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» Resumen

> Los estudios feministas sobre la ciencia nos invitan a reflexionar sobre las injusticias histéricas que han
afectado a las mujeres a lo largo de la historia. En uno de sus esfuerzos por reparar las exclusiones y
omisiones en la historia tradicional, buscan rescatar del silencio a diferentes mujeres protagonistas de
procesos histéricos, pero que no fueron reconocidas por el patriarcado ni por la historia androcentrista.
En este marco, este trabajo busca reconstruir los inicios de la terapia ocupacional en Estados Unidos, una
disciplina catalogada como: “profesion de mujeres”, centrandose en los procesos y en algunas pioneras
que lograron posicionar y desarrollar la disciplina en los inicios del siglo XX. Para ello, se identifican las
estrategias empleadas por estas mujeres como sus vinculos con los circulos de mujeres burguesas,
alianzas con médicos varones, entre otros. Como conclusion se sefiala la relevancia de reconocer la
posicidn de las mujeres en la historia de la terapia ocupacional, ya que de ese modo se evidencia su rol
protagoénico en su edificacion.

» Presentacion

La critica feminista respecto a la ausencia de mujeres en la historia ha sido extensamente estudiada y
difundida. Sin embargo, desde la terapia ocupacional no existen muchas investigaciones que aborden esta
tematica (Frank, 1992; Morrison, 2011), por lo que, aunque existen diferentes versiones de la historia de la
terapia ocupacional en Estados Unidos, en general éstas tienen en comun la concepcion de la figura del
hombre como principal y, con frecuencia, tinico protagonist (Creek, 2003; Crepeau, Cohn y Schell, 2003;
Gordon, 2002; Ikiugu, 2001; Kielhofner, 2009). Estas versiones de la historia hablan de “varones fundadores
de la profesién”, y son mencionados como las grandes figuras de la terapia ocupacional, lo que —desde los
estudios de Ciencia Tecnologia y Género (Gonzalez y Pérez Sedefio, 2002)— se relaciona con una manera de
concebir la historia y el desarrollo de la civilizacién desde “genialidades individuales de grandes pensadores”
abstraidos de los procesos sociales. En estas historias no se perciben grandes variaciones en relacién con “las
historias” que se acostumbra a escuchar, aquellas sobre como grandes hombres pioneros han fundado el
conocimiento gracias a un intelecto superior y a una actitud vanguardista.

! Este articulo esta basado en otro del mismo autor publicado en la revista Histérica Critica: Morrison, Rodolfo. (2016). “Los
comienzos de la terapia ocupacional en Estados Unidos: una perspectiva feminista desde los estudios de Ciencia, Tecnologia y
Género (siglos XIX y XX)”. Historia Critica, 62, 97-117.

2X111 Jornadas Nacionales de Historia de las Mujeres. V111 Congreso Iberoamericano de Estudios de Género. “Horizontes
revolucionarios. Voces y cuerpos en conflicto”. 24 al 27 de julio de 2017. Buenos Aires, Argentina.



Es por ello que el presente articulo propone una version “alternativa” de la historia “oficial” de la terapia
ocupacional haciendo hincapié en los aportes de las mujeres en su desarrollo. Esta interpretacion alternativa
de la historia de la disciplina, en donde se destaca a las mujeres y el contexto en el que se desarrolla la
profesidn, es una manera de exponer su labor frente a los sesgos de género que han ocultado su
protagonismo. Asi, aunque este intento de reconstruccién es un esbozo de muchas posibles historias de la
terapia ocupacional, podra considerarse relevante por cuanto se manifiesta en contra de las diferencias de
género (lo que es particularmente significativo por ser una profesion principalmente ejercida por mujeres).
Con este objetivo, primero se realiza una aproximacién general al proceso de profesionalizacion del trabajo
de las mujeres en Estados Unidos; luego se reconoce a una de las mujeres pioneras en la aplicacion de las
ocupaciones como tratamiento médico en la Hull House, Julia Lathrop; para posteriormente destacar a dos
importantes figuras en el desarrollo de la disciplina: Susan Tracy y Susan Cox Johnson. Por tltimo se sefiala
en breves lineas el rol de las mujeres terapeutas ocupacionales durante la Primera Guerra Mundial, en el
periodo conocido como la “era de la reconstruccion”.

> El feminismo y el rol profesional de las mujeres

Las acciones de mujeres como Jane Addams, Ellen Gates Starr y tantas otras se gestaron como parte de la
culminaciéon de un proceso feminista generado desde el siglo XIX. Durante todo ese siglo, sus antecesoras —
como Catharine Beecher (1800-1878), Mary Lyon (1797-1849) o Emma Willard (1787-1870)— iniciaron una
reforma en la educacién que impact6 toda la sociedad. Argumentaron a favor del rol crucial de las mujeres en
la formacidn de los nifios y nifias, de manera que se convirtiesen en ciudadanos/as responsables y
cristianas/os virtuosas/os, mediante la realizacién de seminarios en los que participaban cientos de mujeres
que deseaban ser parte de la primera generacion de educadoras en Estados Unidos. Entre 1860 y 1890, estas
mujeres se organizaron en las escuelas promoviendo valores como el servicio y el altruism (Quiroga, 1995).
Muchas mujeres educadas bajo este paradigma rechazaron el matrimonio y dedicaron su vida a la enfermeria,
ala ensefianza o al trabajo social. Otras, aunque casadas, pertenecian a las legiones y los grupos de caridad y
de otro tipo de ayuda social. En este sentido, numerosas mujeres comenzaron, por primera vez, a tener
referentes femeninos en otras esferas sociales publicas.

Esta reivindicacion femenina se acentué a mediados de siglo, cuando las mujeres de clase media empiezan a
realizar una serie de actividades publicas, lo que las separaba poco a poco de sus roles tradicionales (Quiroga,
1995). Este proceso se gesta junto al desarrollo de la Era industrial, y a medida que comienza a reemplazarse
la Era rural cristiana. Asi, muchas estadounidenses interiorizaron la mayor parte de la ideologia cristiana
sobre las virtudes de “piedad, pureza, domesticidad y sumision [...] [en el] hogar, la familia, la iglesia, el
mercado y [...] [alejadas de] la politica” (p. 36). La iglesia fue uno de los lugares en los que, paulatinamente,
comenzaron a reivindicar su imagen, centrando sus “cualidades naturales” y su “moral superior” en algo mas
que la familia y el hogar. Asimismo, incorporaban la nocién cristiana de autosacrificio, a fin de servir a otros y
buscar en los espacios publicos un lugar para visibilizar su importancia en la sociedad. Los argumentos
empleados por estas mujeres eran que los valores cristianos y “femeninos” tenfan un rol relevante, mas alla
del mundo privado y oculto del hogar, y que mediante éstos podian contribuir al cambio social.

Es por esta razén que los primeros movimientos en los que participaron estas mujeres fueron los vinculados
alaiglesia y a la busqueda del cambio moral de la sociedad, desde diversas instituciones de caridad que
buscaban ayudar a otras mujeres y a los nifios y nifias. Estas organizaciones fueron “fundadas, sostenidas y
completamente puestas en marcha por mujeres, con poca o ninguna participacién de hombres” (Quiroga,
1995, p. 36), como fue el caso de la Hull House. Asi, el objetivo de estas mujeres, entre las que se destacan
Addams y Lathrop, fue aminorar la situacion de pobreza y sufrimiento en aquella “pecaminosa sociedad
urbana industrial”. De esta manera, la Escuela de Civica y Filantropia de Chicago, que fue sostenida por un
grupo de mujeres pertenecientes a uno de los asentamientos sociales mas influyentes de su época, la Hull
House, estuvo a cargo de Addams y Starr. En este lugar participaban muchas mujeres jévenes, impulsadas
principalmente por el movimiento feminist (Addams, 1912). Aqui, Eleanor Clarke Slagle, una de las
fundadoras de la terapia ocupacional, establecid el primer programa de la profesién, en 1915 (Slagle, 1934).



Este es un hito importante en la terapia ocupacional pero no el tinico en el que las mujeres son las
protagonistas. Addams, Starr, Slagle y Julia Lathrop pertenecieron a la generaciéon de mujeres que cambiaron
el “voluntariado” por el trabajo profesional, es decir, las mujeres que trabajaban en empleos no remunerados
comenzaron a salir de sus hogares y lograron validar su actividad laboral y darle un lugar en la sociedad. Este
proceso fue el inicio de la denominada segunda ola del feminismo, comprendida entre finales del siglo XIX y
principios del siglo XX (Freedman, 2003). En este periodo, las acciones politicas se dirigian hacia algo mas que
la consecucion del derecho al voto femenino: se buscaba el cambio de la legislacion, la economia y la sociedad
en si misma (Miranda, 2007). De este modo, las mujeres perseguian la emancipacion del yugo masculino y,
con ello, la supresidn de la desigualdad entre los roles.

En tal sentido, la fundacién de la Hull House, asentamiento social que fue considerado “el corazén de la
reforma de mujeres en Chicago”(Quiroga, 1995), contribuy6 a la formacién politica, profesional y laboral de
muchas mujeres, ademas de brindar apoyo a cientos de familias —principalmente inmigrantes— en el
contexto de la era industrial (Addams, 1916/2002). A la vez, ayudé a crear un lazo entre estas mujeres y
algunos varones progresistas de clase media, y con grupos de personas pobres e inmigrantes, quienes
formaban parte de la industrializada ciudad de Chicago (Addams, 1916). Si desde el androcentrismo la
historia de la terapia ocupacional inicia con el tratamiento moral (Morrison, 2001), desde el feminismo se
podria sefialar que fue el movimiento de los asentamientos sociales lo que permitié que muchas mujeres se
inspiraran y comenzaran a trabajar en la sociedad. Por primera vez, las mujeres empezaron a observar
maneras alternativas de participacion social, alejandose de las tradicionales formas asociadas al matrimonio y
a la familia.

A cargo de Addams, la Hull House lider6 el movimiento de los asentamientos sociales en Estados Unidos y
expandi6 el dominio de “lo femenino”, redefiniendo con ello nuevos roles para cientos de mujeres, quienes
comenzaban a salir cada vez mas de sus hogares (Wade, 2005).

En 1911 existian 215 asentamientos sociales, y sdlo el 53% eran de dominio femenino (Quiroga, 1995). Esto
motivaba a muchas mujeres a tomar nuevas funciones y empoderarse frente a las nuevas reformas sociales
del pais. Ademas, el aporte intelectual fue crucial. Las mujeres de la Hull House estudiaron las condiciones y
circunstancias en las que vivian sus vecinos, lo que se traducia, por un lado, en ayuda fisica inmediata, y por el
otro, en la elaboracién de teorias al respecto, tarea que compartian con la Universidad de Chicago (Metaxas,
2002; Miranda, 2007). De esta manera, mujeres profesionales pensaban que empleando métodos cientificos
para analizar las condiciones sociales, de salud, educacionales y econémicas, se podria educar al respecto,
aumentando el interés por las reformas y logrando cambios para mejorar la comunidad.

Mas aun, el trabajo de las mujeres se expandi6 en todas direcciones: desde la academia hasta el trabajo de
mujeres obreras. Estas ultimas fueron apoyadas por las intelectuales y activistas, abriendo centros diurnos
para sus hijos o participando en las politicas publicas de la ciudad (Quiroga, 1995). Las mujeres lideres de
Chicago procuraron ser estrategas para luchar por los derechos de la clase obrera trabajadora, por ejemplo,
tendiendo puentes entre ellas y los varones mas influyentes del Estado (Knight, 2005). También entablaron
fuertes lazos con los Clubes de Mujeres, los que financiaban diferentes proyectos como jardines infantiles
para nifios en situacién de pobreza y puestos de empleo para mujeres de la clase obrera (Quiroga, 1995).
Junto a esto, el pragmatismo3 fue una ideologia importante y constituyente de la Hull House y de todo el
movimiento progresista que fundaria la terapia ocupacional. El movimiento feminista y sus objetivos de
reivindicacion de la mujeres encontraban un sustento tedrico en el pragmatismo, que promovia la reflexién
constante sobre las nociones de verdad; a su vez, el pragmatismo encontraba en la Hull House la “puesta en
marcha” de muchas de sus ideas sobre la transformacidn social. Muchos pragmatistas de la Universidad de
Chicago, entre ellos John Dewey y George Mead (Menand, 2002), llevaban a la practica sus ideas sobre el
cambio social y las reformas en esta institucidn, gracias a Addams o Lathrop.

A su vez, la Hull House, ademas de ser el principal centro de operaciones del pragmatismo, fue un punto de

% El pragmatismo es una corriente filoséfica nacida a fines del siglo XIX en Estados Unidos. Su principal caracteristica se
relaciona con la concepcion de verdad, la cual estaria bajo constantes cambios, de acuerdo con la utilidad que las “ideas
verdaderas” tengan en la sociedad (James, 1909/1974).



encuentro para otras ideologias y movimientos que desembocarian en lo que en la actualidad se conoce como terapia
ocupacional. En 1897, por ejemplo, fue fundada la Sociedad de Artes y Oficios de Chicago, donde el rabino Emil
Gustave Hirsch y Julia Lathro organizaron y crearon un curso de entrenamiento en ocupaciones curativas, en
respuesta a las enfermedades generadas por la Revolucion Industrial (Breines, 1986, 1992; Metaxas, 2000). Desde
entonces, comenzaron a estudiarse una serie de oficios artisticos y artesanales como manera de resistirse a la era
industrial, buscando alcanzar uno de los objetivos de la Sociedad: recrear el ideal de los/as artesanos/as (Quiroga,
1995). El movimiento de artes y oficios buscaba reposicionar el valor del trabajo artesanal en la época
industrializada a principios del siglo XX (Hopkins y Smith, 1998), valoraba fehacientemente el trabajo humanizado
y las actividades realizadas por trabajadores y trabajadoras.

Ademas, las activistas sociales aseguraban que la ocupacion era un medio para promover y restaurar la salud
(Breines, 1986), por lo que se abrieron en la comunidad muchos talleres en areas especificas, como ceramica, metal,
vidrio, madera y productos textiles. El trabajo artesanal proveeria asi oportunidades para que la clase trabajadora
pudiese vivenciar actividades productivas y significativas, previniendo la alienacién generada por la era industrial y
la vida moderna y luchando contra ella (Quiroga, 1995). Addams y Lathrop, asi como John Dewey y otros
pragmatistas (Morrison, 2014), creian, siguiendo estos postulados, que la educacidn era esencial para cambiar las
situaciones sociales o de desigualdad, por lo que fundaron en la Hull House un museo para instruir y educar a
diferentes ciudadanas sobre la importancia del trabajo artesanal —en oposicion al trabajo industrial—; de este modo
se favoreceria “una continua reconstruccion de la experiencia”.

De ahi que Julia Lathrop, quien ademas de pertenecer a la Hull House trabajo6 en artes y oficios, fuera una de las
primeras en relacionar este movimiento con la Higiene Mental. Lathrop sostuvo que era necesario reformar los
tratamientos para personas con enfermedades psiquiatricas, por lo que sus lazos con el Director de la Escuela de
Civica y Filantropia de Chicago desembocaron en diferentes cursos sobre oficios, ocupaciones y salud mental.
Desde esta perspectiva, lejos de ser s6lo una “influencia”, el movimiento de artes y oficios resulté crucial para el
desarrollo de la terapia ocupacional, principalmente por sus acciones politicas. Como se mostrara a continuacion.

» Julia Lathrop y las ocupaciones como tratamiento

También desde la perspectiva androcéntrica, el tratamiento moral fue una de las bases de la terapia ocupacional,
junto con la “inspiracién” que brindd el movimiento de artes y oficios. En cambio, desde la perspectiva feminista, el
movimiento de artes y oficios y el de los asentamientos sociales fueron centrales para el desarrollo cientifico de la
terapia ocupacional, y el tratamiento moral fue un aporte, junto con otros movimientos como la higiene mental, el
pragmatismo y algunos movimientos religiosos (Breines, 1986; Morrison, 2014). Pero ademés el movimiento de
artes y oficios fue una contestacion politica a la industrializada ciudad de Chicago, por lo que —desde esta 6ptica—
también es posible comprender las bases de la terapia ocupacional desde una mirada politica. Asi, la politica 'y
feminista Julia Lathrop fue una de las principales mujeres que inspiraron el desarrollo de la profesién.

Lathrop naci6 en 1858 en Rockford (lllinois, Estados Unidos); era la mayor de cinco hermanos y fue criada bajo la
conviccion de sus padres de que mujeres y hombres debian ser formados de la misma manera y tener las mismas
oportunidades. Por tanto, Lathrop fue criada en un ambiente que favorecia la participacion en diferentes grupos
sociales, conociendo diversas realidades, y donde se valoraba su opinion. Asi, en contacto con las injusticias
sociales, desarroll6 su objetivo principal: defender —y crear— los derechos de las mujeres y los nifios. Ademas,
trabaj6 a favor de los jovenes que delinquian y de las personas con enfermedades mentales y fue una de las primeras
en incorporarse a la Hull House (Addams, 1935). Sus antecesores fueron pioneros en el movimiento abolicionista, y
primeros y primeras pobladores de Rockford. Ademas sus progenitores fueron politicos activos: su padre era
abogado y amigo del presidente Abraham Lincoln, ademas de miembro del Congreso entre 1877 y 1879. Fue parte
de la primera comision que buscaba incorporar a las mujeres en la abogacia. Su madre lucho por el sufragio
femenino y participaba en las reformas sociales desde la Iglesia (Addams, 1935).

Lathrop se gradud en Rockford High School en 1876; estuvo un afio mas en el Seminario Rockford, y luego asistio a
Vassar College, donde se gradu6 en 1880. Posteriormente regresé al Seminario para trabajar en el despacho de
abogados de su padre. Entre 1880 y 1890 estudié Derecho con su apoyo. En 1890 comienza a trabajar en la Hull
House, ya que conocia a Addams y Starr desde el Seminario. Trabajando juntas, fundaron el grupo de discusion



filosofica Platdn, compuesto principalmente por varones mayores y que contaba con la colaboracidn de John Dewey
(Breines, 1986). Dos afios mas tarde, en 1892, el gobernador de Illinois la nombré integrante de la State Board of
Charities, por manifestar un amplio conocimiento de la vida de los residentes de Chicago. De esta experiencia
aparece la publicacion Hull-House Maps and Papers, que publicéd en 1895 junto con Addams (Addams, 1895). En
1899 establecio el primer tribunal juvenil para menores de 16 afios de Estados Unidos, buscando la libertad
condicional de menores infractores de ley, y no su encarcelamiento, lo cual fue un modelo para el resto del pais.
También estableci6 una clinica psiquiétrica para menores infractores. Fue una integrante activa del Club de Mujeres
de Chicago y miembro de la Liga de Proteccion de los Inmigrantes, ademas de pertenecer a la Liga Nacional de
Mujeres Votantes (Addams, 1935).

En 1912 se traslada a Washington y funda el Comité Nacional de Enfermedades Mentales, asimismo en 1918 se
convierte en la segunda mujer presidenta de la National Conference of Social Work, siguiendo a Jane Addams. Entre
1912 y 1922 fue la primera presidenta de la U. S. Children’s Bureau, designada por el Presidente de Estados Unidos,
donde, como jefa, organiz6 estudios sobre la mortalidad infantil, identificando como principales causas las
condiciones insalubres, la falta de atencién en salud y la extrema pobreza. Como resultado de este estudio, Lathrop
lanz6 un programa educativo para disminuir la mortalidad infantil y luch6 por erradicar la condena a muerte de
menores de edad. Fallecio a los 73 afios, en 1932 (Addams, 1935).

Lathrop y la terapia ocupacional

Junto con Addams, Lathrop puede ser considerada como una de las figuras femeninas mas desconocidas de la
historia oficial de la terapia ocupacional. En la Hull House, gracias a los aportes de Lathrop (Addams, 1935) y
Addams (Breines, 1986), la terapia ocupacional comenzé a desarrollarse, lo que tomo6 especial fuerza cuando
se integré Eleanor Clarke Slagle (Quiroga, 1995). Durante la denominada Progressive Era (1890-1920), bajo
un enfoque politico y revolucionario, la disciplina comienza a tomar fuerza gracias a que sus fundadores y
fundadoras se vincularon con esta institucidon (Pollard, Sakellariou y Kronenberg, 2009). Addams, Lathrop,
Adolf Meyer4 y Slagle trabajaron inicialmente en las reformas del tratamiento de personas con enfermedad
mental, y una de sus creencias fue que las deplorables condiciones urbanas de pobreza podrian ser una causa
que mantenia las enfermedades. En 1893, Lathrop conoce a Meyer y lo invita a integrarse en la Hull House y
apoyar sus causas sociales. Este, que entonces tenia 26 afios de edad, queda muy sorprendido al conocer a
Jane Addams. Lathrop y Meyer forman una fuerte alianza para responder a las criticas de la época sobre la
ausencia de “ciencia” en los “nuevos métodos” empleados en psiquiatria publicando algunos articulos5.

Entre 1907 y 1909, Lathrop colaboré con Cliffird W. Beers para establecer el Comité Nacional de Higiene
Mental (Pollard, Sakellariou y Kronenberg. 2009); ademas, continu6 trabajando con Addams, Dewey y
otras/os integrantes de la Escuela de Civica y Filantropia de Chicago, donde se ofrecia un programa de trabajo
social que duraba dos afios y que presidia Graham Taylor (1851-1938) —también contd con la influencia de
Clifford Beers—. Fue asi como Lathrop y Hirsch introdujeron un curso de entrenamiento en ocupaciones,
como se sefial6 con anterioridad. Taylor, director de la Escuela y muy cercano a Lathrop y Addams (Deegan,
2005), convenci6 al hospital estatal para que financiase el curso especial de Ocupaciones curativas y
recreativas, que estaba dirigido a enfermeras y personal vinculado al area de la salud. Una de las innovaciones
de este curso, ademas de la metodologia, era el abandono del término custodia, concepto empleado durante
largos afios hacia los pacientes, y proponia uno nuevo: educacién (Quiroga, 1995).

En 1910, Meyer pregunta a Lathrop si conoce a alguna trabajadora social que se pudiera incorporar al

* Adolf Meyer fue un psiquiatra muy relevante en la historia de la terapia ocupacional. Junto a Slagle desarrollaron varios de los
conceptos tedricos de la terapia ocupacional que tienen vigencia hasta nuestros dias (Kielhofner, 2009; Morrison, 2014).

® Debido a la colaboracién de Lathrop, que generalmente es obviada por la historiografia que trata el tema, en 1896 a Meyer se le
ofrece un puesto en State Lunatic Hospital en Worcester (Massachusetts), donde realiza diferentes estudios e intervenciones
innovadoras con pacientes. Tras los siete afios que estuvo alli, en 1902, se muda a Manhattan para coordinar los tratamientos de
salud mental de trece hospitales en Nueva York, transformando los “manicomios” en hospitales de salud mental. En 1908
comienza a trabajar en un hospital psiquiatrico privado —Johns Hopkins University— como director, donde posteriormente
conoceria a Slagle (Addams, 1935; Pollard, Sakellariou y Kronenberg, 2009).



hospital que él presidia (Johns Hopkins), para trabajar con pacientes con enfermedad mental (Pollard,
Sakellariou y Kronenberg, 2009). Lathrop persuade a Slagle para que acepte el cargo, y ésta finalmente
acepta. Tras dos afios de trabajo conjunto, Meyer sefialaria que Slagle fue un modelo en el servicio de la
terapia ocupacional y a la vez un gran aporte en su propio desarrollo professional (Meyer, 1937/1985). Luego
de esa experiencia, Slagle regres6 a Chicago para fundar la primera escuela de terapia ocupacional. Esto
explica, en parte, por qué Addams y Lathrop fueron dos mujeres ejemplares para muchas terapeutas
ocupacionales que siguieron su ejemplo, que observaron que si existian modelos femeninos que podian influir
en las politicas publicas, contribuir a las reformas sociales y realizar desarrollos tedricos en diferentes areas
del conocimiento.

Desde esta perspectiva, el movimiento de artes y oficios a cargo de las mujeres de Chicago cumple un rol
central en el desarrollo de las ocupaciones terapéuticas. Las primeras terapeutas atendian a muchisimos
pacientes con neurastenia —enfermedad caracterizada por un cansancio inexplicable, sintomatologia
depresiva e inestabilidad emocional—, cuyo tratamiento ocupacional estaba vinculado a las artes y oficios.
Asi, al fundamentarse cientificamente, las ocupaciones comenzaron a entenderse como “terapia”, y no sélo
como “tratamiento”. Junto con las publicaciones de los varones médicos, las mujeres pragmatistas,
trabajadoras sociales, enfermeras y educadoras fueron las encargadas de expandir la terapia ocupacional por
todo el pais, lo que tiene un auge exponencial al desencadenarse la Primera Guerra Mundial (1914-1918). La
influencia de la guerra en la terapia ocupacional derivé en la formacién de las Ayudantes de la reconstruccion,
pero antes de hacer alusion a ellas es necesario centrarse en la expansion de la terapia ocupacional gracias a
dos mujeres mas: Susan Tracy y Susan Cox Johnson.

> Las mujeres y la expansion de la terapia ocupacional

Para las primeras terapeutas ocupacionales, las principales dificultades en el desarrollo de la disciplina se
centraron en dos aspectos: primero, tomar posiciéon dentro del campo de la medicina, y segundo, que fuese
considerada una profesién de mujeres Quiroga, 1995, Wilcock, 2006). En otras palabras, el neopositivismo
légico, en el que se comenzaba a cobijar la medicina y que se expresaba en el modelo biomédico y la
construccion social de los roles de género, producto de los diferentes roles y funciones, como principales
inconvenientes para la validacién y expansion de la disciplina (Morrison, 2014). Habilmente, las primeras
mujeres terapeutas ocupacionales, al observar y estudiar este panorama, emplearon diferentes estrategias
para validar la profesién. Conocian sus impedimentos, derivados de los sesgos de género, debido a que el rol
de las mujeres estaba limitado al mundo privado dentro del hogar y al cuidado de los hijos, o bien, como
alternativa, fueron asistentes del médico brindando cuidados de enfermeria (Quiroga, 1995), y fue
precisamente eso lo que pusieron en practica para introducir la terapia ocupacional como una disciplina
profesional.

Desde sus inicios, la terapia ocupacional fue catalogada como “una nueva profesién para mujeres” (Metaxas,
2002), y para poder legitimarse como una disciplina profesional fue necesario realizar una alianza con los
médicos varones, para asi obtener un explicito apoyo a la incipiente terapia ocupacional, dentro de un
paradigma y momento histérico en que la ciencia neopositivista y el paradigma androcéntrico eran
dominantes. No obstante, el contexto ideoldgico y cultural de las mujeres estadounidenses de clase media-alta
hacia que buscaran “ese” otro lugar fuera del mundo privado. Como se indic6, este cambio constante —por un
lado, desde el mundo rural al urbano, y, por el otro, desde la agricultura a la industria— implic6 que la
conciencia social de las mujeres se enlazase a aspiraciones profesionales, que se dirigian a los problemas
vinculados a las escuelas, los barrios (que comenzaban a estar cada vez mas habitados por inmigrantes), los
hospitales y los asentamientos sociales.

Poco a poco, las mujeres empezaron a desarrollar sus aspiraciones gracias a las redes sociales y a la alianza
estratégica con los varones que poseian autoridad. El rol de los varones dentro del mundo visible de la
medicina, y el de las mujeres desde la invisibilidad de las redes de caridad (Quiroga, 1995), fueron los
mecanismos empleados por la primera generacién de terapeutas ocupacionales. Los varones eran quienes
“aparecian” formalmente, mientras que las mujeres eran quienes expandian la profesion. La cooperacién



femenina fue crucial para el desarrollo de la terapia ocupacional. Asi, gracias a las multiples redes de mujeres,
la terapia ocupacional logré expandirse y adquirir un grado de autonomia fuera del exclusivo dominio
masculino-médico. De esta manera, para la terapia ocupacional fue esencial que las mujeres orquestaran
desde sus roles de género sus habilidades para moverse invisiblemente, mientras que —en alianza con los
varones— ellos eran los encargados de escribir formalmente sobre esta nueva terapia, aunque eso no es del
todo cierto.

Las primeras mujeres consideradas terapeutas ocupacionales, Eleanor Clarke Slagle, Susan Cox Jonhson y
Susan Elizabeth Tracy, discrepaban de la autoridad médica, pero sélo lo necesario (Breines, 1986; Morrison,
2014; Quiroga, 1995). Analizando su actitud, podrian ser consideradas grandes estrategas a la hora de
posicionar la profesidn, lo que consiguieron apoyadas por los circulos de caridad de redes de mujeres en sus
propias instituciones. Gracias a todos los aportes de estas mujeres, la disciplina comenz6 a tomar mayor valor
en el campo del conocimiento; sin embargo, no se pudo preservar la herencia del pragmatismo, debido a que
las estrategias de las principales lideres consistian en hacer que pareciese que los varones eran realmente los
fundadores, quienes producian los documentos cientificos y exponian sus teorias dentro del mundo de la
medicina (Morrison, 2014). Sin embargo, no todos los escritos fueron firmados por varones, ya que las
mujeres también escribieron y publicaron articulos y textos sobre esta disciplina.

Lathrop y la terapia ocupacional

Susan Elizabeth Tracy (1878-1928) es reconocida como la primera profesional en dictar un curso de
formacion en terapia ocupacional. Desde su juventud estuvo interesada en crear proyectos y tomar cursos de
artes y oficios en la Universidad de Columbia (Suzuki, 1982). Obtuvo una formacidn inicial en Enfermeria; se
gradud en 1898 del Massachusetts Homeopathic Hospital Nursing School y es considerada la primera
terapeuta ocupacional (Quiroga, 1995). Tracy impartid el curso “Ocupacidn para invalidos”, dirigido a
enfermeras (Turner, Foster y Johnson, 2003), fundamentando y aplicando los principios del tratamiento
moral, del movimiento de artes y oficios (Hopkins y Smith, 1998), del pragmatismo en la educacidn (Breines,
1986) y de la ocupacién como una manera de reestructurar las rutinas de los enfermos, lo que era muy
beneficioso para su tratamiento. Estas ideas fueron editadas en su libro Studies in Invalid Occupations de
1910, el primer texto de terapia ocupacional (Breines, 1986). Tracy sostenia que sdlo las enfermeras,
debidamente formadas podian utilizar la ocupacidn con fines terapéuticos. Durante el inicio de su trabajo
prescribié ocupaciones al igual que fAirmacos, sosteniendo que diferentes actividades tendrian efectos
determinados y especificos en los pacientes: fue una de las primeras en hacerlo (Bing, 1981). Junto con
Eleanor Clarke Slagle comenz6 la aplicacién de la terapia ocupacional en salas de hospitales como tratamiento
de rehabilitacién fisica y psiquiatrica, ademas de llevar la intervencién a los hogares de sus pacientes
(Quiroga, 1995; Turner, Foster y Johnson, 2003).

Susan Tracy pertenecié a la primera generaciéon de mujeres profesionales en Estados Unidos (Quiroga, 1995),
y sus aportes a la enfermeria y a la terapia ocupacional se reconocen como parte del movimiento feminista de
la época. Mas aun si se tiene en cuenta que desde 1904 empez6 a dictar cursos para estudiantes y creé el
término “enfermeras ocupacionales” como una especializacion (Bing, 1981). Tracy no se limit6 a la formacién
de enfermeras en terapia ocupacional, sino que también fue una de las pioneras en promover la
desinstitucionalizacion de los pacientes psiquiatricos, al favorecer las ocupaciones en sus hogares. Sin
embargo, sus convicciones sobre la terapia ocupacional como una subespecializacion de la enfermeria no
fueron ampliamente aceptadas, ya que parte de las fundadoras —entre las que se encontraban Slagle y
Johnson— argumentaban que la terapia ocupacional necesitaba el aporte de otras disciplinas como la
sociologia y la antropologia, ya que la mirada de la ocupacién era mucho mas amplia, es decir, era holistica
(Quiroga, 1995).

Asi, Tracy argumenté continuamente sobre el poder de la ocupacion, ya que su trabajo comenz6 con personas
que sufrian graves limitaciones en su desempefio, producto de la neurastenia, donde su trabajo consisti6 en
otorgar un ambiente propicio para el descubrimiento de nuevas ocupaciones en los pacientes logrando una
mejora en su tratamiento. Sus descubrimientos hicieron que durante siete afos dirigiera una escuela de
enfermeras, haciéndose cargo de diferentes posgrados sobre ocupaciones terapéuticas (Metaxas, 2000).



También empled los principios del tratamiento moral. A la vez, deseaba incluir mas conocimiento cientifico en
las ocupaciones para personas con “invalidez” (Bing, 1981), por lo que publicé diferentes test que evaluaban
el “juicio, [...] coordinacién y ritmo, diferenciaciéon de forma y tamafio, y propésito en la relacién” (Suzuki,
1982). A pesar de ser fundamental en la edificacién de la disciplina, Tracy no participé en la fundacién de la
profesién (Talavera, 2007), lo que probablemente se debi6 a dos motivos: el primero, sus convicciones
diferentes respecto a quiénes debian ser formados como terapeutas ocupacionales; y el segundo debido a su
rol de mujer. Este segundo punto es interesante, ya que, segiin Quiroga, Tracy internaliz6 un rol diferente al
de Slagle al preferir no aceptar un rol protagénico y dedicarse sélo a la clinica (Quiroga, 1995).

Al reflexionar sobre lo anterior, no resulta extrafio suponer que las primeras personas formadas en terapia
ocupacional fueran mujeres. Un grupo de mujeres, conocidas como las enfermeras ocupacionales (Gémez,
1994) —lideradas por Tracy, y posteriormente por Slagle—, fue reconocido como el primer grupo de
profesionales formadas en terapia ocupacional al aplicar la ocupaciéon como un tratamiento. La ocupacion,
entendida como actividades con propdsito y significado para los pacientes, era la principal herramienta de
esta manera de hacer terapia. Los lugares en los que se aplicaba la terapia ocupacional eran principalmente
hospitales psiquiatricos y centros de rehabilitacién fisica, que tuvieron un auge impensado después de la
Segunda Guerra Mundial. Las enfermeras ocupacionales lograron extender la practica de la terapia
ocupacional a diferentes zonas de Estados Unidos, con el argumento de que la ocupacién era
“observablemente” una terapia por si misma. Todo ello, sumado a la actitud “bondadosa” de estas enfermeras
ocupacionales, marcé un verdadero hito en el desarrollo de la terapia ocupacional (Morrison, 2011).

Con respecto a las ideas de Tracy, en su texto de 1910 sistematiza una serie de estudios realizados en el
Training School for Nurses of the Addams Nervine Asylum, Jamaica Plain, (Massachusetts) desde 1904, en los
cuales incluye las artes y los oficios como tratamientos (Suzuki, 1982). En este libro mantiene que las
ocupaciones no habian sido muy utilizadas para personas enfermas y alertaba sobre la necesidad de un
cambio al respecto, debido a que gracias a la ocupacion se desarrollan aspectos psicolégicos y fisicos. Ademas,
seflalaba que las ocupaciones deberian considerarse como prescripciones de remedios, pues estan vinculadas
a diferentes aspectos de la salud (Tracy, 1910). También considera que la ensefianza de ocupaciones para
enfermeras proviene del “entrenamiento manual”, pero con nuevas orientaciones y adaptaciones clinicas; y
que en el trabajo con pacientes se debe mantener un equilibrio en el ritmo de trabajo, que serda mas rapido o
lento dependiendo de su condicién.

Segun Tracy, se pueden observar ritmos irregulares en las ocupaciones, ya que algunas personas pueden
tardar horas, y otras, minutos, y que, sin embargo, hay que respetar lo que sea mejor para cada persona.
Mantiene que el problema real de las enfermeras es encontrar significados en las ocupaciones que ellas
proponen para todos/as sus pacientes: deben poseer caracteristicas que les permitan trabajar tanto con
“jovenes o viejos/as, ricos o pobres, hombres, mujeres o nifios/as” (Tracy, 1910, p. 13). En este texto cita a
Dewey para indicar que las ocupaciones no significan cualquier trabajo que permita estar ocupado o
ejercicios que cansen a las/os nifias/os, para que mantengan un buen comportamiento sentadas/os en la sala
de clases. Por el contrario, Dewey y Tracy defienden que las ocupaciones son formas de actividad que
reproducen, de alguna manera, formas de trabajo o de actividad en la vida social; y que uno de sus principales
puntos es que mantienen un equilibrio entre las fases intelectuales y practicas de la experiencia.

En lo que respecto al trato con pacientes, Tracy sugiere no centrarse en su invalidez, sino en sus necesidades
actuales, pues esto mantiene el respeto por si mismos/as y fomenta sus expectativas. Los efectos de las
enfermedades pueden ser variados, por lo que las enfermeras ocupacionales deben minimizar los periodos de
inactividad, discapacidad e improductividad, desarrollando las habilidades de sus pacientes. Frente a las
posibles frustraciones de los pacientes cuando se preguntan “;qué puedo hacer?, la respuesta consiste en
hacer algo con él y no [en hacer algo] por é1” (Tracy, 1910, p. 172). Solo mediante la constante observacion de
muchos ejemplos y tipos de actividades, y tras considerar una amplia variedad de materiales, la enfermera
podra determinar cudl es la ocupacion mas adecuada para el paciente con quien trata. La seleccién de una
ocupacion requiere mucha educacion, conocimiento de diversas enfermedades, de desérdenes nerviosos, y
diferencias de temperamento, y, sobre todo, apreciar la individualidad. Para ello se necesita mucho
conocimiento cientifico, ademas de experiencia en trabajos manuales.



Sumado a lo anterior, Tracy mantiene que al trabajar con ocupaciones se deben conocer varias posibilidades,
ya que las ocupaciones pueden tener diferentes efectos, de acuerdo con las caracteristicas de los pacientes. La
cura del trabajo (work cure) se considera como un tratamiento farmacolégico en cuanto a sus efectos. El
trabajo constante permitira a las personas con algtiin grado de invalidez recuperar sus intereses normales. La
tarea es resumida por Tracy con la siguiente metafora: “El gran Goliat fue muerto por cinco piedras lisas del
arroyo, [...] el pequefio David sabia como usarlas: si la gigante Desesperacion se sienta con la [fuerza de la]
gravedad [...] dentro de habitacidon de nuestro enfermo, su estancia prevista necesariamente se acortara si
hemos aprendido cémo utiliza nuestras piedras” (Tracy, 1910, p. 172). Asi, pues, Tracy fue una pionera en el
uso de las ocupaciones como tratamiento y una de las primeras en sistematizar sus reflexiones. Ademas de
ella, otra importante mujer, Susan Cox Johnson, se destacé en el desarrollo de la terapia ocupacional.

Susan Cox Johnson y la educacion en ocupaciones

Susan Cox Johnson estudid Enfermeria y Artes y Letras en Berkeley (California) y trabajo en las Islas Filipinas
como profesora de Artes y Oficios en 1912. Pretendia probar que las ocupaciones podian mejorar la condiciéon
mental y fisica de las y los pacientes, ya que habia comprobado que mejoraban su autosuficiencia. Trabajé con
George Barton®, quien quedé impresionado con su labor sefialando: “ella tiene todas las probabilidades de [...]
[desempeiiar el] trabajo mas importante en el mundo, junto con una cabeza muy clara, una aguda percepcion,
buena experiencia y un enorme interés en el lado terapéutico” (Suzuki, 1982, p. 36), y junto a William Rush
Dunton? la invitaron a formar parte de la Sociedad Nacional para la Promocién de la Terapia Ocupacional.
Ensefi6 terapia ocupacional en la Universidad de Columbia en Nueva York, poco después de que Estados
Unidos entraran en la Guerra, y, durante el tiempo en que John Dewey trabajé alli (Breines, 1986; Peloquin,
2007), fue directora de Occupations for the City of New York y de terapia ocupacional en Montefiore Hospital,
en esta misma ciudad, desde 1916 (Suzuki, 1982; Breines, 1986). En 1921 fue la presidenta del Comité de
Educacion de la Asociaciéon Americana de Terapia Ocupacional e hizo hincapié en los estdndares minimos
para ser terapeuta ocupacional, ya que tenia la conviccidn de que las terapeutas debian ser diferentes a las
enfermeras, porque sus funciones eran distintas a la vez que complementarias para las y los pacientes
(Suzuki, 1982), pues debian tener un adecuado entrenamiento en artes y oficios, y, a la vez, ser capaces de
realizar actividades educativas. Johnson fallecié de pulmonia en 1932.

Con respecto a sus ideas tedricas, su enfoque se centraba en el aspecto reeducativo de la ocupacion, lo que
concordaba con su formacién inicial como educadora. Razén por la cual adecuaba su “programa ocupacional”
a las necesidades especificas de los pacientes, considerando la utilidad de continuar con el tratamiento en su
propio hogar (Peloquin, 2007). Pensaba entonces que en la formacién profesional de terapeutas
ocupacionales era necesario hacer énfasis en diferentes aspectos dependiendo del ejercicio profesional del
futuro profesional. De esta manera, quienes trabajasen en hospitales necesitarian desarrollar mas
comprension en el manejo de personas con enfermedades, mientras que los demas profesionales que
trabajasen en contextos fuera de este espacio necesitarian herramientas mas pedagégicas (Johnson, 1919).
Segun sus propias palabras, “la terapia ocupacional seria un punto intermedio entre la enfermeria y los
aspectos educativos” (p. 223), por lo que era importante no perder ni el enfoque de los cuidados en salud
provenientes de enfermeria, ni tampoco el trabajo de ensefiar que aportaba la educacién.

Johnson comprendia la existencia de diversas preguntas respecto a qué ocupaciones enseiiar a las futuras
terapeutas ocupacionales, puesto que era consciente de las diferencias entre las problematicas de los
distintos tipos hospitales —hospitales militares o civiles—. Por ello defendia que la ocupacién siempre debia
ser terapéutica y que los tipos de ocupacién pueden cambiar (Johnson, 1919). En la misma linea, destacé la
importancia de formar profesionales especificamente como terapeutas ocupacionales, y que no sélo el
personal médico se encargase de desempefiar esta funcién. La gran demanda de profesionales formados en

® George Barton, fue un arquitecto que, luego de una grave enfermedad que lo dejé hemipléjico, fundé un centro llamado
Consolation House, donde promovié la terapia ocupacional. El tuvo contacto con varios personajes relevantes como
Slagle, Meyer y Johnson. (Talavea, 2007).

" william Rush Dunton fue un psiquiatra que desarrollé la terapia ocupacional, y es considerado otro de los fundadores de
la profesion (Heredia, 2004). Ademas, fue muy cercano a Slagle y trabajaron juntos en la fundacidn oficial de la disciplina
en 1917 (Morrison, 2011).



ocupaciones sobrepasaba las capacidades laborales de las enfermeras, por lo que seria necesaria una
formacion especializada de un grupo determinado fuera del hospital.

En su momento, Johnson identific6 dos objetivos generales del uso de ocupaciones en hospitales. El primero
se referfa a “invalid occupations”, es decir, al desarrollo de ocupaciones para personas con graves problemas
de salud y discapacidad, que tendria claros propdsitos terapéuticos rehabilitadores; y el segundo, formacion
en ocupaciones formales con fines morales y educativos, ademas de terapéuticos para otros tipos de
pacientes. Segun Johnson, “el sexo, la edad, la historia social e industrial, y el diagnéstico y pronéstico, como
también la personalidad del/a paciente son factores que es necesario considerar” (Johnson, 1919, p. 221) en
la planificacién e instruccién de cualquier programa de tratamiento. Todos estos planteamientos de
posguerra derivaron del gran auge de la disciplina durante la Primera Guerra Mundial, en donde fue crucial el
rol de las Ayudantes de la Reconstruccién.

Susan Cox Johnson y la educacion en ocupaciones

Si bien la Primera Guerra Mundial comenz6 en 1914, Estados Unidos no formé parte de ella hasta 1917,
coincidiendo con la fundacién de la terapia ocupacional. Las consecuencias de la guerra en ese pais derivadas
de las lesiones y discapacidad de los soldados, los avances en las técnicas médicas y quirurgicas, y el aumento
del personal médico, fueron acompafiadas de la capacitacion en rehabilitacion y reorientacién vocacional, por
lo que la terapia ocupacional supuso un apoyo esencial (Sanz, Rubio y Pastor, 2013). Este periodo se conoci6
como la Reconstruccién y ocurrio en diferentes paises de Europa y América. Este movimiento gener6 que las
mujeres se integraran mas en la vida social, que comenzaron a trasladarse a los hospitales para atender a los
soldados heridos. Muchas provenian de familias preocupadas por su educacién y, debido a que se solicitaba
que la edad minima para entrar como ayudantes fuera de 25 afios, ya habian estudiado alguna carrera,
generalmente Enfermeria, o pertenecian a sociedades con fines sociales. Muchas fueron, por demas,
feministas (Pastor, Sanz y Rubio, 2013).

Al percatarse del interés femenino, el Sargento General del Ejército de Estados Unidos recluté exclusivamente
a mujeres como ayudantes de la reconstruccion, con el argumento de que éstas podian promover la “moral y
la motivacién de los hombres incapacitados” (Frank, 1992). Ahora bien, aunque las ocupaciones terapéuticas
para soldados heridos fueron dirigidas principalmente por mujeres, estaban bajo la supervisiéon de un médico
varoén. Los objetivos de la rehabilitacion eran la incorporacion de los hombres al combate o su insercién en un
empleo. Asi, pues, se conformé un equipo liderado por traumatélogos y conformado por terapeutas
ocupacionales, fisioterapeutas y reeducadoras vocacionales. Principalmente, las ayudantes de la
reconstruccion trabajaron con soldados con lesiones traumatolégicas y trastornos neuropsiquiatricos: este
modelo de reconstruccién se basoé en el modelo inglés de Robert Jones para rehabilitar a los soldados que
habian adquirido discapacidad (Sanz, Rubio y Pastor, 2013).

Estas ayudantes fueron muy importantes para el auge de la terapia ocupacional, ya que promovian su
eficiencia y eficacia (Suzuki, 1982). Durante este periodo la disciplina se ali6 con la U. S. Military y la American
Medical Association, dos de las mas poderosas y también conservadoras instituciones del pais (Pollard,
Sakellariou y Kronenberg, 2009). Uno de sus principales lideres, Thomas Kidner, tenia experiencia en el area,
lo que favoreci6 los aspectos de formacion profesional; Herbert Hall, otro de los fundadores, también trabajé
en el disefio de los programas para las ayudantes de la reconstruccién (Pastor, Sanz y Rubio, 2013). Por su
parte, Slagle, quien formo a cientos de terapeutas, se refirid a las mujeres reclutadas de la siguiente manera:
“las solicitantes durante la Primera Guerra Mundial estaban influidas por un espiritu de patriotismo y
sacrificio, mientras que las candidatas de la postguerra entraron en el campo exclusivamente para obtener un
medio de vida” (Pastor, Sanz y Rubio, 2013, p. 16). Asi, esta nueva terapia ocupacional, bajo el ala de la
medicina y del dominio femenino, sigui6 posicionandose en el mundo clinico y académico, y gracias a la
Segunda Guerra Mundial, las mujeres tomarian un protagonismo jamas antes visto (Poloquin, 2007). Los
militares de la época aceptarian y, sobre todo, validarian las “caracteristicas particulares” de las mujeres para
el cuidado y la puesta en practica de la ocupacidn, por lo que se habrian requerido sus servicios. Esto se
tradujo en un espectacular auge en el desarrollo de la terapia ocupacional.



» Conclusiones

La terapia ocupacional ha presentado una version oficial de la historia que se ha reproducido en muchos de
sus textos, donde se ha suprimido el protagonismo de las mujeres en la disciplina. Por ello es necesaria la
reivindicacién de cientos de mujeres que participaron en la construccién de una profesiéon y que muchas
veces quedaron a un lado frente a la mayor cantidad de registros histéricos de varones, quienes sin duda han
realizado grandes aportes a la historia, pero no fueron los tinicos protagonistas. Ademas, el rescate feminista
de las mujeres que aportaron de forma significativa a la profesion es fundamental para tener la posibilidad de
apreciar la historia desde un nuevo punto de vista. Asi, también, la perspectiva feminista de la historia
entrega herramientas para develar lo oculto o destacar lo que pasa desapercibido, permitiendo romper los
canones tradicionales del género, donde las mujeres ocupan un segundo lugar.

Finalmente, releer la historia nos permite encontrar un nuevo punto de vista. Esto es lo que este escrito quiso
aportar: la reflexién critica que posiciona a las mujeres en la historia de la disciplina como pilares
fundamentales en su edificacion. Sin lugar a dudas, hay muchisimas mujeres mas que han aportado en (o a) la
profesion, y es por ello que esta pendiente como tarea de la terapia ocupacional rescatar a aquellas que han
permitido que la disciplina se fortalezca y desarrolle dia a dia, (re)escribiendo sus historias, en algunas
ocasiones olvidadas o ignoradas.
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