalidad dltima como la de “luchar por
una legislacion adecuada, que dé a nuestros egre-
sados, sino mejores, las mismas posibilidades que
los individuos normales vy, en algunas actividades,
preferencia absoluta. Se ve a diario trabajos reali-
zados por personas cuyos musculos estan destina-
dos a mejor uso y que podrian ser efectuados por
nuestros nifos, no solo en iguales, sino en mejo-
res condiciones” (Perroni, 1953, p. 7). Es notorio
el énfasis impuesto por la Asociacién respecto de
la necesidad de una reforma legal que permitiera
la inclusion laboral de los nifios “invélidos” de la
Asociacion, lo que es llamativo, tratandose de ni-
nos®.

Ademas de la atencién médica, la “Sociedad
Pro-Ayuda” debia generar ingresos mediante
donaciones. Para ello fueron fundamentales las
campanas de divulgacion que se propusieron esti-
mular el interés de la comunidad. Entre esas acti-
vidades se cuenta el Primer Congreso Chileno de
Rehabilitacion Infantil de 1956°. La cuestion de la
divulgacion no era solo una forma de “estimular”
a la comunidad para conseguir ingresos, sino tam-
bién una forma de trabajo de la misma Asociacién
ante la discriminacion. Esto lo podemos deducir
de la exposicién de Gabriela Neira, asistente so-
cial del Instituto de Rehabilitacién Infantil, quien
expuso en el mencionado Congreso de Rehabili-
tacion que a su juicio, era indispensable empren-
der “campanfas publicitarias destinadas a vencer
los prejuicios existentes contra el lisiado por parte
del medio”. S6lo asi -continu6- seria posible la

8  “Que la educacién y la terapia ocupacional, orienta al nifio para
hacerlo ingresar posteriormente al campo del trabajo” (SPNL,
1956)

9  Folleto Sociedad Pro Ayuda al Nifo Lisiado, impreso en los talle-
res de la seccién educacién para la salud del SNS., Santiago de
Chile, sin ano, ni pagina.

“asimilacion del lisiado al medio que actualmen-
te se resiste a recibirlo por prejuicios tales como
temor a la incompetencia, ausentismo y acciden-
tes del trabajo” (Neira, 1956). La “resistencia” a la
que se referia provenia -argumentaba- tanto de los
patrones como de los trabajadores. Los primeros
se negaban a emplear personal “con limitaciones
fisicas”, mientras que los segundos se oponian a
trabajar “en compania de lisiados”. Frente a estas
dificultades, la asistente social no sélo proponia
campafias publicitarias sino también una ley de
proteccion al invalido y una eficiente preparacion
profesional. Vemos entonces que la Asociacion se
propuso intervenir también sobre los medios de
comunicacion, con el objeto tanto de conseguir
recursos (donaciones, colectas, etc.) como de
complementar de rehabilitacion médica y profe-
sional que se proponia la institucién. Habia que
trabajar mediaticamente para vencer las resisten-
cias de los patrones y de los potenciales compa-
fieros de trabajo, es decir la sociedad completa.

Al congreso en cuestion fueron invitados pro-
fesionales de diversas areas y paises. Abrio la con-
ferencia el Dr. Perroni, Presidente de la Sociedad
Pro-ayuda al nifo lisiado quién sefnal6 la impor-
tancia de la atencion “del invélido” por un equipo
multidisciplinar, citando a médicos, fisioterapeu-
ta, ortopedista, asistentes sociales, psicélogos y
educadores a las tareas de la Asociacion. Subrayo
en ese momento, la relevancia de perfeccionar los
conocimientos de los profesionales y de “buscar
la felicidad de estos pequenuelos a medida de su
capacidad individual y colectiva, laborando por
el progreso y bienestar de nuestra tierra, en miras
hacia la construccion de un mundo mejor” (SPNL,
1956).

En las conclusiones generales de dicho congre-
so se senala la importancia de crear instituciones
de rehabilitacion en todo el pais vinculado a los
hospitales regionales, recomendando “aunar es-
fuerzos para convencer a los poderes publicos, a
las instituciones, organismos y a la colectividad en
general que debe buscarse el camino para permi-
tir la incorporacién de los invélidos, habilitados y
a las actividades normales de la nacién, aprove-
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chando el méximo de sus capacidades residuales”
(SPNL, 1956). Al respecto, cabe destacar cémo se
demanda el rol del estado en la configuracion de
una politica publica, recomendando la incorpora-
cién de los lisiados del aparato musculo-esquelé-
tico en el CENSO de 1960.

Los enfoques que priman en las orientaciones
de éste periodo histérico son abordar la discapa-
cidad desde una priorizacién en la infancia, con
un amplio manejo mediético que permita abordar
“las resistencias” de la sociedad, relevando el rol
del Estado y proyectando esta intervencién para
favorecer “la incorporacion laboral”, desde la in-
fancia de las personas en situacion de discapaci-
dad.

Respecto del rol de la direccién de educacion
primaria y normal, Sandoval sefala que “ha pla-
nificado su labor con sélidos fundamentos cienti-
ficos, con conocimiento cierto de las necesidades
del sistema, y a la vez, con profunda compren-
sion del problema que representa el nifo irregular,
en peligro siempre de quedar al margen, de una
adecuada adaptacion a la vida social” (Sandoval,
1956). Segin Sandoval, “el irregular'® es un ser
humano potencialmente similar al individuo nor-
mal: es un complejo de arquitecturas funcionales,
es una conjugacion psicobiolégica de determina-
das circunstancias; sus diferencias son de grados
a veces pequefias en el hecho pero grandes en sus
perspectivas existenciales. La unidad funcional
que constituye, la gama de relaciones érgano-psi-
quicas que posee estan alteradas en algin tramo
y, en consecuencia su estado no es el habitual del
ser normal. Es, por lo mismo, un ser distinto, pero
este ser distinto, este diferenciarse negativamente
constituye, por lo mismo la tragedia del irregular”
(Sandoval, 1956).

10 Refiriéndose a las Jornadas Pedagdgicas de 1950, Sandoval,
sefiala que “llamamos irregular al sujeto que, a causa de defi-
ciencias y alteraciones de origen exdgeno o endégeno (fisicas,
intelectuales, emocionales, sociales, etc.) encuentran dificulta-
des en sus procesos de adaptacién al medio social en que se
desenvuelven” (Sandoval, 1956).

Respecto a las conceptualizaciones que se
manejan en este periodo, la definicion del DFL
N°20/1412 de 1942 sehala que el Servicio Na-
cional de Salud lo define como un menor que se
encuentra en situacién irregular cuando su adap-
tacion social sufriere alteraciones, se encontraré
moral o materialmente abandonado, o en peligro
de estarlo, o hubiere delinquido, cualquiera sea
su estado civil (SPNL, 1956). El mismo Sandoval
sefala que en ninguna de estas definiciones existe
“uniformidad en cuanto a los rasgos definitorios
de la irregularidad, a la extension de la lesion, y
ni siquiera en la nomenclatura”. Refiriendo que
“este “ser” irregular, este ser distinto a los demas,
este no poder bastarse por si mismo, este sentirse
como un estorbo, este saberse objeto de lastima o
motivo de conflictos, condiciona, (...) estados de
abatimiento, de temor, de rencor, de indiferencia,
etc. (Sandoval, 1956)".

Es de destacar la primacia cientifica, en la des-
cripcién de la discapacidad, lo que naturaliza
una condicién de diferencia, que establece que
esta corporeidad, “infantil-irregular” fuera de nor-
ma y como algo natural y dado. Estableciendo la
“tragedia personal” (Oliver, 1998) como conse-
cuencia directa de la naturaleza de esta corporei-
dad, conceptualizacién que supone la existencia
de una supuesta normalidad estadistica sobre la
cual se establece la emergencia de la categoria
del irregular. A su vez, es relevante identificar es-
tas construcciones “naturales y verdaderas” de
la mano de la ciencia, por que establecen como
verdades muy dificil de reconfigurar, al respecto
Latour sefala que en los procesos de ciencia en
accion cuando se recurre al adjetivo “verdadero”,

11 Sin embargo, es posible encontrar visiones criticas a esta confi-
guracién corporal mediatica infantilizada y tragica, que opera en
este periodo histérico, al referirse que “nuestra época pretende
ignorar al irregular o hacerlo motivo de postizas poses de piedad
no exentas de inspiracion religiosa o de simple oropel de realce
personal. Conozco estas actitudes, las he leido en la prensa, las
he sentido en el seno de las instituciones que surgen para subra-
yar a una o mas personas enfermas de publicidad, pero ahitas de
verdadero humanitarismo. (...) pero la caridad no resuelve, sino
que agudiza estos problemas” Sandoval, 1956).
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“un nuevo y formidable aliado aparece de repente
junto al vencedor, un aliado hasta entonces invisi-
ble, pero que ahora se comporta como si hubiera
estado siempre: la naturaleza” (Latour, 1992), vol-
viendo asi esta idea una version respaldada y no
cuestionada.

Respecto de la intervencion de terapia ocupa-
cional en este contexto, la presentacion de la Tera-
peuta Ocupacional Nélida Etcheverry, N., en 1956
sobre Terapia Ocupacional en pardlisis cerebral,
en el Primer Congreso Chileno de Rehabilitacion
Infantil, senala que “toda actividad tiene la con-
dicion previa de despertar el interés y estimularlo
continuamente, ya que siempre es realizada con
una completa aceptacién y entusiasmo. Elegidas
estrictamente segun el lisiado que tratemos, visto
como un nifo, estudiando sus reacciones e inte-
reses y no aisladamente como un integrante de los
distintos grupos de P.C.” (Etcheverry, 1956, p. 156).
A su vez, sefala que “el logro de las distintas ac-
tividades (nifno con PC) les permite ser Utiles a si
mismos y a los demds, acrecentando la conciencia
de su propio valor, el que gravitard en la opinién
de la sociedad que indiferente lo relega” (Etcheve-
rry, 1956, p. 138). En dicha intervencion, recono-
cemos la vision social de la exclusion de los nifios
y nifas en situacion de discapacidad y la promo-
cién del valor de cada uno de ello/as en su desem-
peno ocupacional, relevando mas bien la interven-
cién individual. A su vez, destaca la comprensién
aportada desde la terapia ocupacional, que sitda
al nifo/a como eje de su intervencion y no sélo la
consideracion de su clasificacion diagnostica.

A partir de estos antecedentes, en primer lu-
gar la concepcion de discapacidad que opera en
las l6gicas de la Sociedad, aportan a la construc-
cioén de una politica de asistencia, que demanda
al Estado y la Sociedad un rol en la “integracion”.
En segundo lugar, la légica cientifica establece
los pardmetros de lo normal/anormal y naturali-
za como consecuencia natural de la condicién de
“irregular” la tragedia personal, individualizando
en la responsabilidad del nifo/a su rehabilitacion
e invisibilizando las condiciones sociales y mate-
riales de su exclusion.

Asi, el cuerpo infantil e irregular, ha sido ex-
puesto como una tragedia, aspecto que posterior-
mente ha sido mediaticamente explotado hasta
hoy en dia con severas consecuencias en las con-
ceptualizaciones culturales de la sociedad Chi-
lena sobre la discapacidad. Al respecto senalar,
lo que describe Medina en la actualidad “como
pasara con millones de chilenos durante los trein-
ta y tres anos siguientes, el gerente se derrumba
frente a la imagen de ese nifno con discapacidad
que lucha por ganarse un lugar en el mundo” (A.
Medina, 2013, p. 25).

DiscusioN Y CONCLUSION

En el analisis de los casos presentados hemos
podido constatar como “el cuerpo es una suerte
de tejido que puede ser moldeado, trabajado, ins-
crito con habitos y normas, inscrito con gestos que
duren mas alla de las paredes de la institucion, es
decir, grabado con historia” (Tirado & Doménech,

2001).

En relacién a ambos casos, primero los “inva-
lidos del trabajo”, y luego el/los “nino/s irregular/
es” es posible constatar que la dimension de la
problematica no alcanzé a ser suficiente razén
para presionar al Estado respecto de la necesidad
de dotar de nuevas instituciones de asistencia mé-
dica y social.

También podemos suponer que los/as nifios/
as “invalidos” por la poliomielitis, al no signifi-
car una amenaza concreta al sistema productivo
de la nacién, no gozaron de una cobertura es-
pecial, estatal y a nivel nacional. Esta situacion
posiblemente fomenté que los familiares y perso-
nas cercanas a los/as nifilos/as emprendieran una
“Asociacion” de las caracteristicas senaladas. Su
misma situacion de Asociacion, es decir privada,
marco el devenir de la institucion en términos de
la organizacion de campafias mediaticas de sen-
sibilizacién. Dichas campafas y el discurso en
general de los profesionales conceptualizaron la
intervencion desde una comprension cientifica de
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la normalidad/anormalidad y como consecuencia
la tragedia personal y no asi, en la concepcion del
niflo/a como sujeto de derecho.

Podriamos destacar, en cambio, cierta lucidez
de la “Asociacién” acerca del trabajo con los me-
dios, ya que las intervenciones no son exclusiva-
mente médicas o de rehabilitacion, como vimos a
proposito de los servicios hospitalarios de la dé-
cada del 1920. La “Asociacién” pone en juego la
cuestion de los prejuicios o como los sefiala “re-
sistencias” y plantea la necesidad de derrotarlos
instalando otros disenados segln sus propias in-
tervenciones mediaticas. Es decir, denuncia cier-
tos prejuicios a la vez que fabrica nuevos prejui-
cios (a su favor), creando otros “medios” capaces
de “asimilar” a sus sujetos de intervencion. Este
nuevo “medio de trabajo” (los medios, la publici-
dad) sin duda sitda a los/as nifos/as como sujetos
pasivos y de beneficencia. Sin embargo, la nove-
dad radica en plantear dicha construccién media-
tica como un nuevo campo de batalla para los li-
siados, o al menos un campo de trabajo relevante
para los profesionales ligados a la discapacidad.

Por dltimo, como proyeccién para continuar
la revision genealdgica de casos de la historia de
la discapacidad en Chile, se considera la actual
coexistencia de modelos corporales/instituciona-
les respecto de la discapacidad en nuestra actua-
lidad. Lo que es relevante para reflexionar sobre
la vigencia y superposicién de respuestas sociales
diversas a la discapacidad en la sociedad chilena
actual. En particular, sus implicancias en la inter-
vencion psicosocial orientada a personas en situa-
cién de discapacidad.

De hecho, reflexionar sobre esta situacion, a la
luz de la reconstruccién histérica y local, brinda
elementos para pensar criticamente la persisten-
cia de formas institucionalizadas de denigracion
de las personas es situacion de discapacidad que
imposibilitan su real inclusién social y su com-
prension desde una perspectiva de derecho.
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