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RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo analizar los procesos histéricos que posibilitaron e impul-
saron la creacion de la Terapia Ocupacional en América Latina. Para delimitar los paises
estudiados se seleccionaron aquellos que hacen parte de la Confederacién Latinoamericana
de Terapeutas Ocupacionales — CLATO. Se contacté a los representantes ante esta organiza-
cién y se les invité a colaborar en el levantamiento inicial de documentos y en la identifi-
cacion de personas involucradas en tales procesos en sus paises. Respecto a la recoleccion
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y organizacién de datos, se realizé un recorte histérico de los primeros diez afios desde el
inicio del primer programa de formacién en Terapia Ocupacional en América Latina, esto es,
1956 a 1966. Los paises cuyos programas fueron creados en esa década son: Brasil, México,
Argentina, Venezuela, Chile y Colombia. Como parte de los resultados, se identific6 que
las historias de la Terapia Ocupacional y de la creacién de los programas de formacién en
América Latina pasan, entre otros factores, por antecedentes relacionados con las epidemias
de poliomielitis y la historia del cuidado en el ambito del sufrimiento psiquico, ademds de la
presencia de los movimientos de cooperacién internacional, la jerarquizacion de las carre-
ras profesionales y los procesos de subordinacion del género femenino en lo que se refiere

a la insercién de las mujeres en el mercado de trabajo.

PALABRAS CLAVE

Terapia Ocupacional, Historia, América Latina

Introduccion

La propuesta de investigacién de la cual
se deriva este articulo surgié al compren-
der la necesidad de buscar las distintas
interconexiones histéricas que conduje-
ron a la llegada de la Terapia Ocupacio-
nal a América Latina, asi como los mo-
vimientos que propiciaron la creacién
de los primeros programas de formacion
en los paises latinoamericanos. Se trata
de una tarea relevante para entender la
configuracion del campo de la Terapia
Ocupacional; también, porque todavia
hay un escaso dominio colectivo de las
historias de la Terapia Ocupacional en
los paises de la regién.

El objetivo de esta propuesta, enton-
ces, es comprender los procesos hist6-
ricos de creacién de la Terapia Ocupa-
cional, especificamente de la formacién
profesional, en los paises de América La-
tina. Para lograrlo, el foco esta en la iden-
tificacién de los primeros programas de
formacioén profesional, intentando com-
prender el contexto socio-politico de los
paises para el momento en el que fueron
creados. Adicionalmente, es necesario

discutir los procesos de creacion de esos
primeros programas, las articulaciones
que fueron necesarias para dar paso al
inicio de la formacién profesional y las
principales razones que justificaron la
creacion de estos programas en particu-
lar en los paises latinoamericanos.

Es importante comprender que cuan-
do evocamos la idea de Terapia Ocupa-
cional nos referimos a diferentes dmbi-
tos, desde las practicas de atencién y
cuidado a poblaciones especificas; las
propuestas de formacién técnica, profe-
sional y académica de un darea especifi-
ca de conocimiento; hasta los procesos
de reglamentacion e institucionaliza-
cion de la profesién. Este trabajo se en-
foca en la dimensién de los programas
de formacién profesional. El interés aqui
es discutir un anélisis de los procesos
histéricos y de las razones que se usaron
para justificar la generacién de propues-
tas de formacién profesional por parte
de instituciones de educacién o de asis-
tencia en los pafses de América Latina.
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De esta manera, para comenzar se
discute brevemente la “idea” de Amé-
rica Latina y se presenta un recorrido
histérico de la creaciéon de la profesion
en Estados Unidos; posteriormente se
contextualizan y analizan los datos ge-
nerados en esta investigacion.

América Latina

Comenzar con una definicién de
América Latina, ademéas de importante,
es bastante complicado y, en algunos
momentos, paradéjico. Es importante
porque responde a la necesidad de lo-
calizar histérica y geograficamente una
region, algunos idiomas y muchos pue-
blos distintos y diversos. Complicado,
justamente por esa enorme diversidad,
no solo de pueblos y culturas, también
de discursos sobre esas diversidades.
Paraddjico, porque para hablar de esa
complejidad, con frecuencia se adoptan
perspectivas instaladas por las naciones
invasoras o colonizadoras, que crean una
identidad latinoamericana en oposicién
y asimetria frente a tales naciones.

El concepto de América Latina es de
origen francés, se deriva de la expresion
Amerique latine, que fue utilizada por
los intelectuales franceses para denomi-
nar el imperialismo en México, bajo el
dominio de Napoleoén 1ll, en la década
de 1860 (Bethell, 2009). Sin embargo, de
acuerdo con Bethell (2009), existen tres
autores que previamente, en diferentes
ocasiones, en 1856, hicieron uso del tér-
mino “América Latina” por primera vez:
José Marfa Torres Caicedo, periodista,
poeta y critico colombiano; Francisco
Bilbao, intelectual socialista chileno, y
Justo Arosemena, jurista, politico, socié-
logo y diplomatico colombo-panameiio.

Algunos autores, como Furtado
(2007), identifican 20 paises en esa re-
gion: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador,
El Salvador, Guatemala, Haiti, Hondu-
ras, México, Nicaragua, Panamd, Pa-
raguay, Perl, Republica Dominicana,
Uruguay y Venezuela. Adicionalmente,
los clasifican en Andinos, Atlanticos y
Caribenos. Otros autores, como Arad-
jo (2006) y Souza (2011), comprenden
la region latinoamericana como todos
aquellos paises ubicados por debajo del
Rio Bravo, entre Estados Unidos y Méxi-
co, es decir, 32 naciones que no hacen
parte de la América anglosajona, estos
incluyen, ademas de los 20 previamen-
te citados, a Guyana, Surinam, Belice,
Antigua y Barbuda, Aruba, Bahamas,
Barbados, Dominica, Granada, Jamaica,
Santa Lucia y Trinidad y Tobago.

En esta region se habla predominan-
temente espafiol, portugués y francés;
esto como resultado de la invasién y la
colonizacion. Ademas, existen centenas
de otras lenguas indigenas ya extintas o
que estan en proceso de extincién por
cuenta de los continuos procesos de
violencia que han enfrentado estos pue-
blos, entre ellas, guarani, tupies, aimara,
quechua, ndhuatl, maya y mapuche; in-
cluso, se emplean otras lenguas de ori-
gen africano que llegaron mediante el
trafico de personas esclavizadas.

América Latina se configura como
region a partir de diversos abordajes.
Algunos de estos la comprenden y con-
ceptualizan como “regién natural”, esto
es, “Entendida como una parte de la su-
perficie de la tierra, medida de acuerdo
con escalas territoriales diversificadas y
caracterizada por la uniformidad resul-
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tante de la combinacién o la integracién
en areas de elementos de la naturaleza”
(Correa, 2003, p. 23, traduccién nuestra).

Otros abordajes consideran que la
region estd determinada por técnicas
estadisticas y de medicién (Dias, 2009),
como lo define Correa (2003): “Un con-
junto de lugares donde las diferencias
internas entre esos lugares son menores
que las existentes entre estos y cualquier
elemento de otro conjunto de lugares
(...) definir regién pasa a ser un proble-
ma de medicion eficiente y de estadisti-
ca” (p. 32, traduccién nuestra).

A mediados del siglo XX algunos au-
tores comienzan a construir el concepto
de region, reforzando su existencia bajo
el capitalismo (Dias, 2009). En este sen-
tido, Correa (2003) explica que “Es en
el modo de produccién capitalista que
el proceso de regionalizacion se acen-
tia, marcado por la simultaneidad de
los procesos de diferenciacion e integra-
cién, verificada dentro de la progresiva
mundializacién de la economia a partir
del siglo XV” (p. 44, traduccidn nuestra).

En esta interpretaciéon de América
Latina, “Al rescatar la historia colonial,
el papel de los paises latinoamericanos
insertados en la Divisién Internacional
del Trabajo y relacionar explotadores
y explotados, estamos acentuando el
caracter ideolégico de América Latina
como region” (Dias, 2009, p. 25, tra-
duccién nuestra).

A las definiciones de regién, Gomes
(1995) agrega que las principales carac-
teristicas serfan la conciencia regional,
el sentimiento de pertenencia y las men-
talidades regionales como elementos
que revalorizan la dimension regional
como espacio vivido.

Por lo tanto, hablar de una regi6n
latinoamericana implica comprender
que ese discurso se inserta en una trama
compleja de significados y perspectivas,
en ocasiones préximos y coherentes,
pero en otras opuestos y contradictorios.

Surgimiento de la Terapia
Ocupacional en Estados Unidos
de América

Un punto en comun en las diferentes
narrativas en torno a la historia del sur-
gimiento de la Terapia Ocupacional en
Estados Unidos de América son las inter-
venciones llevadas a cabo por mujeres
con diferentes formaciones profesiona-
les, bajo la tutela de hombres que, en ge-
neral, son los autores de esas narrativas.

Morrison (2016) propone buscar vi-
siones “alternativas” a la historia “oficial”
de la Terapia Ocupacional, haciendo én-
fasis en el lugar central de las mujeres en
su desarrollo. Reorganizar la historia de
los origenes de la Terapia Ocupacional
podria ser una manera de enfatizar el
protagonismo de mujeres en ese proceso,
el cual estaria subsumido en situaciones
de subordinacién del género femenino
en diversos contextos histéricos.

Es importante comprender que los
origenes de la profesién estan intima-
mente ligados con la posibilidad de in-
sercion de las mujeres —principalmente
blancas y de élites urbanas— en esferas
de la vida social que trascienden el
espacio doméstico. Se destaca la par-
ticipacion en las instituciones de ense-
fianza, las instituciones de caridad y be-
neficencia —especialmente de caracter
religioso—, las universidades y también,
en parte, como respuesta a demandas
del mercado de trabajo (Lopes, 1991;
Morrison, 2016), aun cuando la inser-
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cion en esos espacios no ha ocurrido de
forma igualitaria a la de los hombres.

Algunos de esos cambios fueron po-
sibles debido al contexto social estadou-
nidense de finales del siglo XIX e inicios
del siglo XX, en una sociedad marcada
por el proceso de transformacion del mo-
nopolio del capital (Braverman, 1987).
En este contexto de transformaciones, al-
gunas mujeres rechazaron el matrimonio
y dedicaron sus vidas a la ensefanza, a
la enfermeria o al trabajo social. Otras,
aun estando casadas, pertenecieron a le-
giones y grupos de caridad o de otro tipo
de ayuda social. Esa ampliacién de la
circulacion y de la insercién en diferen-
tes espacios sociales pudo haber forjado
referentes femeninos en otras esferas pu-
blicas (Morrison, 2016).

La creaciéon de la Hull House en el
contexto de la Escuela de Civica y Fi-
lantropia de Chicago hace parte de ese
proceso en el cual muchas mujeres jove-
nes, estimuladas principalmente por los
movimientos feministas de la época (Ad-
dams, 1912), transformaron las nociones
de ayuda y compromiso social voluntario
(basado en perspectivas morales y religio-
sas) hacia la valoracién de sus actividades
laborales; reconfiguraron el mercado de
trabajo emergente y demandante, y pro-
piciaron su insercién en empleos formales
(Morrison, 2016).

La Hull House era un refugio de ex-
trema importancia para el movimiento
de mujeres en Chicago (Quiroga, 1995),
tanto por su contribucién a la formaciéon
politica, profesional y laboral de muchas
mujeres, como por ofrecer apoyo a un
nimero importante de familias, principal-
mente de inmigrantes (Addams, 2002).

Si desde el androcentrismo la his-
toria de la Terapia Ocupacional se ha-
bria iniciado con el tratamiento moral?,
desde una perspectiva feminista podria
decirse que fue el movimiento de esos
refugios sociales el que permitié que
muchas mujeres —blancas y de élites
urbanas-— se inspiraran y comenzaran a
desarrollar actividades laborales (Morri-
son, 2014), ya que las mujeres pobres,
las mujeres negras —o pobres y negras—y
las mujeres pobres e inmigrantes siem-
pre trabajaron, de una u otra manera,
fuera de sus espacios domésticos. Para
Morrison (2014), por primera vez aque-
[las mujeres comenzaron a vislumbrar
alternativas de participacién social y
pudieron optar por distanciarse de las
formas tradicionales, como el matrimo-
nio y la familia.

Las mujeres fundadoras de la Hull
House buscaban comprender las condi-
ciones y las circunstancias en las que vi-
vian otras mujeres y las familias de inmi-
grantes, lo que se traducfa, por un lado,

* En el siglo XIX, Philippe Pinel en su trabajo titulado Tratado médico-filoséfico sobre la alienacion
mental comprendia que la locura era un exceso y un desvio por corregir a través del cambio de
costumbres y de inculcar nuevos habitos y comportamientos, sentando las bases de lo que se
denominé tratamiento moral. Segin Millani y Valente (2008), el tratamiento moral incluia toda la
organizacién y la produccién de la rutina asilar, es decir, la sistematizacién del uso del tiempo y del
espacio de los internos, con miras a someter al interno, alejandolo de su mundo para encuadrarlo en
un sistema de preceptos médicos y valores morales. Adicionalmente, Magalhaes (1989) destaca que
“Articulando un discurso que es al mismo tiempo terapéutico y policial, el tratamiento moral funda
una ética (o por lo menos rescata para el dominio médico) que se basaba, sobre todo, en el valor de la
disciplinay su principal producto social: el trabajo alienado” (p.55-56, traduccién nuestra).
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en ayuda inmediata y, por otro, en elabo-
racién tedrica sobre esos temas, tarea que
compartian con la University of Chicago
(Metaxas, 2000; Miranda, 2007).

Jane Addams y Ellen Gates Starr, como
principales fundadoras de la Hull House
a finales de la década de 1880, Julia La-
throp, una de las primeras en incorporarse
a esa institucion, y Eleanor Clarke Slagle
fueron las primeras mujeres responsables
de las acciones de la Hull House. Este
trabajo en el ambito de la accién social,
de lidiar bajo un enfoque politico con de-
mandas sociales de la sociedad capitalis-
ta que se levantaba sobre los cimientos
estadounidenses, comienza también a
ofrecer a algunas de estas mujeres para-
metros para acciones que mads tarde se
convertirian en propuestas en torno a la
Terapia Ocupacional (Morrison, 2016).

Adolf Meyer se une a esas mujeres
y comienzan a trabajar en reformar el
tratamiento que se ofrecia a las personas
consideradas como enfermas mentales,
teniendo en cuenta que uno de sus pre-
supuestos era que las deplorables con-
diciones de vida de los pobres y los tra-
bajadores en las ciudades —que crecian
a pasos agigantados— podian hacer parte
de las causas que favorecian o mante-
nfan situaciones de enfermedad. Adi-
cionalmente, intentaban responder tam-
bién a las criticas de la época sobre la
ausencia de “ciencia” en esos “nuevos
métodos” empleados en psiquiatria, pu-
blicando algunos articulos generados a
partir de esas practicas (Addams, 1935;
Pollard, et al., 2009; Morrison, 2016).

En 1910, Adolf Meyer solicita a Julia
Lathrop que le recomiende a una traba-
jadora social que se pudiera vincular al
Hospital Johns Hopkins (en la ciudad
de Baltimore), dirigido por él, para tra-

bajar con personas consideradas enfer-
mas mentales. Lathrop sugiere a Slagle,
quien acepta la tarea. Después de dos
anos de trabajo, Meyer destacaba a Sla-
gle como la principal referente del ser-
vicio de Terapia Ocupacional. Al final
de esa experiencia, Slagle regresa a Chi-
cago en 1913 para fundar la escuela de
Terapia Ocupacional (Morrison, 2016).

De acuerdo con Morrison (2016),
apoyado en Quiroga (1995), las prin-
cipales dificultades en el desarrollo de
la profesién para las primeras terapeu-
tas ocupacionales se centraron en dos
aspectos: primero, el posicionamiento
dentro del campo de la medicina; y se-
gundo, el hecho de que la Terapia Ocu-
pacional fuera considerada como una
profesién de mujeres.

Desde sus inicios la Terapia Ocupa-
cional fue considerada una nueva profe-
sién para mujeres (Lopes, 1991; Meta-
xas, 2000; Lopes y Hahn, 2004), y para
legitimarse como disciplina profesional
reconocida se buscaron articulaciones
con la medicina, que hasta entonces era
un campo masculino y, como hoy, con
un elevado reconocimiento y poder so-
cial. El papel de los hombres dentro del
mundo visible de la medicina y el de las
mujeres dentro de la invisibilidad de las
redes de caridad (Quiroga, 1995), de j6-
venes buenas y sefioras de bien (Lopes,
1991) hicieron parte de los mecanismos
empleados por la primera generacién de
terapeutas ocupacionales (Lopes, 1991;
Morrison, 2016).

Las primeras mujeres consideradas
terapeutas ocupacionales fueron Elea-
nor Clarke Slagle, trabajadora social que
se uni6 a la Hull House; Susan Cox Jon-
hson, enfermera que pretendia probar
que las ocupaciones podrian mejorar
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la salud fisica y mental de los pacientes
internados en contextos hospitalarios, y
Susan Elizabeth Tracy, enfermera, una
de las pioneras en el uso de las ocupa-
ciones como tratamiento y una de las
primeras en sistematizar sus reflexiones
(Morrison, 2016; Reis, 2017).

La Primera Guerra Mundial empezé
en 1914, sin embargo, Estados Unidos
solo se involucré oficialmente en 1917;
asi, la profesién reconocida en ese mis-
mo afio en ese pais no surgié como re-
sultado inmediato de la Guerra, pero si
en ese contexto. Tal momento histérico
hizo posible un gran desarrollo y expan-
si6n de la profesion, ya que la Terapia
Ocupacional fue una de las profesiones
que hicieron parte de las “auxiliares de
reconstruccién”, lidiando con lesiones
y discapacidades generadas por la Gue-
rra, y participando activamente en los
procesos de rehabilitacién (Sanz Valer
et al., 2013; Morrison, 2016).

La Terapia Ocupacional se expandié
en Estados Unidos en las primeras déca-
das del siglo XX y retomé de manera im-
portante esa expansion durante la Segun-
da Guerra Mundial; como parte de esa
segunda ola de crecimiento, llegd a Amé-
rica Latina como programa de formacion
profesional a partir de la década de 1950.

Método

Los datos aqui presentados y discuti-
dos fueron obtenidos en dos momentos
principales: primero, la identificacion de
los colaboradores de la investigacion; y
segundo, la bisqueda de materiales di-
décticos, registros histéricos y produc-
ciones cientificas sobre la historia de la
Terapia Ocupacional en cada pais de
América Latina.

Para la identificacién de los cola-
boradores se seleccionaron los paises
miembros de la Confederacién Latinoa-
mericana de Terapeutas Ocupacionales
- CLATO. Se contactaron sus representan-
tes ante esa organizacion y se les invit6
a colaborar de manera que fuese posible
un levantamiento inicial de documentos
y sujetos involucrados con tales procesos
en los diferentes paises.

La CLATO, fundada en 1997 (Gémez
Lillo, 2012), cuenta actualmente con los
siguientes paises miembros: Argentina,
Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa
Rica, El Salvador, Ecuador, México, Pa-
nama, Paraguay, Perd, Uruguay, Vene-
zuela y Puerto Rico (considerado territo-
rio de Estados Unidos de América y no
un pais independiente).

Por partir de ese grupo, fueron invita-
dos a participar de la investigacién todos
los delegados de la CLATO (gestion 2015-
2017). La invitacién se envié por correo
electronico y los delegados que acepta-
ron participar respondieron un cuestiona-
rio que incluia sus datos de identificacion
personal y profesional y solicitaba suge-
rencias de documentos, textos, articulos
o materiales didacticos sobre la historia
de la Terapia Ocupacional en su pais. Los
delegados que colaboraron en la investi-
gacion en ese primer momento represen-
taban a los siguientes paises: Argentina,
Brasil, Chile y Colombia.

Dado que el nimero de respuestas fue
bajo, aln después de varios intentos, se
inici6 la bdsqueda de los contactos suge-
ridos por personas que eran o habian sido
representantes de Brasil ante la CLATO,
a saber: Ricardo Lopes (delegado 2013-
2015), Rosibeth Palm (exdelegada que
participé en la gestion de la CLATO entre
2000y 2011) y Luciana Wertheimer (pre-
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sidenta de la CLATO 2013-2015). De esta
manera fueron contactados los represen-
tantes de Costa Rica, México, Panam3,
Perd, Uruguay y Venezuela.

También, durante el XII Congreso
de la CLATO, en octubre de 2017, en
México, se logré contactar a los repre-
sentantes de paises que se habian unido
recientemente a la CLATO: Bolivia, El
Salvador y Paraguay.

Para esos 14 paises se buscaron las fe-
chas de inicio de los primeros programas
de formacién en Terapia Ocupacional,
ademas se identificaron los motivos de
creacion y las articulaciones nacionales
e internacionales que se dieron para dar
inicio a la formacién en Terapia Ocupa-
cional en América Latina.

Se recibieron recomendaciones de
libros, articulos, entrevistas y tesis de
maestria y doctorado que abordan, di-
recta o indirectamente, la historia de la
Terapia Ocupacional en cada uno de los
paises. Algunos paises como Argentina,
Brasil y Colombia cuentan con grupos de
investigacion especificos sobre la historia
de la profesion, lo que facilité la identi-
ficacion de los materiales. Otros paises
como Chile, México y Venezuela tienen
producciones importantes, como libros y
disertaciones, aunque mas dispersas.

Para el andlisis y la presentacion de
los datos recolectados se realiz6 una de-
limitacién histérica de los primeros diez
anos desde la creacion del primer pro-
grama de formacién en Terapia Ocupa-
cional en América Latina, es decir, entre
los anos de 1956 y 1966. Esta decision se
justifica por el interés de identificar los
programas pioneros en la formacién, fun-
dados en la primera década de desarrollo
institucional de la Terapia Ocupacional

en los paises latinoamericanos. Los pai-
ses que crearon cursos en ese periodo
fueron Brasil, México, Argentina, Vene-
zuela, Chile y Colombia.

Los textos recolectados y analiza-
dos fueron: Brunetto (1975), Magalhdes
(1989), Lopes (1991, 1997), Nascimen-
to (1991), Soares (1991), Trujillo (2002),
Lopes y Hahn (2004), Testa y Spampinato
(2010), Gémez Lillo (2012), Testa (2012),
Escobar y Sepilveda (2013), Nabergoi
et al. (2013), Rivas et al. (2013), Melo
(2015), Bottinelli et al. (2016), Duarte et
al. (2016), Morrison et al. (2016), Rodri-
guez et al. (2016), Cascajares y Ramires
(2017), y Reis (2017).

Resultados y Discusion

No es posible hablar de una tnica his-
toria de la Terapia Ocupacional en Amé-
rica Latina; eso seria un equivoco. En pri-
mera instancia, porque cuando se decide
contar una historia, aun cuando sea claro
desde qué punto de vista se hace o consi-
derando cuales hechos, se dejan de lado
otros enfoques y hechos relevantes que
no se cuentan o no son traidos al relato
(Gigante, 2008).

La historia siempre es contada par-
tiendo de otro momento histérico y desde
puntos de vista diversos; solo con esta ob-
servacion ya podemos comprender que
las realidades son diferentes, las épocas
distintas y las palabras y sus significados,
a su vez, no necesariamente son los mis-
mos. Por eso, cuando elegimos palabras
para contar una historia, no solo descri-
bimos una cierta realidad, sino que crea-
mos y recreamos esa realidad.

Para Certeau (1982), al buscar el
sentido histérico de un acontecimiento
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se encuentran métodos, ideas o inclu-
so maneras de comprenderlo, es decir,
existe una confrontacién entre pasado y
presente, entre aquello que organizé una
determinada realidad y aquello que hoy
permite pensarla. En esta misma linea, Le
Goff (2005) destaca que “No hay reali-
dad histérica acabada que se entregue
por si misma al historiador” (p. 41, tra-
duccién nuestra).

En consecuencia, los datos aqui pre-
sentados son interpretaciones, relecturas,
rearticulaciones y recreaciones de deter-
minadas historias que hablan sobre los
movimientos de creacion de la profesion
de Terapia Ocupacional en diferentes pai-
ses de América Latina.

Antecedentes y encuadres de
la implantacién de la Terapia
Ocupacional en América Latina

Las epidemias de poliomielitis y la his-
toria de la locura — principalmente a partir
de las ideas del tratamiento moral —, son
algunos de los marcos importantes para
abordar las historias de la Terapia Ocupa-
cional en los paises latinoamericanos.

La poliomielitis y los centros de reha-
bilitacion

La poliomielitis fue durante siglos
una causa importante de discapacidad
y muerte infantil, hasta la creacion de la
vacuna contra esta enfermedad a media-
dos de la década de 1950 (Testa, 2012).
En América Latina, los primeros casos de
poliomielitis fueron identificados y regis-
trados a finales del siglo XIX en México,
en 1906 en Argentina, en 1909 en Chile,
en 1911 en Brasil, en 1915 en Colombia
y en 1928 en Venezuela. Entre tanto, su
reconocimiento como epidemia en esos
paises ocurri6 entre los afios 1930 y 1950

(Echezuria, 1974; Malagén 'y Avila, 1982;
Campos et al., 2003; Laval, 2007; Nasci-
mento, 2010; Testa, 2012; Bottinelli et al.,
2016; Cascajares y Ramires, 2017).

La epidemia de poliomielitis y sus con-
secuencias fueron uno de los principales
argumentos para la creacién o la amplia-
cién de los centros de rehabilitacién fisi-
ca y los hospitales infantiles, entre otras
instituciones de asistencia en el contex-
to latinoamericano. Lo anterior puede
evidenciarse en la creacion del Hospital
Infantil de México, en 1943 (Cascajares
y Ramires, 2017); el Centro de Rehabili-
tacion Infantil de Chile, en 1947 (Escobar
y Sepllveda, 2013); la Associacdo Bra-
sileira Beneficente de Reabilitacdo, en
1954 (Reis, 2017; Reis y Lopes, 2018),
entre otros centros de rehabilitacién y
asociaciones. Estas instituciones tuvieron
un crecimiento importante derivado de
inversiones nacionales y articulaciones
internacionales, y fruto de las preocupa-
ciones generadas por la circulacién de
personas y mercancias durante el avance
de la epidemia (Mendes, 1996). Adicio-
nalmente, hacen parte de las principales
instituciones en las que, en la década de
1950, se dio origen a los programas de
formacién en Terapia Ocupacional.

Este contexto regional en el que los
paises latinoamericanos se vieron forza-
dos a lidiar con las causas de las epide-
mias de poliomielitis, al tiempo que se
producian técnicas de prevencién de la
infeccion y tecnologias de atencion a las
personas afectadas por la enfermedad,
desencadené el desarrollo de disciplinas
relacionadas con la rehabilitacién. A su
vez, promovié la importaciéon de cono-
cimientos y practicas de paises del norte
que, dado el interés econémico agroex-
portador, generaban lazos importantes
con paises de la regién, ya habian pasado
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por esa situacién durante o después de la
Segunda Guerra Mundial y contaban con
mayor informacién, principalmente en el
area de la salud (Bottinelli et al., 2016;
Soares, 1991; Sbriller, 1997).

Este proceso desencadend la creacion
y expansion de carreras comprendidas
hasta entonces como tecnologias médi-
cas, entre ellas la Terapia Ocupacional
(Soares, 1991; Gémez Lillo, 2012; Testa,
2012; Rivas et al., 2013; Cascajares y Ra-
mires, 2017).

Las ocupaciones y el trabajo en el pro-
ceso de rehabilitacion

Para las historias de la Terapia Ocupa-
cional en los paises de América Latina,
tan importantes como los centros de re-
habilitacion fisica creados o impulsados
por los intereses creados en torno a las
epidemias de poliomielitis, fueron los
hospitales psiquiatricos y las instituciones
que lidiaban con las personas tildadas
de “locas” o que vivian probleméticas
derivadas de cuestiones sociales (Lopes,
2016), como las personas privadas de la
libertad, en situacion de calle o trabaja-
doras sexuales.

En Brasil, en el Hospital Dom Pedro
11, fundado en 1852 en Rio de Janeiro, las
ocupaciones eran objeto de los talleres de
sastreria, ebanisterfa, zapateria, flores, hi-
lado y tejidos, que se basaban de manera
importante en una perspectiva del trata-
miento moral (Nascimento, 1991; Soares,
1991). En Sao Paulo, en el Hospital do
Juqueri, inaugurado en 1898, los princi-
pales usos de la ocupacién fueron bajo
la forma de praxiterapia o tratamiento a
través del trabajo, también, bastante in-
fluenciado por el ideario del tratamiento
moral (Nascimento, 1991; Soares, 1991).

Esto trae a la escena el uso de acti-
vidades, ocupacion o trabajo, indepen-
dientemente de lo que vino a ser denomi-
nado como Terapia Ocupacional y antes
de la creacién de sus programas de for-
macion profesional, como una forma de
“cuidado” o “tratamiento” del sufrimien-
to psiquico institucionalizado. Al mismo
tiempo, interesaba a la institucién en tan-
to ayudaba en el control de los cuerpos,
al mantenimiento del orden y en tareas
bésicas para su funcionamiento, como
trabajo no remunerado y muchas veces
obligatorio (Nascimento, 1991).

En 1946, Nise da Silveira fundé el
Servico de Terapéutica Ocupacional
do Centro Psiquidtrico Nacional, en el
Engenho de Dentro — Rio de Janeiro, y
puso en el centro de su atencién el po-
tencial expresivo de las actividades es-
cogidas libremente para el proceso de
comprension de la “locura” y ayuda a los
pacientes, sin que estas necesariamen-
te fueran Gtiles para el hospital, aunque
también podian serlo (Brunetto, 1975;
Magalhaes, 1989; Nascimento, 1991;).

En Colombia, a mediados del siglo
XIX, la ocupacién/trabajo comienza a ser
utilizada como un medio para impedir
o salir de la “vagancia” y ascender a la
moral catdlica, lo que también se vincu-
laba con una perspectiva econémica y de
“progreso”, necesarios para la consolida-
cién de la repudblica (Duarte et al., 2016).
La alusién al trabajo con la poblacién
pobre, con los reclusos en los presidios
y con las prostitutas hacia parte de esa
concepcion de que era posible rehabili-
tar “problematicas sociales” a través de
la ocupacién o del trabajo (Duarte et al.,
2016). La ensenanza y la practica de ofi-
cios seguian funcionando como estrate-
gias para combatir las malas costumbres
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y la pobreza, bajo los preceptos de la
moral cristiana y principalmente catélica
(Duarte et al., 2016).

En Argentina, a finales del siglo XIX,
el tratamiento moral era utilizado en el
Hospicio de las Mercedes, donde se ofre-
cian diferentes talleres, dependiendo de
las posibilidades fisicas y psiquicas de
los internos; la salud o ausencia de en-
fermedades se pensaba en términos de
productividad vy, por lo tanto, la insercién
socio-laboral era de suma importancia
(Gémez, 2007).

En Chile, alrededor de la década de
1930, existian publicaciones de psiquia-
tras que defendian el tratamiento moral y
la denominada laborterapia, en los que
se utilizaban los talleres y las ocupacio-
nes para promover beneficios dentro de
lo que se entendia como tratamiento y
generar mayor independencia a los pa-
cientes (Gémez Lillo, 2012).

Asi, se puede percibir una articula-
cién histérica alrededor de los discursos
previos a los origenes de la Terapia Ocu-
pacional en los paises latinoamericanos,
transitando entre la creacion de una tec-
nologfa de atencién con fines de rehabi-
litacion fisica, pensada como respuesta
a las epidemias en la region, y la justifi-
cacién técnica y cientifica de un trabajo
que ya ocurria en hospitales psiquiatri-
cos, con el propésito de dar forma profe-
sional a técnicas cuyo uso articulaba, en
mayor o menor grado, presupuestos del
tratamiento moral.

Cooperacion internacional

Debido a la historia de las epidemias
de poliomielitis, diferentes proyectos
de cooperacién internacional tuvieron
un papel importante en la creacion y

el desarrollo de algunos de los prime-
ros programas de formacién profesional
en Terapia Ocupacional en el contexto
latinoamericano. Entre las agencias y
organizaciones internacionales citadas
como importantes para la referida crea-
cién se destacan la Organizacién de
las Naciones Unidas -ONU, la Organi-
zacion Internacional del Trabajo -OIT,
la Organizacién Mundial de la Salud
-OMS y la Organizacién Panamericana
de la Salud -OPS.

Al tener parte de sus origenes en or-
ganismos creados tras el fin de la Primera
Guerra Mundial y compartiendo el con-
texto histérico derivado de la Segunda
Guerra Mundial —que creé muros entre
el mundo capitalista y el socialista, en-
vueltos en la Guerra Fria—, esas organi-
zaciones se volcaron a una Cooperacion
Internacional para el Desarrollo que co-
mienza a ser institucionalizada con la
emergencia de normas, discursos, practi-
cas, agendas y comportamientos de acto-
res definidos de manera mas organizada,
regular y previsible (Milani, 2014).

Los principales proyectos de coope-
raciéon internacional que surgieron y se
diseminaron en el siglo XX tienen una
conexién importante con el fin de la Pri-
mera Guerra Mundial y con la eferves-
cencia de la Revolucién Socialista origi-
nada en Rusia. En ese periodo se creia
que los regimenes elegidos democrética-
mente no tomarian la decisién de ir a la
guerra, excepto en situaciones de defen-
sa propia, y que solamente los regimenes
que no se elegian de forma democratica
tendrian la tendencia a generar conflic-
tos bélicos. Asi, una de las estrategias
para evitar nuevos conflictos consistié en
extender por el mundo las democracias
liberales (Llistar, 2009).
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Al tiempo que algunos acuerdos
internacionales comenzaban a ganar
centralidad en las discusiones globales
y con el inicio de la Segunda Guerra
Mundial, esta perspectiva liberal fue
cuestionada, toda vez que la Alemania
nazi vy la Italia fascista habian sido crea-
das por lideres elegidos popularmente,
o sea, la idea de que la diseminacion de
las democracias pondria fin a las guerras
luego fue rechazada.

En la década de 1960, en el contex-
to de la Guerra Fria, con la crisis de los
misiles en Cuba, la carrera espacial y las
intervenciones militares de Estados Uni-
dos de América y la Unién de Republi-
cas Socialistas Soviéticas, la importan-
cia militar y diplomética comenzé a ser
relativizada en detrimento de la emer-
gencia de otros actores, como empresas
multinacionales y organismos interna-
cionales como la ONU o la Comunidad
Europea (Llistar, 2009).

Las razones iniciales para la institucio-
nalizacién de estrategias de cooperacion
y desarrollo no pueden disociarse de la
Guerra Fria, dado que las rivalidades es-
te-oeste, a partir de 1945, fueron un fac-
tor determinante para que, en el campo
liberal occidental, se tomaran decisiones
en el sentido de promover la cooperacién
entre las naciones del “mundo libre” (Mi-
lani, 2014). Se construye una percepcion
de que las relaciones internacionales y de
cooperacion (y regulacion) son realizadas
por actores que no se restringen a los es-
tados-nacion, en una red de interdepen-
dencia compleja (Keohane y Nye, 1977).

Algunos autores, como Llistar (2009),
analizan ese sistema mundial a partir
de la constatacion de que tales inter-
ferencias internacionales comienzan
a configurarse como semipermeables,

esto quiere decir, permeables a algunos
fenémenos como la relacién con el ca-
pital, las ofensivas militares etc.; pero,
al mismo tiempo, impermeables a otros
fenémenos como la circulacion de per-
sonas de pafses “pobres” y periféricos
hacia paises “ricos” y centrales en la
economia mundial. “Los poros selectivos
de las fronteras de los Estados hacen que
seamos mas interdependientes, aunque
interdependencia para nada signifique
simetria” (Llistar, 2009, p. 20).

En la I6gica de las discusiones sobre
centros globales y periferias econémi-
cas es importante comprender que el
“subdesarrollo” es resultado de relacio-
nes histéricas. Es decir, ninguna antigua
colonia africana, asidtica o latinoameri-
cana puede explicar su presente sin re-
iterar que su historia ha sido atravesada
por largos anos de invasiones, extermi-
nios, espoliaciones, trafico de personas
esclavizadas, racismos etc. Al mismo
tiempo, la industrializacién y la prospe-
ridad econémica no se deben solo a las
habilidades y las circunstancias de los
paises que se consideran “desarrolla-
dos”, sino, igualmente, a la sobreexplo-
tacién humana y fisica de Africa, Asia y
América Latina (Llistar, 2009).

Esas “relaciones internacionales” tam-
bién pueden ser conceptualizadas como:
“Interferencias transnacionales que se
producen entre grupos sociales locales
o transnacionales que habitan distintos
paises o entre sus Estados (Llistar, 2009,
p. 28), donde el término “relaciones” no
coincide con la realidad, puesto que no
demuestra direccionalidad, aunque se
presenta de forma neutra. En contrapar-
tida, “interferencia”, por ser vectorial,
consigue reflejar mejor esos procesos
internacionales, indicando las asimetrias
(Llistar, 2009). Es interesante percibir que
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tales interferencias no son necesariamen-
te negativas, pues existen, por ejemplo,
interferencias positivas como las tecnolo-
gias de bajo costo, farmacos, sistemas de
telefonia e internet etc.

El concepto de “desarrollo” empieza
a ser utilizado después de la Segunda
Guerra Mundial. La descolonizacién e
independencia de los paises considera-
dos del Tercer Mundo (los que no eran
considerados pafses capitalistas desarro-
[lados ni paises socialistas) condujo a un
cuestionamiento sobre el origen de las
desigualdades entre los paises, la nocién
de desarrollo se equiparé a la de creci-
miento econdmico y a esta se le atribuy6
un doble objetivo: modernizar y reprodu-
cir paulatinamente el modelo establecido
por el Primer Mundo. Desde este punto
de vista el problema del subdesarrollo
recaia exclusivamente en el sur, y de su
responsabilidad dependia el crecimiento,
la modernizacién y la industrializacién.
Y la Gnica cosa que el norte podria hacer
serfa ofrecer ayuda, una ayuda que fuese
concebida como intrinsecamente buena,
necesaria y humanitaria (Llistar, 2009).

En la practica, el “deseo de desarro-
[lo” contribuyé a las relaciones de coo-
peracién internacional, que tuvo como
uno de sus aportes la asesoria técnica
de especialistas y agencias de coopera-
cién de paises del norte a paises del sur
global (Llistar, 2009). Dentro de esta 16-
gica, pactos militares, apoyo a dictadu-
ras y programas de desarrollo estuvieron
intimamente ligados en América Latina
(Escobar, 1998).

Con estos procesos de cooperacién
internacional, América Latina comenzd
a recibir asesoria de consultores de la
ONU, via articulacién con la OIT y la
OMS, para la realizacién de cursos de

capacitacion, auxilio en el proceso de
implementacién de programas de rehabi-
litacion, bien para accidentes de trabajo
o por la poliomielitis, dentro de otros au-
xilios técnicos.

A finales de la década de 1940, la
ONU pas6 a asumir la coordinacién, la
planeacion y la provisién de refuerzos
en areas orientadas a la rehabilitacion,
partiendo de diversas organizaciones. La
OMS se hizo responsable de la formacion
de profesionales de rehabilitacion como
médicos, enfermeros, terapeutas ocu-
pacionales, fisioterapeutas, entre otros.
La OIT tenia bajo su responsabilidad la
rehabilitacion profesional, via seguridad
social, y la UNESCO se enfocaba en la
educacién especial (Soares, 1991).

En 1951, la ONU comienza a enviar
emisarios a América Latina con el fin de
identificar posibles lugares para la ins-
talacion de un centro de rehabilitacion.
Uno de los escogidos fue el Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (HC-USP),
que ya tenfa reconocimiento internacio-
nal (Soares, 1991).

En Brasil, tanto la Associacdo Brasi-
leira Beneficente de Reabilitacdo como
el Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (HC-USP) comenzaron a ser ase-
sorados por esas agencias internacionales
para introducir practicas especializadas
en rehabilitaciéon, hasta entonces inexis-
tentes en el pais (Soares, 1991). Adicio-
nalmente, la creacién de los programas
de formacién profesional también fue
uno de sus resultados, es el caso de la Te-
rapia Ocupacional, entre otras profesio-
nes que fueron creadas o impulsadas en
ese contexto.
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También en relacién con la formacién
profesional, algunos técnicos y profesio-
nales que actuaban en el drea de reha-
bilitaciéon en el Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sdo Paulo (HC-USP) fueron
enviados a Estados Unidos para especia-
lizarse. Soares (1991) sefiala que ese fue
el caso de Neyde Tosetti Hauck, asistente
social y enfermera, quien fue a estudiar
Terapia Ocupacional en la University of
New York con financiacién de la OMS,
ademas de los terapeutas ocupaciona-
les llevados a Brasil para contribuir con
los programas de formacion profesional
(Soares, 1991).

En Argentina, la creacién de la Escuela
Nacional de Terapia Ocupacional -ENTO,
en 1959, hizo parte de un acuerdo entre
los gobiernos argentino y britanico, por
medio de un convenio de cooperacion
técnica con la OMS (Nabergoi et al,
2013). Incluso antes de la creacion de la
ENTO, al igual que en Brasil, estudiantes
y profesionales argentinos comenzaron a
recibir becas de estudios para realizar su
formacién profesional en otros pafses, asi
como financiamiento para visitas a servi-
cios especializados, a lo que se sumaba
la recepcion de especialistas de otros pai-
ses en las instituciones argentinas (Naber-
goi et al., 2013).

Tales acuerdos entre los gobiernos de
Argentina e Inglaterra y la OMS garan-
tizaron el cubrimiento de los costos de
la formacién profesional de estudiantes
y profesionales argentinas en la Dorset
House, en Oxford. En 1959 tiene lugar
el viaje de un equipo docente de esta
institucion a Buenos Aires, con el fin de
organizar y crear el primer programa de
formacién de terapeutas ocupacionales
en Argentina (Nabergoi et al., 2013).

En Venezuela esa creacién pionera
ocurrié en el Instituto Venezolano de Se-
guros Sociales, tuvo un apoyo importante
de la ONU y resulté de la articulacién de
tres fisioterapeutas y una terapeuta ocu-
pacional de Canad4 para la creacion de
la Escuela Nacional de Rehabilitacién en
1959 (Rivas et al., 2013). Ya el segundo
programa de formacién en Terapia Ocu-
pacional en ese pais, en el ano 1967, se
derivé de la articulacion entre el gobierno
venezolano, a través del Programa Nacio-
nal de Rehabilitacién, la OPS y [a OMS,
que llevaron como consultora técnica a
Carmen Forn, argentina, jefe del Depar-
tamento de Terapia Ocupacional del Ins-
tituto Nacional de Rehabilitacién en Bue-
nos Aires (Rivas et al., 2013).

En Chile, en 1962 se intensificaron los
programas de formacién profesional para
la rehabilitacion fisica. A través de una
articulacién entre la OPS y el Servicio
Nacional de Salud se destinaron fondos
importantes para equipar los servicios de
rehabilitacion en Santiago y otras ciuda-
des de Chile. Al mismo tiempo, se reci-
bian especialistas en rehabilitacién para
elaborar la propuesta de creacién de un
centro nacional de rehabilitacion (Gémez
Lillo, 2012; Escobar y Sepulveda, 2013).

En el mismo afo, 1962, la Clinica
Psiquidtrica Universitaria, en Santiago,
recibié por tres meses a la terapeuta ocu-
pacional estadounidense Beatrice Wade,
a través del Programa de Cooperacién
Interamericano. Esta terapeuta ocupacio-
nal organizo algunos cursos y también un
departamento de Terapia Ocupacional en
esa clinica (Gémez Lillo, 2012; Escobar y
Sepulveda, 2013).

También durante los inicios de la dé-
cada de 1960, en Chile fueron creados a
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través del Ministerio de Salud los conve-
nios Chile 21 y Chile 5.000 entre la OPS
y el gobierno chileno, los cuales permitie-
ron, entre otras cosas, la creacion de cen-
tros de medicina fisica y rehabilitacion y
la llegada de especialistas para contribuir
con programas de formacién de terapeu-
tas ocupacionales (Gomez Lillo, 2012).

Uno de los resultados de estas articu-
laciones internacionales fue la posibili-
dad de crear el programa de formacién en
Terapia Ocupacional de la Universidad
de Chile; al mismo tiempo, se ofrecian
becas a profesionales y estudiantes chile-
nas para realizar la formacion en Terapia
Ocupacional en la Escuela Nacional de
Terapia Ocupacional de Argentina (G6-
mez Lillo, 2012). Reis (2017) trae el relato
de una brasilena que también recibié esa
beca para su formacién en Argentina.

Ademas de las articulaciones inter-
nacionales con Estados Unidos, Canada,
Inglaterra y otros paises de Europa, es
interesante encontrar que, en la déca-
da de 1960, el transito alrededor de los
programas de formacién se configuré
también entre paises latinoamericanos.
Otros ejemplos en ese dmbito son el des-
plazamiento de estudiantes de Honduras
y El Salvador al programa de formacién
de México en 1961, ademas de una es-
tudiante de Peri y otra de Uruguay en el
afio 1962 y, en 1964, de una estudiante
de Panamd y otra de Costa Rica (Casca-
jares y Ramires, 2017). Asi mismo, una
estudiante de Panama realiz6 su forma-
cién en el programa venezolano en 1964
(Rivas et al., 2013).

Implantacion de los programas
de formacion

La década de 1950 marca el inicio de
la creacién de los programas de forma-
cién profesional en Terapia Ocupacional
en los paises de América Latina. El proce-
so de creacién de esos programas estuvo
ligado a factores internos y contextuales
de cada pais y también a factores interna-
cionales, como ya se ha expuesto.

Es importante destacar que en paises
como Argentina, Brasil y México, antes
de que los programas de formacién fue-
ran creados, existieron cursos de capaci-
tacién técnica esporadicos y en diferentes
formatos®. Por lo tanto, la llegada de la
profesion en algunos paises es anterior a
la creacién de los programas de forma-
cién, sea por convenios internacionales
que trajeron terapeutas ocupacionales de
otros paises o que financiaron la forma-
cién de terapeutas ocupacionales latinoa-
mericanas en Estados Unidos o en paises
de Europa, o incluso, por la formacién
técnica de personas ya vinculadas a hos-
pitales o centros de rehabilitacién para
que trabajaran en areas especificas.

Con los dados obtenidos a través de
los documentos recopilados fue posible
identificar los primeros programas de for-
macién en Terapia Ocupacional creados
en los paises latinoamericanos, nueve en
el periodo analizado, como se muestra
en la tabla 1.

*Aqui se entienden como “cursos de capacitacion”, los cursos realizados en Argentina antes de la
creacién de la ENTO (Bottinelli et al., 2016); en Brasil, por ejemplo, los cursos de Terapia Ocupacional
ofrecidos por Nise da Silveira (Soares, 1991), y en México, los cursos de capacitacién para enfermeras
que ejercerian en ese ambito (Cascajares y Ramires, 2017).
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Tabla 1. Identificacién de programas de formacién profesional en Terapia Ocupacional
creados en América Latina en los diez primeros afos

Pais Institucién Ciudad Ano de inicio

Brasil Escola de Reabilitacdo do Rio de | Rio de Janeiro 1956
Janeiro — Associacio Brasileira
Beneficente de Reabilitacio

México Hospital Infantil de México Ciudad de 1957

México

Brasil Instituto de Reabilitagio do S3o Paulo 1958
Hospital das Clinicas da
Universidade de Sdo Paulo

Argentina | Escuela Nacional de Terapia Buenos Aires 1959
Ocupacional — Universidad
Nacional de San Martin

Venezuela | Instituto Venezolano de los Caracas 1959
Seguros Sociales - Escuela
Nacional de Rehabilitacidn

Brasil Instituto Universitdrio de Recife 1962
Reabilitacdo da Faculdade de
Medicina do Recife

Brasil Faculdade de Ciéncias Médicas de | Belo Horizonte | 1962
Minas Gerais

Chile Facultad de Medicina - Santiago 1963
Universidad de Chile

Colombia | Facultad de Medicina - Bogota 1966
Universidad Nacional de
Colombia

Fuente: documentos recopilados en la investigacion.

El primer programa de formacién en
Terapia Ocupacional en América Latina
fue creado en 1956, en la ciudad de Rio
de Janeiro (Brasil), vinculado a la Asso-
ciacdo Brasileira Beneficente de Reabi-
litagdo (ABBR). Ofrecia una formacién de
nivel técnico, con dos afos de duracion;
capacitdé a siete mujeres en su primera
promocién (REIS, 2017).

El segundo programa de formacion
fue creado en 1957 en la ciudad de Méxi-
co (México), estaba vinculado al Hospital
Infantil de México. También era de nivel
técnico y tenfa una duracion de seis me-
ses. En él se capacitaron en Terapia Ocu-
pacional seis enfermeras que ejercian en
el mismo hospital. En el mismo afio hubo
una nueva oferta del curso con una du-
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racion de un ano, en esa oportunidad se
graduaron otras seis terapeutas ocupacio-
nales (Cascajares y Ramires, 2017).

El tercer programa en América Lati-
na, creado en 1958 en Sao Paulo (Brasil),
estaba vinculado al Instituto de Reabili-
tacdo do Hospital das Clinicas da Uni-
versidade de Sdo Paulo. Este curso fue el
resultado de una colaboracién y articula-
cién de diversas organizaciones como la
ONU, la OMS y la OIT. Tenia una dura-
cién de dos afnos y la primera promocién
se gradud en 1959, con cuatro terapeutas
ocupacionales (Melo, 2015).

Buenos Aires (Argentina) fue sede del
cuarto programa, creado en 1959 como
Escuela Nacional de Terapia Ocupacio-
nal en la Universidad Nacional de San
Martin. Este curso tenia una duracién de
tres afos y fue creado siguiendo los li-
neamientos de la Federacion Mundial de
Terapeutas Ocupacionales (WFOT)® (Bot-
tinelli et al., 2016).

En 1959 se cred el quinto programa de
formacion en Caracas (Venezuela), vin-
culado al Instituto Venezolano de Seguros
Sociales, en la Escuela Nacional de Re-
habilitacién. Este programa era de nivel
técnico, con una duracion de tres afos y
gradud a ocho terapeutas ocupacionales
(Rivas et al., 2013).

El sexto programa latinoamericano,
creado en 1962, en Recife (Brasil), estu-
vo vinculado al Instituto Universitdrio
de Reabilitacdo da Faculdade de Me-
dicina do Recife. Era un curso de ca-
pacitacién técnica en “rehabilitacion”,
tenia una duracién de dos anos y los es-
tudiantes optaban durante el curso por
la Fisioterapia o la Terapia Ocupacional

(Reis, 2017). En su primera oferta se gra-
duaron 34 profesionales entre fisiotera-
peutas y terapeutas ocupacionales.

Nuevamente en Brasil, el séptimo
programa de formacion, creado en 1962
en Belo Horizonte, estuvo vinculado a la
Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas
Gerais. Alli se crearon cursos técnicos en
rehabilitacion para Fisioterapia y Terapia
Ocupacional (Reis, 2017).

El programa de formacién creado en
1963 en Santiago (Chile), vinculado a la
Escuela de Tecnologia Médica de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de
Chile fue el octavo en América Latina.
La primera oferta tenia duracién de tres
anos y tres estudiantes participaron de la
primera promocion. Asi como en Argen-
tina, esa oferta seguia las directrices de la
WEFOT (Gémez Lillo, 2012).

En 1966 se cred el noveno programa
de formacién en América Latina, en Bo-
gota (Colombia), vinculado a la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacio-
nal de Colombia. Se categorizaba como
de nivel técnico y tenia duracién de tres
afos, en su primera promocion se gra-
duaron nueve terapeutas ocupacionales
(Rodriguez, et al, 2016).

Jerarquizacion de carreras
profesionales y subalternizacion
de género

En este punto es posible identificar
cémo la historia de la creacién de la Te-
rapia Ocupacional, de forma general y
en especial en América Latina, mas alla
de los contextos politicos, econémicos,
sociales y de los procesos de coopera-
cién internacional para atender las epide-

¢La primera edicién de los lineamientos minimos de formacién promulgados por la WFOT es de 1958.
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mias, se relaciona con la organizacién y
creacion de técnicas y profesiones en el
area de rehabilitacion en salud, al mismo
tiempo que dialoga con la insercién de
las mujeres en la educacién técnica supe-
rior y en el mercado de trabajo.

En la historia de las instituciones de
educacién superior, hasta hace muy
poco estas no eran un espacio para
mujeres’, constituyéndose en un ambi-
to privilegiado de reproduccién de las
desigualdades de género y de fortaleci-
miento de la divisién sexual del trabajo.
Los hombres tenfan el reconocimiento
social por su integracién exitosa en la
esfera plblica, incluso en la educacién
superior, mientras las mujeres eran invi-
sibilizadas, también en lo educativo, y
circunscritas a la esfera privada (Papa-
dépolus y Radakovich, 2006).

Hasta 1950, con excepcion de Costa
Rica, Cuba, Panama y Uruguay, el por-
centaje de mujeres en las instituciones
de educacion superior de la mayoria
de los paises latinoamericanos estaba
claramente por debajo de la distribu-
cién demogrdfica de la poblacién total
de cada pais (Bonder, 1994). Solo hasta
finales de la década de 1980, practica-
mente en todos los paises latinoameri-
canos, excepto Colombia y Guatemala,
las mujeres eran un poco mas del 40%
de la poblacién estudiantil en las uni-
versidades (Braslavsky, 1994).

En este proceso de aumento de la par-
ticipacion de las mujeres en la educacién
superior de los paises latinoamericanos,
la Terapia Ocupacional asi como otras
profesiones creadas o impulsadas a par-
tir de los afios 50 tienen una gran impor-

tancia, ya que ayudaron a reconfigurar
el papel de las mujeres en la educacién
superior, en el mundo del trabajo vy, en
general, en el contexto social.

Asi como en Estados Unidos, por
ejemplo, la Terapia Ocupacional en sus
inicios en América Latina articula dos ca-
racteristicas principales: en primer lugar,
ser una profesion considerada subalterna
a la Medicina en el contexto general del
area de la salud y, mas especificamente,
en la rehabilitacion; en segunda instan-
cia, ser considerada una profesién para
mujeres y, justamente por eso, de menor
valor en la jerarquia de las profesiones.

Testa y Spampinato (2010) senalan
que, en el contexto argentino, se crearon
carreras complementarias a la Medicina
como forma de contribuir con respuestas
a las demandas sociales y de salud fren-
te a las cuales los saberes y profesiones
hegemonicas de la época no respondian.
Incluida en ese grupo, la Terapia Ocu-
pacional hacia parte de una propuesta
de equipo de diferentes profesionales y
técnicos coordinados por médicos (Mac-
donald, 1959; Gonzalez, 1959; Testa y
Spampinato, 2010).

Dentro de esta misma perspectiva,
la creacién de la Terapia Ocupacional
en Argentina, segln Testa y Spampinato
(2010):

Estuvo atravesada por un sistema de
género que estableci6 jerarquias, privi-
legios y desigualdades; delimitando un
campo profesional ligado a un mundo
considerado como naturalmente feme-
nino constituido por las actividades
de la vida diaria, las actividades arte-

7En Brasil, por ejemplo, el acceso de las mujeres a la educacién superior fue posible solo a finales del

siglo XIX (Queiroz, 2000).
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sanales y manuales, el cuidado de los
nifios y una cuota de amor y abnega-
cion para llevar adelante el desafio de
la rehabilitacion. (p.178)

Con el acceso de mujeres a la educa-
cién superior, de modo bastante comun
y con raras excepciones, esa insercion
se dio como una reedicion dentro del
encuadre de los roles sociales tradicio-
nalmente atribuidos a las mujeres —
como el cuidado en el &mbito de los
procesos de rehabilitacion en salud y en
la educacién especial—, con la consi-
guiente subordinacién a la figura mas-
culina del médico® y en trabajos que se
aproximaban a los valores del volunta-
riado (Lopes y Hahn, 2004; Nabergoi et
al., 2013; Bottinelli et al., 2016; Morri-
son et al., 2016).

En esa l6gica y en el contexto de la
Terapia Ocupacional, al tiempo que el
acceso a la educacién superior y uni-
versitaria facilité la insercion y la parti-
cipacion en el mercado de trabajo y en
diferentes espacios sociales para algunas
mujeres —hasta entonces alejadas de ese
universo—, dicha insercion fue posible
mediante el acceso a carreras con menor
prestigio académico y, por ello, con pers-
pectivas tedricas y practicas directamente
subordinadas a la visiéon masculina hege-
ménica de algunas profesiones.

Si revisamos los primeros programas
de formacién en Terapia Ocupacional en
cada uno de los paises aqui analizados,
identificaremos que la mayoria de ellos,
esto es, los de Brasil, México, Argentina,
Venezuela y Colombia, excepto Chile,
fueron de nivel técnico. Esto significa que
en esos paises la Terapia Ocupacional ini-

cia su trayectoria a través de programas
de formacion técnica (en oposicién a una
formacién universitaria), comprendida y
vinculada a otras tecnologias médicas y
que, por esto, debia justificar sus practi-
cas en el discurso médico hegemdnico,
estando sometida a esos conocimientos.

Lo anterior también puede observarse,
por ejemplo, al identificar que la direc-
cién de los primeros programas de for-
macién estaba bajo la responsabilidad de
médicos, no de terapeutas ocupacionales
o de otras profesionales, como se expone
a continuacion.

En Brasil, en el primer programa de
formacion, en la Associacdo Brasileira
Beneficente de Reabilitacdo, el Consejo
Técnico (conformado por médicos) era el
que orientaba la formacién (Reis, 2017).

En México, los primeros programas de
formacién se iniciaron en el servicio de
rehabilitacién infantil, bajo la responsabi-
lidad del médico Alfonso Thoen (Cascaja-
res y Ramires, 2017).

En Venezuela, la direccién del progra-
ma estaba ligada a la direccién del Servi-
cio de Rehabilitacion, con el médico Ale-
jandro J. Rhode, quien ain contaba con
el apoyo de dos terapeutas ocupacionales
de la Federacién Mundial de Terapeutas
Ocupacionales, May Hamilton y Katheri-
ne de Brecht (Rivas et al., 2013).

En Chile, el médico Livio Paolinelli
estuvo al frente de la coordinacién del
primer programa de formacion, mientras
terapeutas ocupacionales ocupaban el
cargo de vicecoordinador. La primera te-
rapeuta ocupacional en ocupar la coordi-

8En la historia de la Medicina, la profesion ha sido ejercida mayoritariamente por hombres. En Brasil,
en la década de 1970, las mujeres sumaban 11% de los profesionales de Medicina (Machado, et al, 2010).
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nacién del programa fue Margarita Le6n
de Pérez-Guerri, en 1963 (Gémez Lillo,
2012; Morrison et al., 2016).

Por su parte en Colombia, la direc-
cién del primer programa estuvo a cargo
del director del Departamento de Reha-
bilitacion, el médico Jorge Pardo Ruiz,
conjuntamente con las terapeutas ocu-
pacionales Patricia Ann Lang de Pardo,
estadounidense graduada en la Western
Michigan University, y Alicia Trujillo
Rojas, colombiana graduada en la Uni-
versity of New York (Trujillo, 2002; Ro-
driguez, et al, 2016).

De este modo, el proceso histérico
de creacién de la Terapia Ocupacional
en América Latina incluye, entre otros
factores y discursos importantes, esta ar-
ticulacién fundamental entre la creacién
de una carrera técnica auxiliar a la Medi-
cina, con la posibilidad de insercion de
las mujeres en la educacion superior de
cardcter técnico, o sea, de manera subor-

dinada.

Consideraciones finales

Trabajar con la historia, o mejor, con
las diferentes posibilidades y perspectivas
para organizar y analizar los procesos his-
toricos es desafiante y, al mismo tiempo,
extremamente necesario.

En el intento de organizar los discur-
sos y las practicas de un determinado
momento histérico podemos reflexionar
sobre sus significados, sus necesidades y
también sus posibilidades.

Con lo que hasta aqui se recopil6 y
con las organizaciones generadas fue
posible identificar que las historias de
la Terapia Ocupacional y la creacién de

programas de formacién profesional en
América Latina tienen antecedentes rela-
cionados con el proceso de expansién de
equipos profesionales de rehabilitacion,
debido a las epidemias de poliomielitis y
a la propia historia del “cuidado” de la
locura.

Adicionalmente, esos programas de
formacién fueron impulsados por los mo-
vimientos de cooperacién internacional,
configurando la creacién de técnicas y
profesiones con menor prestigio en las
jerarquias de las carreras médicas, las pa-
ramédicas, como eran denominadas, ar-
ticulando procesos de subordinacién del
género femenino, en lo que se refiere a la
insercion de las mujeres en la educacion
superior universitaria y, para una parte de
ellas, en el mercado de trabajo.

El esquema aqui trazado, que reu-
ne fragmentos de historias de la Terapia
Ocupacional en América Latina, tiene ca-
racteristicas importantes que lo localizan
en un tiempo y en un contexto, pero que
permiten cuestionamientos y proyeccio-
nes, sobre todo en relacién con lo que
las terapeutas ocupacionales latinoame-
ricanas (y quienes las forman) quieren y
pueden producir en su tiempo histérico.

Financiacion: este trabajo de traduc-
cién se realiz6 con el apoyo de la Coor-
denagdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cédi-
go de Financiamiento 001.

Editora responsable: Aida Navas
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