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Resumen

El presente trabajo pretende caracterizar algunos aspectos contex-
tuales previos y contemporaneos a la apertura del primer centro de
ensefianza de Terapia Ocupacional (TO) en la Argentina, la Escuela
Nacional de Terapia Ocupacional (ENTO). EI mismo se inscribe en
el marco del proyecto de investigacion “Creacion e institucionali-
zacion de la Terapia Ocupacional en Argentina. Los comienzos de
la formacion y el desempefio profesional de terapeutas ocupacio-
nales en Argentina desde la apertura de la Escuela Nacional de
Terapia Ocupacional” dirigido por Mariela Nabergoi y conformado
por un equipo de docentes investigadores de la UNSaM. Al reflexio-
nar sobre los factores contextuales (politicos, sociales, educativos
y sanitarios) que posibilitaron el surgimiento de la formacion de
terapeutas ocupacionales en el pais, podemos afirmar que la epi-
demia de poliomielitis de 1956 fue una situacion desencadenante
de la necesidad socio-sanitaria de formar recursos humanos para
atender las secuelas, dentro de un modelo de cooperacion técnica
internacional en rehabilitacion. Ante esta situacion emergente, se
produjeron acuerdos que devinieron en financiamientos para viajes
de estudio al exterior, becas, visitas a servicios especializados y
de expertos desde otros paises, entre otros. Dichas acciones de
cooperacion se inscribieron en un contexto de profundas transfor-
maciones a nivel mundial enmarcadas por politicas desarrollistas.

Palabras clave
Cooperacion, Internacional, Rehabilitacion, Terapia Ocupacional,
Escuela Nacional de Terapia Ocupacional

Abstract

INTERNATIONAL COOPERATION AND TECHNICAL ASSISTANCE
IN REHABILITATION. TRACES AND SINGULARITIES IN THE EARLY
TRAINING OF OCCUPATIONAL THERAPISTS IN ARGENTINA

This paper aims to characterize some previous and contempo-
rary contextual aspects related to the opening of the first teach-
ing center in Occupational Therapy (OT) in Argentina, the National
School of Occupational Therapy (ENTO). It is developed within the
framework of the research project “Creation and institutionaliza-
tion of Occupational Therapy in Argentina. The early training and
professional performance of occupational therapists in Argentina
since the opening of the National School of Occupational Therapy”,
directed by Mariela Nabergoi and carried out by a team of research-
ers and teachers of Universidad Nacional de San Martin. Reflecting
on contextual factors (political, social, education and health) that

enabled the emergence of the training of occupational therapists in
the country, we can say that the 1956 polio epidemic was a situ-
ation triggering the need to form social care human resources to
meet the consequences, within a model of international technical
cooperation in rehabilitation. Given this emerging situation, there
were agreements that became in funding for overseas study tours,
scholarships, visits to specialized services and from experts from
other countries, among others. Such cooperation actions were en-
rolled in a context of profound global change framed by develop-
mentalist policies.

Key words
International cooperation, Rehabilitation, Occupational Therapy,
National School of Occupational Therapy

Introduccion

El presente trabajo se enmarca en el proyecto de investigacion
“Creacion e institucionalizacion de la Terapia Ocupacional en Ar-
gentina. Los comienzos de la formacicén y el desemperio profesional
de terapeutas ocupacionales en Argentina desde la apertura de la
Escuela Nacional de Terapia Ocupacional’ desarrollado en el ICRM-
UNSaM, que tiene como antecedente el proyecto “Revision Histo-
rica de la Terapia Ocupacional en la ENTO/ UNSAM. Medio siglo
de crecimiento” realizado entre 2008- 2010 y dirigido por Marcela
Bottinelli. Uno de los objetivos de este es caracterizar los aspectos
contextuales previos y contemporaneos a la apertura del primer
centro de ensefianza de Terapia Ocupacional (TO) en la Argentina,
la Escuela Nacional de Terapia Ocupacional (ENTO). El disefio es de
tipo cualitativo, retrospectivo, con analisis de fuentes secundarias
y primarias.

En la Argentina de los afios ‘50, la epidemia de poliomielitis fue un
emergente socio-sanitario que insté a formar recursos humanos
en rehabilitacion para atender sus secuelas. En este contexto, en
1959 se cred la Escuela Nacional de Terapia Ocupacional (ENTO),
primera entidad formadora del pais, luego de un acuerdo entre los
gobiernos nacional y britanico, sumado a un convenio de coopera-
cién técnica con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Las acciones de cooperacion interinstitucionales a nivel internacio-
nal, que se vinculan con los comienzos de la Terapia Ocupacional
en el pais, se reflejan en el financiamiento de viajes de estudio al
exterior con alumnas becadas para formarse alli y regresar a su
pais, visitas a servicios especializados y de expertos de otros pai-
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ses, material de estudio, entre otros.

Los antecedentes de la vinculacion del pais con organizaciones
internacionales de salud han sido diversos y pueden identificarse
diferencias de acuerdo al momento y situacion politica de la Ar-
gentina. Es asi como la relacion con estas organizaciones vario de
acuerdo a dichos momentos.

Desarrollo

Si se analiza la génesis de las primeras carreras de terapia ocu-
pacional en la region latinoamericana, podemos encontrar algunos
elementos transversales y otros propios de los procesos particula-
res de los distintos paises que determinan en cada caso las formas
singulares en las que la formacion profesional fue gestada y con-
solidada.

En el contexto sanitario, luego de la Segunda Guerra Mundial,
en un escenario mundial de refundacion de los estados y de re-
vinculacién internacional, desde diversas organizaciones de salud
como la Oficina Panamericana de la Salud (OPS), la Oficina Sani-
taria Panamericana (OSP) y la OMS apoyadas por organizaciones
filantropicas y sus Estados Miembro, se desarrollaron politicas a fin
de consolidar un modelo de cooperacion técnica internacional en
rehabilitacion. Se partia del supuesto de la necesidad de impulsar
medidas desde los paises centrales para acortar la brecha entre
paises con menores niveles de desarrollo. En rehabilitacion, este
modelo planteaba acciones de apoyo para tratar enfermedades epi-
démicas y endémicas, mediante la formacion de recursos humanos
a través de becas en el exterior (principalmente a Estados Unidos
e Inglaterra) y al interior de cada pais, visitas de expertos en el
area, y la incorporacion y desarrollo de tecnologia médica (Gonza-
lez Carrizo, en OPS, 2002; Horwitz, 1962). Segtn Abraham Horwitz
(1962, p. 480), director de la OSP a principios de la década del 60,
en referencia a las politicas desarrolladas por este organismo en la
region y sus resultados parciales menciona “(...) en buena medida
los progresos en salud publica derivan del nimero y la calidad de
los técnicos formados” por medio de becas de formacion y per-
feccionamiento. Tanto los resultados obtenidos en Latinoamérica
en materia de formacion de recursos humanos como a nivel local
la apertura de la Escuela de Auxiliares de Enfermeria, establecie-
ron algunas bases para desarrollar la politica de distribucion de las
becas, donde se privilegiaban las mujeres bachilleres, maestras o
hijas de médicos (Alonso, en OPS, 2002) de Capital Federal y del
interior de la Argentina. Las becas de capacitacion y perfecciona-
miento en el extranjero fueron acompanadas por el asesoramien-
to de diversas fundaciones filantropicas como Rockefeller, Kellog,
Kenny, entre otras, con la intencién de “elevar el nivel educativo”
(OPS, 2002, pp. 124-125).

Desde la perspectiva de la instalacion de servicios de rehabilitacion
en la region como parte de la estrategia desarrollista, el lugar ele-
gido para la instalacion de servicios modelo de rehabilitacién y for-
macion en las disciplinas afines por parte de los organismos inter-
nacionales, en particular de la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU), en colaboracion con OMS, la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) y la Organizacion de las Naciones Unidas para la Edu-
cacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), fue Brasil (Soares, 1991).
Estos organismos desde la década del 40" estaban desarrollando
programas para personas con discapacidad fisica en el marco del
Movimiento Internacional de Rehabilitacion en distintos paises de
cada continente, “estableciendo proyectos de rehabilitacion (...)
para la demostracion de técnicas en rehabilitacion en centros res-
ponsables de la realizacion de actividades, objetivando la formacion
de profesionales y la asistencia a la poblacion” (Carlo, Bartalotti,

2001, p. 32). En América Latina, el lugar de eleccion fue la Facultad
de Medicina de la Universidad de Sao Paulo, donde también se cred
el Instituto Nacional de Rehabilitacion de ese pais en el afio 1956,
en el que convergieron acciones de asistencia técnica de ONU, OMS
y OIT (Soares, 1991).

Las acciones de cooperacion internacional fueron determinantes
para la apertura de cursos y de la carrera de Terapia Ocupacio-
nal en varios paises de la region. En Argentina, una de las prime-
ras acciones del gobierno de facto del periodo posperonista fue la
relacion con la OSP, a la cual en 1956 se solicito asesoramiento
general en temas de politica sanitaria. Las acciones de coopera-
cion especificas en materia de rehabilitacion se desarrollaron en
torno a las consecuencias de las epidemias de poliomielitis de la
década del 50 y en especial la de 1956, que impulsé la creacion
de la Comision Nacional de Rehabilitacion del Lisiado (CNRL) como
entidad estatal orientada a implementar un programa nacional de
rehabilitacion. De acuerdo con Testa (2001), a diferencia de casos
anteriores, al gobierno de facto de Aramburu le interesaba que el
tema de la epidemia se visibilizara, debido a que tenia posibilidades
de controlar la enfermedad en un mediano plazo, ya que existia una
eficacia comprobada de la vacuna antipoliomielitica y habia vastas
experiencias de progreso en el area de la rehabilitacion fisica.
Segun la Dra. Amate (OPS, 2002, p. 134) “Lo mas importante que
aport6 la OPS en materia de rehabilitacion fue el asesoramiento de
expertos para el desarrollo de las Escuelas Nacionales de Terapia
Ocupacional y Ortesis y Protesis. Pero también promovio la forma-
cion de los profesionales argentinos en el exterior”.

La capacitacion inicial de Terapia Ocupacional estuvo marcada por
un enfoque de rehabilitacion importado desde Europa y EEUU. Pre-
vio a la creacion de la Escuela Nacional de Terapia Ocupacional, en
1956 se realizd un curso con el objetivo de dar formacion inicial
a quienes se desempenarian con el cargo de idoneas en Terapia
Ocupacional a cargo de Miss Elizabeth Hollings, quien viaja desde
Inglaterra junto con un equipo de cuatro fisioterapeutas. Ello se rea-
liz en el marco de una accion de colaboracion internacional entre
el Gobierno Argentino, que proveia alojamiento y comida y parte de
los salarios, la Comunidad Britanica de la Argentina, que solventaba
otra parte de los salarios y gastos eventuales, y el resto del finan-
ciamiento, por el Gobierno Britanico y la Comparia Naviera Royal
Mail (Archivo Escuela Dorset House, 1956; Amate, en OPS, 2002).
Un afio después, desde la Asociacion para la Lucha contra la Para-
lisis Infantil (ALPI) se plantea un curso acelerado dictado por Ruby
Kroom, proveniente de EEUU. Y en 1958 viajan la terapeuta ocupa-
cional Helen Dahlstrom y la fisioterapeuta Vivian Hannan como ase-
soras por un afo, quienes contindan la formacion del primer equipo
de terapistas ocupacionales. Estas profesionales viajan luego de
un acuerdo entre la OMS, la Fundacién “Hermana Elizabeth Ken-
ny”, de EEUU y la Comision Nacional de Rehabilitacion del Lisiado
(Memorias CNRL, 1958). Durante este proceso inicial, se llevaron a
cabo mdltiples negociaciones con el Gobierno Britanico a través del
British Council para la contratacion de un equipo de docentes que
creara la carrera en nuestro pais. Algunos relatos sostienen que la
eleccion del equipo inglés se debid a que uno de los miembros de
la Comision Nacional de Rehabilitacion del Lisiado, Nicanor Costa
Méndez, conocia a las terapeutas ocupacionales de Oxford por ha-
ber realizado tratamiento alli, y recomendé que la contratacion sea
en ese lugar (Rev. Materia Prima, 1997). Otros sostienen que las
exigencias inglesas de infraestructura necesaria para la apertura
de la carrera eran menores que en otras alternativas. Asi es como
en 1959 se efectiviza el viaje del equipo docente liderado por la
directora de la Escuela Dorset House, de Oxford.
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A partir de las entrevistas realizadas a docentes y primeras egresa-
das y la revision de actas de la CNRL y otros documentos es posible
pensar tanto los intereses, vision y apoyo de la CNRL como las su-
gerencias del equipo de Dorset House contribuyeron a la creacion
de la carrera, en contraposicion a la alternativa de otorgar becas a
personas del pais para formarse en el exterior y de la realizacion de
cursos breves. La primera alternativa era mucho mas costosa pero
constituia una apuesta a la sustentabilidad en el tiempo y la posibi-
lidad de formar recursos mas numerosos para dar respuesta a las
necesidades del pais (Macdonald, 1960). La opcidn de las becas
en el exterior, no obstante, no fue desestimada sino que se utilizé
en forma complementaria. Asi, por ejemplo, Carmen Forn, terapista
ocupacional de la primera promocion argentina, fue becada por la
OPS para completar su formacion en la Escuela Dorset House en
Inglaterra. En el mismo sentido de coexistencia y complementacion
de las acciones de cooperacion internacional, las expertas TO y fi-
sioterapeuta enviadas por la OSP en 1958, previo a la creacion de la
ENTO, fueron incluidas como recursos dentro del Plan de formacion
de la ENTO realizando visitas en el interior del pais para la selec-
cion de las primeras alumnas del interior. Cabe destacar, respecto
al contexto sanitario en ese entonces en la Argentina, que durante
el gobierno de Frondizi, con una clara perspectiva desarrollista, se
puso el acento en la capacitacion de los recursos humanos profe-
sionales y técnicos (Gomez Paz, 2008; Perrone & Teixid6, 2007).
De esta forma, el modelo que se consolidara en la creacion de la
ENTO sera un modelo inglés de formacion de terapeutas ocupa-
cionales, en particular el de la Escuela Dorset House. Entre otras
caracteristicas particulares, esta propuesta formativa incluia como
parte de los requisitos para la obtencion del titulo un lugar a la for-
macion en el area de salud mental tan importante como el destina-
do a la formacion en el area fisica, lo que se expresaba en horas de
cursada, cantidad de materias, contenidos y necesidad de espacios
para el desarrollo de practicas clinicas en el area. Ello constituia un
requisito solicitado para el reconocimiento del titulo por la recien-
temente creada Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales
(WFQT), de la cual buena parte de las primeras reuniones habian te-
nido lugar en Gran Bretafia. En ese pais, también afios antes se ha-
bia discutido la necesidad de la unificacion de lo que antes se habia
desarrollado como doble titulacion (division de las especialidades
segun campos de actuacion profesional: fisico y mental) (Archivo
Dorset House). La CNRL apoy6 esta propuesta, que se sostuvo bajo
el argumento de la necesidad de reconocimiento de la carrera por
la WFOT y por su intermedio de la OMS, a pesar de no ser el area
para la cual se requerian directamente los recursos ni constituir
parte de los objetivos de la entidad. De esta manera, la formacion
en salud mental se incluyd con igual peso que el area fisica desde
los inicios de la carrera, a pesar de no haberse generado la deman-
da inicial de formacion en esa area. Ademas, para que la ENTO sea
reconocida mundialmente por la WFQOT, se requeria contar con una
Asociacion que represente a los profesionales del pais. A principios
de la década del ‘60, Miss MacDonald fue quien transmitid a las
alumnas la necesidad de crear una Asociacion profesional, que se
concretd en 1962, una vez recibidas las primeras terapistas.

Consideramos que algunas de las condiciones del apoyo de la CNRL
a esta propuesta inglesa incluyen: la idea de que la formacion debia
ser integral (Memorias CNRL, 1958), la consideracion de procesos
de transformacion de la asistencia en diferentes areas de salud en
el marco del desarrollismo (Gomez Paz, 2008), y la cercania disci-
plinar relativa de entonces entre la psiquiatria y la neurologia.

A modo de sintesis, podemos decir que la creacion de la carrera de
Terapia Ocupacional en Argentina tuvo como determinante inme-
diato la epidemia de poliomielitis de 1956, pero deben considerarse
ademas otros procesos politicos, sociales y educativos para la com-
presion del fendmeno. Las marcas singulares inscriptas a partir de
las acciones de cooperacion técnica internacional en rehabilitacion,
y por el modelo de formacion de la Escuela Dorset House, hicieron
posibles la creacion de la ENTO, en contraposicion a la alternativa
de otorgar becas a personas del pais para formarse en el exterior
y de la realizacion de cursos breves, que se constituyeron no obs-
tante como estrategias complementarias. Es asi como desde los
inicios de la formacion, se propuso una formacion en salud mental
con igual peso que el rea fisica, a pesar de no haberse generado
la demanda inicial de formacion en esa area, la programacion de
diferentes instancias de profesionalizacion, desarrollo y difusion de
la disciplina, con una autonomia relativa del equipo inglés para la
direccion de la escuela, y para el desempefio como docentes de
materias especificas de la carrera y de practicas clinicas (Trujillo
Rojas 2002, Testa, 2012).
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