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universitarios en Ortesis y Protesis. 6.—Hacia una nueva autoconciencia profesional. 7.—A
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RESUMEN: Segun la primera Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad (ENDI 2002-
2003), Complementaria del Censo Nacional (2001), la poblacién con discapacidad representa
el 7,1% de la poblacién total que vive en localidades de al menos 5.000 habitantes. Las disca-
pacidades mas frecuentes son las motoras (39,5%), como la falta de uno o ambos miembros
inferiores o superiores completos o parcialmente, paralisis o atrofia de los mismos, dificultad
permanente para levantarse, acostarse, mantener la postura de pie o de sentado, caminar; para
agarrar objetos; asi como necesidad permanente de ayudas técnicas, silla de ruedas, ortesis,
proétesis, entre otras. Estos datos muestran la necesidad imperiosa de un mayor desarrollo de
la Ortoprotésica a lo largo y ancho de todo nuestro territorio. En la presente investigaciéon
proponemos un recorrido histérico de la Ortoprotésica del Aparato Locomotor en Argentina,
desde sus origenes hasta principios del nuevo milenio, intentando dilucidar futuras direcciones
de desarrollo, y discutiendo sobre el posible rango epistemolégico actual de esta disciplina.
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1. Introducciéon

Abordar la tematica de la discapacidad es abordar una realidad compleja. Como
tal no es ni puntual ni aislada ni estatica. Al contrario, es abarcativa, caracte-
rizada por un mar de interacciones y dindmica, cambia con el transcurrir del
tiempo, con las transformaciones sociales, culturales, cientificas y tecnologicas.
Por ende, presenta distintas maneras de aproximarse a la misma para describir
y analizar la interaccion entre los sucesos, el contexto, las instituciones, los
protagonistas y los antagonistas, la sociedad. El desarrollo de la ortoprotésica
es una de las maneras casi no exploradas de aproximarse a esta realidad en
nuestro pais, a pesar de que histéricamente viene desempenando un papel
fundamental e imprescindible en la transformacién de la realidad discapa-
citante. Por ello, a lo largo del presente trabajo nos proponemos reconstruir
un posible recorrido histérico de la Ortoprotésica del Aparato Locomotor en
Argentina, desde sus origenes hasta principios del nuevo milenio, analizando
el rol ocupado —asignado y/o asumido— en relacion con otras disciplinas del
drea, intentando dilucidar futuras direcciones de desarrollo, y discutiendo
sobre el posible rango epistemologico actual de esta disciplina.

En las pdginas siguientes apuntamos a mostrar cémo la Ortoprotésica fue
simultaneamente transformada y transformando la dindmica de la salud en el
contexto nacional de la rehabilitacién, develando algunos desafios, vinculos
y entramados profesionales, sociales e institucionales, forjados especialmente
a partir de la epidemia de poliomielitis. En la reconstruccion histérica hemos
propuesto etapas en las que se evidencian acciones y transformaciones no
solo técnicas o empresariales sino fundamentalmente sociales, que incluyen
a las anteriores y que a lo largo del tiempo fueron dando lugar a diferentes
maneras de entender la rehabilitacién. Mirar las instituciones, sus memorias,
los contextos cambiantes, documentos y leyes, el espacio ocupado por dife-
rentes profesiones y oficios, la conformacion de laboratorios, el desarrollo
industrial, el desarrollo cientifico-tecnoldgico y el rol de las instituciones
educativas son aspectos tenidos en cuenta en el andlisis de las interacciones
mutuas. Acuerdos y desacuerdos entre el poder politico y el poder médico-
profesional asi como la construccién de hegemonias en medio de una crisis
sanitaria también constituye un aspecto relevante a considerar, puesto que
dan origen a intervenciones en el seno social!. Es desde esta perspectiva

1. Adriana Alvarez y Dilene do Nascimento, “Lo ganado y lo perdido después de dos décadas desde
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que consideramos apropiado comenzar conceptualizando qué se entiende
hoy por esta disciplina.

Actualmente, la Ortoprotésica es ampliamente considerada como una
profesion conexa con la Medicina, cuyos egresados integran el equipo
interdisciplinario del drea de la rehabilitacién, desarrollando actividades que
abarcan un amplio campo profesional, tanto en la actividad publica como
privada. Segin la OMS (2017),

Ortoprotésica es el término genérico que hace referencia a la ciencia y la
tecnologia de las protesis y ortesis, la formacion correspondiente y la aplicacion
de estos dispositivos?.

Especificamente, una ortesis es un dispositivo ortopédico colocado
externamente al individuo para suplir una funcion del aparato locomotor
que se ha perdido de manera definitiva o provisoria. En cambio, una protesis
constituye una extension artificial que reemplaza o provee una parte del
cuerpo humano o animal. La funcién principal de una protesis es sustituir
una parte del cuerpo que haya sido perdida debido a una amputacion, a causa
de un desarrollo incompleto de un 6rgano o por falta de partes (agenesia),
supliendo funciones de la parte faltante. En estas ultimas décadas, este con-

cepto se ha extendido incluso a fines exclusivamente estéticos?.

2. Origen de la ortoprotésica argentina y su contexto

Si bien la realizacién y utilizacion de ortesis y protesis tiene un comienzo
muy temprano con las antiguas civilizaciones de Egipto y Medio Oriente, y
en nuestro continente con las civilizaciones precolombinas, histéricamente
observamos que todavia en los siglos XVII y XVIII se trataba de preservar
la vida del paciente mediante la amputacion del miembro afectado®. Recién

que América Latina fue declarada zona libre de poliomielitis,” Ciencia, Saude-Manguinhos 22,
no. 3 (2015): 923.

2. Anders Eklund y Sandra Sexton, Normas de ortoprotésica de la OMS (Suiza: Organizacién Mundial
de la Salud, 2017).

3. En este articulo entenderemos Ortoprotésica como Ortoprotésica del Aparato Locomotor Humano,
quedando excluidas las protesis dentales y mamarias, entre otras.

4, Favio Montané, “El desarrollo de la protésica a lo largo del a historia humana,” Nucleo Ortopédico
10 (2006): 14-16.
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en el siglo XIX se trata de salvar también la extremidad. En este contexto,
en la Argentina ya se conocen talleres que fabricaban protesis artesanal-
mente. Segin Cao Corral®, se cree que la primera casa de venta de articulos
de ortopedia habria sido propiedad de José Balla alrededor del 1880, en la
actual calle Bernardo de Irigoyen de la Ciudad de Buenos Aires. Esta forma
de trabajo se mantuvo durante las primeras décadas del s. XX mientras las
ortopedias se iban transformando en vistas a un mayor grado de comercia-
lizacion. En la década de los afios 50 ya se habran reconvertido en pequenas
empresas/comercios.

Paralelamente a este incipiente desarrollo fueron sucediéndose una serie
de acontecimientos de suma importancia para el futuro de la Rehabilitacion
y la Ortoprotésica en nuestro pais. En 1867 se crea la Asociacion Protectora
de Invilidos con el fin de auxiliar a los heridos en la Guerra del Paraguay
(1865-1870). En ese mismo ano aparece en escena El Invdlido Argentino,
periddico semanal en apoyo de las iniciativas que promovian la ayuda a los
mencionados “invélidos’ y en 1868 se funda el Hospicio de Invélidos que
en 1884 se transformard en hospital mixto®. En 1877 se dicta la ley sobre el
ejercicio de la medicina en la provincia de Buenos Aires’. En 1891 se cons-
tituye el Departamento Nacional de Higiene, entre cuyas funciones estd la
vigilancia del ejercicio de la medicina y de la farmacia®. En 1897 la Dra. Cecilia
Grierson publica Masaje Prdctico, importante antecedente de la literatura
kinesiologica en castellano®. En 1898 el Dr. Samuel de Madrid presenta una
“Introduccion al estudio de la biomecanica”!? en el Congreso Cientifico Latino
Americano celebrado en Buenos Aires!!. En 1914 se promulga la ley sobre
el ejercicio de la medicina, farmacia, obstetricia, veterinaria, odontologia
y demés ramas del arte de curar'?. En 1934, a instancias del Dr. Octavio

5. Manuel Cao Corral, De ayer a hoy (Buenos Aires: Médica Panamericana, 2007).
Daniela Testa, “Poliomielitis: la‘'herencia maldita'y la esperanza de la rehabilitacion. La epidemia
de 1956 en la ciudad de Buenos Aires,” Intersticio 5, no. 2 (2011): 311.
7. Ley N° 1110, Jul 18, 1877, Ejercicio de la Medicina, Senado y Cam. Dip. de la Pcia. de Bs. As.
Ley ndm. 2829, Sept 30, 1891, Sala de Sesiones del Congreso Argentino, Buenos Aires.

9. Primera médica graduada en Argentina. Fundoé la Sociedad Argentina de Primeros Auxilios y la
Escuela de Enfermeras del Circulo Médico Argentino. Dictd cursos sobre “Gimnasia Médica y
Kinesioterapia” en la Facultad de Medicina. Fue adscripta a la Catedra de Fisica Médica pero
no pudo ser profesora universitaria por su condicién de mujer.

10.  Hasta donde hemos investigado, primera mencion de esta ciencia en Argentina.

11.  Sociedad Cientifica Argentina, 45 (1898): 382. También en A. Gallardo, “De Madrid (Dr Samuel).
Introduccion al estudio de la Biomecanica,” Sociedad Cientifica Argentina, 46 (1898): 250.

12. Ley N 3561, 29 de julio de 1914, Senado y Cam. Dip. de la Pcia. de Bs. As.

®
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Fernandez, se crea la Asociacion Médica de Kinesiologia, actual Sociedad
Argentina de Medicina Fisica y Rehabilitacion y en 1936 nace la Sociedad
Argentina de Cirugia Ortopédica. En 1944 se reglamenta el ejercicio de la
medicina en la Capital Federal y territorios nacionales!3.

Més especificamente, en 1949, el ciudadano argentino Isaac Touson
obtiene una patente por su rodilla protésica en EEUU', a la que le seguirian
varias otras, mostrando que en esos primeros anos de posguerra nuestro
pais tenia algunas condiciones que le podrian haber permitido aspirar a un
desarrollo de punta en esta especialidad. Sin embargo esto se fue diluyendo
con el tiempo, entre otras posibles razones, por la falta de politicas de Estado
duraderas y particularmente debido a la falta de integracion de la ortopro-
tésica con el desarrollo cientifico-tecnologico. Razones que se sustentan
en cierto grado de desinterés de la Medicina hacia la que consideraba una
disciplina de menor status, en la mirada que ciencias como la Fisica o las
Ingenierias tenian de su relacién con la Biologia, la Medicina o la Salud con-
cibiéndolas como aplicaciones menores, asi como en la propia incapacidad
de los ortoprotesistas y de la industria ortoprotésica que no pudieron esta-
blecer vinculos fuertes con los campos mencionados, ni lograron delimitar
claramente su autonomia relativa respecto de aquellos. Afortunadamente,
Ccomo veremos, esta situaciéon viene cambiando en las ultimas décadas!®.

Retomando el hilo histérico, ante el creciente requerimiento de prétesis,
el traumatdlogo Nicolds Anibaldi inicia el dictado de un curso de ortopedia
en la Universidad de La Plata en 1952, curso que en 1954 se traslada a la
Escuela Ingeniero Huergo en la Capital Federal'®. Dos afios mas tarde, Manuel
Cao Corral decide fundar la empresa Industrias Ortopédicas Argentinas, que
llegard a contar con mas de 40 sucursales en el pais y con

el deseo de proveer a todo el conjunto del campo médico de cuanto equipo,
aparato o elementos para implantes existieran en otros paises, a fin de no

permanecer al margen de los importantes avances tecnolégicos!”.

13.  Decreto 6216/1944, sancionada el 10 de marzo de 1944, publicada en Bol. Of. el 17 de marzo
de 1944.

14.  lIsaac Touson, Knee Joint for Artificial Legs, April 5, 1949, US2466134A, United States Patent Office,
USA.

15.  Juan C. Mufoz et al, “Patentes en los inicios de la ortoprotésica del aparato locomotor humano
en la Argentina,” Revista de Historia de la Medicina y Epistemologia Médica 11, no. 2 (2019): 15.

16.  Carlos Diaz y Adrian Kuyumllian, “El colegio Ing Luis A Huergo 50 afos después,” Niicleo Ortopédico
7 (2005): 49.

17. Cao Corral, De ayer a hoy, 47.



Juan Carlos Muhoz, et al.
Dynamis 2022; 42 (1): 173-200

178|

Tristemente, en este mismo ano de 1956 se declara una epidemia que
cambiara para siempre las vidas de ninas, ninos y familias, afectando a una
gran parte de la poblacién argentina y a la vez a la sociedad toda.

3. De larehabilitacidon fisica a la rehabilitacion integral bajo la
hegemonia de la medicina

Desde fines del siglo XIX y hasta bien entrado el s. XX, la tuberculosis venia
causando un alto grado de mortalidad en la Argentina. En respuesta, en
este periodo se fundan instituciones privadas, en su mayoria de origen
filantropico, con la finalidad de brindar tratamiento a quienes presentaban
“deficiencias” motrices. Tal vez la mas conocida sea la Asociaciéon de Lucha
contra la Pardlisis Infantil (ALPI), creada el 17 de diciembre de 1943 por el
Dr. Marcelo Fitte junto con un grupo de mujeres involucradas en esta proble-
matica y sostenida con aportes privados. Primero la tuberculosis dsea y luego
la poliomielitis fueron dando lugar a la consolidacion de la rehabilitacién
como especialidad, aprovechando los desarrollos alcanzados en las técnicas
usadas en terapia fisica, terapias manuales, protesis y ortesis, entre otras.

A partir de 1940, y a raiz del aumento mayoritario de nifos afectados
por la pardlisis, se acelera la incorporacion de la “invalidez” como parte de
la cuestion social. En los anos siguientes se ira fortaleciendo la practica y la
organizacién de los servicios de rehabilitacién mientras que las instalaciones
hospitalarias destinadas originalmente a la tuberculosis dsea se reutilizaran
para tratar a personas con dificultades en su aparato motor, fueran a causa
de accidentes laborales o de la polio!8.

La poliomielitis en forma epidémica despert6 diversos desafios, uno de
los cuales fue la rehabilitacion de las secuelas que habia dejado esta dolencia
en muchas de las personas que la padecieron”!®.

Como consecuencia comienza a interpretarse la problemdtica a partir
de un nuevo modelo de la Medicina. El concepto de rehabilitacion se fue

18.  Adriana Alvarez, “Los desafios médicos, sociales e institucionales que dejé la poliomielitis: |a
rehabilitacion integral en la Argentina de mediados del siglo XX, Ciencia. Saude-Manguinhos
22, no. 3 (2015): 945.

19.  Alvarez, "Los desafios médicos, sociales e institucionales que dejé la poliomielitis,’ 941.
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transformando desde una concepcidén en la que sélo importaba restituir la
movilidad de los musculos afectados hacia una rehabilitacion que incluia
los planos social, educativo y profesional. La meta ya no se reducia exclusi-
vamente a lo fisico, era mas amplia e incluia la integracion o reintegracion
del “invalido” a la vida social. Se buscaba tratar al paciente en su “limitacion”
fisica “considerando los efectos e interrelaciones entre el espacio social y
la realidad biologica”®. Su pretension redirige la mirada hacia un modelo
médico social en el que ser “lisiado” no es un problema de la persona sino
un complejo conjunto de situaciones que incluye lo social.

Entendida como la tercera fase de la medicina, la rehabilitacion era definida
como un método sistematico y organizado por el cual las capacidades mentales,
fisicas y vocacionales de un individuo eran desarrolladas al mdximo posible,
con el fin de que pudieran ser ttiles y productivos a la sociedad?!.

Desde las esferas médicas surgen planteamientos sobre la necesidad de
crear centros de “rehabilitacién integral” como los que ya existian en otros
paises, y cuya aceptacion y puesta en marcha se desarrollaria en forma pau-
latina. En ese contexto, el 10 de mayo de 1952 el Dr. Juan Otimio Tesone??
fundo CERENIL (Centro de Rehabilitacién para los Ninos Lisiados) en la
ciudad de Mar del Plata. Esta seria una institucion pionera en el pais porque
la mayoria de los centros de rehabilitacion surgirfan posteriormente, como
consecuencia de la epidemia de poliomielitis que azotaria al pais en 195623,

Sin embargo, entendemos que este cambio de enfoque sobre la rehabi-
litacion no debe interpretarse como un cambio de hegemonia?*. Al contra-
rio, la hegemonia de la Medicina se vio potenciada por la cada vez mayor

20. Alvarez, “Los desafios médicos, sociales e institucionales que dejo la poliomielitis, 947.

21.  Testa, "Poliomielitis: la ‘herencia maldita'y la esperanza de la rehabilitacion,” 313.

22.  Introdujo el proceso de reconceptualizacién de la rehabilitacién en nuestro pafs desde un enfoque
socializador e interdisciplinario, fundamental para la concrecion de centros de rehabilitacion
integral.

23.  Alvarez, “Los desafios médicos, sociales e institucionales que dejé la poliomielitis,” 949.

24.  En este trabajo, "hegemonia” no debe interpretarse como una accién coercitiva de actores
(médicos) individuales sino como un mecanismo de toma de decisiones e intervencién social
que en determinadas situaciones puede ser impuesto pero en otras puede ser demandado
por la sociedad o parte de ella. El ente hegemonico tiende a la acumulaciéon de poder que
lo vuelve més hegemonico. En la actualidad la hegemonia biomédica incluye corporaciones
e industrias que desarrollan, producen, instalan y comercializan medicamentos y elementos
relacionados con la salud.
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participaciéon del Estado en cuestiones de salud publica. Las relaciones de
la Medicina con el Estado no pueden verse separadas del propio proceso
constitutivo de éste, puesto que eran médicos

los que definian los objetos de la politica social, fijaban los problemas de preocu-
pacion publica, y construian y dirigian los medios, instrumentos e instituciones
para corregirlos®.

Los términos y categorias adquirieron gradualmente mayor especificidad
técnica y cientifica, y reflejaron el avance del proceso de medicalizacion que
asumia incumbencias en el asunto, legitimado por criterios cientificos y por el
Estado?®.

Debido a sus conocimientos y habilidades, los expertos profesionales
estan involucrados en las definiciones gubernamentales acerca de la rea-
lidad. Al expresar “juicios legitimados” se constituyen en parte de un drea
oficial de discurso vy, por lo tanto, “son también el Estado”?’. El éxito de los
médicos y de otros profesionales en la construccion de la realidad social es
consecuencia de su reconocimiento oficial como expertos. En este sentido,
la autonomia profesional depende del apoyo e intervencion del Estado vy,
simultdneamente, el Estado depende de la independencia de las profesiones
para asegurar la gobernabilidad y legitimar su actividad?®. En otras palabras,
la Medicina no restringe su hegemonia con la inclusién del plano social sino
que la conserva transformada, e incluso en algunos aspectos la potencia, a
partir de su participacion como actora privilegiada en la toma de decisiones.
Esta hegemonia quedara plasmada en el lugar y status que les seran asignados
a otras disciplinas relacionadas con la salud y la rehabilitacion, como seran
los casos de la Terapia Ocupacional y la Ortoprotésica.

25.  Malena Becerra Sold y Natalia Becerra, “Intervencién social en la argentina de los afos 30: la
profesionalizaciéon de la asistencia social,” Historia Caribe 5, no. 15 (2009): 145.

26. Testa, "Poliomielitis: la ‘herencia maldita'y la esperanza de la rehabilitacion,” 313.

27. Ricardo Gonzalez Leandri, Las Profesiones. Entre la vocacion y el interés corporativo. Fundamentos
para su estudio histérico (Madrid: Catriel, 1999).

28.  Ricardo Gonzélez Leandri, “Gobernabilidad y autonomia. Dos cuestiones claves para el estudio
de los profesionales y expertos,’ Ecuador Debate 85 (2012): 102-110.
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4. La ortoprotésica argentina a partir de la epidemia de poliomielitis de
1956

Los brotes de poliomielitis en la Argentina existieron desde 1906. Sin embargo,
su caracter epidémico se reconoce en 1936, ano en el que el pediatra Juan
Pedro Garrahan consigné la existencia de un brote en la ciudad de Buenos
Aires, criterio compartido por otros médicos de la época. Como consecuencia
se sanciona la Ley N.° 12.317 que obliga la denuncia de las enfermedades
infecciosas trasmisibles ante las autoridades oficiales. También se comienzan
a elaborar los primeros registros estadisticos y se recaban datos empiricos
para el estudio de la enfermedad en el pais.

De acuerdo a las tasas de incidencia de la enfermedad cada mil habitantes,
las tres epidemias de mayor importancia de nuestro pais fueron las correspon-
dientes a los afios 1936 (con una tasa de incidencia de 10 por mil), 1953 (14
por mil) y 1956 (33 por mil)?’.

Ya en el contexto de la gran epidemia de poliomielitis y bajo criterios de
“rehabilitacion integral’;, en 1956 se crea la Comision Nacional Permanente
para la Rehabilitacion de los Lisiados®’, cuyo principal objetivo consistia en la
elaboracion y ejecucion de un programa de rehabilitacion y capacitacién para
todo el pais. Poco después esta comision pasa a llamarse Comision Nacional
de Rehabilitacion del Lisiado®!, propiciando la formacién y capacitacion de
profesionales en el Instituto Nacional de Rehabilitacion del Lisiado*? y favo-
reciendo la creacion del Departamento de Ortesis y Protesis en el mismo.
Este tipo de acciones no sucede exclusivamente en Buenos Aires. Es asi como
en 1957 fue creado el Instituto de Lucha Antipoliomielitica y Rehabilitacién
del Lisiado (ILAR) en Rosario, actual Centro de Rehabilitacién Autarquico
Municipal que hoy cuenta con un Laboratorio de Ortesis y Protesis.

A pesar de la existencia de desarrollos aislados, del crecimiento de la
ortopedia médica y también de la ortopedia comercial, hasta principios
de la década de 1960 habia bastante desconocimiento en la construcciéon

"

29. Daniela Testa, “La lucha contra la poliomielitis: una alianza médico-social, Buenos Aires, 1943,
Salud Colectiva 8, no. 3 (2012): 300.

30. Decreto 5433/1956, Mar 23, 1956, Creacion de la Comisidon Nacional de Rehabilitacion del Lisiado.

31.  Decreto-Ley n.29.276/1956, May 23,1956, Organizacion de la Comision Nacional de Rehabilitacion
del Lisiado.

32.  Actual Instituto de Rehabilitacion Psicofisica.
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de ortesis y protesis. Segun cuenta el Dr. Cibeira (2006), “No se utilizaban
piezas prefabricadas y las prétesis se construian como un edificio de abajo
hacia arriba sin ensamblado”33. Por ello, en 1961 la Comisiéon Nacional de
Rehabilitacion contraté al técnico britdnico Frederik H. James para el adies-
tramiento intensivo en la confeccion de prétesis de miembros superiores y,
conjuntamente con la Embajada de EEUU, en 1962 invitan a especialistas
de la escuela de la Administracion de Veteranos asociada a la Universidad
de New York para dictar el “Primer Curso de Técnica Ortésica y Protésica’
El Dr. Juan Luis Govi fue becado para realizar estudios en la institucion
estadounidense, y a su regreso sus aportes fueron fundamentales para la
creacion, en 1964, de la Escuela de Ortesis y Protesis>*.

Paralelamente, estando ya aprobado el Curso de “Expertos en Aparatos
Ortopédicos” de la Escuela Nacional de Educacién Técnica “Ing. Luis A.
Huergo”?; el 5 de noviembre de 1965 se aprueba la modificacion del Plan
de Estudios, Programas y Condiciones de ingreso. El titulo otorgado sera
entonces el de “Experto en protesis y aparatos ortopédicos’, entre cuyas
incumbencias figuraban las de “interpretar y satisfacer las prescripciones del
cirujano ortopédico” y “construir y reparar protesis y aparatos ortopédicos”3.
Posteriormente, dos resoluciones ministeriales confirman el curso vy la titu-
lacién®”. Era un curso de Nivel Medio (Capacitacion Profesional) con una
duracién de tres anos. Las condiciones de ingreso exigian el primer afo
completo de la escuela media o escolaridad primaria completa y examen de
ingreso. Entre las asignaturas se contaba con anatomia funcional y biome-
cénica del aparato locomotor, anatomia y fisiologia, patologia del aparato
locomotor y raquis, rehabilitacion del lisiado y diversos talleres como tala-
barteria y zapateria ortopédica. Tenia salida laboral directa y sin posibilidad
de articular con el Nivel Terciario universitario o no universitario.

En 1968 se crea la especialidad de Ortesis y Protesis correspondiente al
Ciclo Superior de la Formacion de Técnicos del Nivel Medio de educacion?®,

que con una duracion de tres afios se cursa en la ya creada Escuela de Ortesis

33.  Boletin del Departamento de Docencia e Investigacion del Instituto de Rehabilitacién Psicofisica 10,
no. 2 (2006): 9.

34,  Elaporte de la Dra. Mariela Nabergoi nos permitié distinguir que en 1964 se crea esta Escuela
y que los cursos regulares comienzan a dictarse en 1965.

35.  Decreto 7165/59, En: Expte. N.2 14.794/63, Nov 5, 1965, EN.ET “Ing. Luis A. Huergo".

36. Resolucion 2270/65, En: Planes de Estudio para el Nivel Medio, 1982, no. 13, p. 117, CONET, Arg.

37.  Resolucion N2 97, Feb 17, 1966, Ministerio de Educacion, y Resolucion 1870, Nov 9, 1967.

38.  Resolucion CONET 136/68, y SECE 570/68.
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y Protesis. Para ingresar se requeria haber aprobado el Ciclo Basico de la
Formacion Técnica. Entre las asignaturas del plan se encontraban anatomia
y patologia, biomecdanica, rehabilitacion, taller y clinica, estas dos ultimas
con una carga horaria al menos 10 veces mayor que la de las demas. El titulo
otorgado era de “Técnico Ortesista-Protesista’, con la posibilidad de articular
con el Nivel Terciario universitario y no universitario, brindando una salida
laboral técnica y directa hacia el mundo del trabajo.

En el mismo ano también se establece el Curso de Formacion de Opera-
rios denominado “Operarios calificados en Ortesis y Protesis” con un ano de
duracion.? Como condicion de ingreso se requeria la escolaridad primaria
completa aprobada y tenia un plan de 4 asignaturas: matematica, castellano,
dibujo técnico y taller de ortesis y prétesis. Otorgaba un “Certificado de
Aptitud profesional en la especialidad” con salida laboral técnica directa
pero sin posibilidad de articular con otros estudios. El operario calificado
en ortesis y protesis estd habilitado para actuar “en la construcciéon y armado
de ortesis protesis bajo la supervision del Técnico ortesista protesista”#.

Apartandonos un poco del 4mbito educacional, en esta misma década,
Carlo Samaria construye una “mano bioeléctrica”! nacional. Por ello se le
ofrecid la representacion de Viennatone, que fabricaba este tipo de manos
para Otto Bock en Austria.

Un hecho importante en el desarrollo de la ortoprotésica estd marcado
por la implementacion de la Ley 17.132 sobre las “Reglas para el ejercicio
de la medicina, odontologia y actividad de colaboracion de las mismas”*?
que permitia obtener la matriculacién para el ejercicio de la actividad. Esta
establecia que las actividades ejercidas por los Técnicos en ortesis y protesis
y Técnicos en calzado ortopédico se consideran de colaboracion hacia la
Medicina y Odontologia. En su articulo 115 expresa que

39.  SECE 570/68, En: Planes de Estudio para el Nivel Medio, p.104.

40. Incumbencias de los titulos y certificaciones emitidos por las Escuelas Nacionales de Educacién
Técnica —1965-1990— Documentos de la escuela técnica (1959-1995), 2006, no. 12, p. 43,
INET, Arg.

41.  Entendemos que el término “bioeléctrica” deberia interpretarse como “mioeléctrica”. Sin embargo,
la primera es la expresion utilizada en Ndcleo Ortopédico 10 (2006): 10. También en Cao Corral,
De ayer a hoy, 147.

42. Ley 17.132, En 24,1967, Arte de Curar. Ejercicio de la medicina, odontologia y actividades de
colaboracion. Publicada en el Boletin Oficial N2 21119 el 31 de enero de 1967, p.1.
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se entiende por ejercicio de la Técnica Ortésica y Protésica el anuncio, expendio,
elaboracion y/o ensamble de aparatos destinados a corregir deformaciones y/o
substituir funciones y/o miembros del cuerpo perdidos.

Asimismo, podrén ejercer la actividad quienes posean el titulo de Técnico
en ortesis y protesis o Técnico en aparatos ortopédicos, pudiendo actuar
“Gnicamente por indicacion, prescripcion y contralor médico, y exclusiva-
mente en tales condiciones podrdn realizar medidas y pruebas de aparatos
en los pacientes” Esta normativa es, en general, un avance en cuanto a la
tarea y el rol desempenado por los ortoprotesistas, aunque presenta marcadas
restricciones en cuanto al status y posible desarrollo cientifico tecnolégico
de la disciplina.

En 1969 se establece el Servicio Nacional de Rehabilitacion en reemplazo
de la Comisién Nacional citada anteriormente, y a inicios de la década de
1970 comienza a usarse el término “discapacidad” frente al de “lisiado”*>. Ya en
1975, Alfredo Buzzi y José Cibeira reciben el Premio José M. Jorge de Reha-
bilitacion del Invdlido de la Academia Nacional de Medicina por su trabajo
sobre amputaciones, protésica y vasculopatias periféricas. Posteriormente,
este Premio serd obtenido dos veces por el Dr. José Freire y colaboradores
del Servicio Nacional por trabajos relacionados con la protésica. En 1979,
en el campo educativo se produce un ansiado logro en vistas a una mayor
profesionalizacion de la Ortoprotésica, consiguiéndose la posibilidad de
acceder al titulo de “Ortesista-Protesista” de Nivel Terciario no universitario,
dado que “es necesario adecuar la formacidn de recursos humanos mediante
la actualizacidn, perfeccionamiento y especializacion de los profesionales en
Ortesis y Protesis”** %°. Esta formacion, de tres anos de duracion, requiere
haber finalizado la educacion secundaria y exigira el estudio de la anatomia
separada de la fisiologia y de la patologia, también de la protésica y la ortésica
por separado, cada una en dos niveles [ y II, biomecénica I y I, laboratorio

43. Liliana Pantano, La Discapacidad como Problema Social. Un enfoque socioldgico: Reflexiones y
Propuestas (Buenos Aires: Eudeba, 1987).

44,  Resolucion 2827, En: Expte. 16648/79, Dic 13, 1979, CONET. Estrictamente, esta aprobacion es
de “caracter experimental’, seguin consta en el articulo primero. También suele aparecer como
curso de post-grado para egresados del ciclo superior de las ENET.

45.  Vale la pena mencionar la existencia en el Nivel Medio de una modalidad de “Secundaria
General con orientacién en Rehabilitacion” de cardcter experimental (Resolucién Ministerial
258/76). Otorgaba el titulo de “Perito especializado en Rehabilitacion”. (Planes de Estudio para
el Nivel Medio, p. 227-228).
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I, I y I11, electroénica, estatica y resistencia de materiales, mecanica técnicay
psicologia, entre otras*®. Una mayor profesionalizacion requiere de un sus-
tento tedrico-practico-experimental mas profundo, y viceversa; un sustento
tedrico-practico-experimental lleva a que los involucrados se encuentren en
una posiciéon mas firme para construir y lograr una mayor profesionalizacion.

Ya entrada la década del ‘80 se produce un cambio sustancial en la
concepcion sobre la rehabilitacion que se venia gestando en Latinoamérica
de modo informal y desarticulado desde hacia mas de una década. Los Pro-
gramas de Rehabilitacion con Base Comunitaria (RBC)%’, en los que todo
integrante de la sociedad puede participar, estin destinados a brindar a todas
las personas que tengan una deficiencia fisica la posibilidad de acceder a una
accion rehabilitadora y equipamiento ortésico, protésico y ayudas técnicas
correspondientes mediante la produccion y uso de “tecnologia simplificada’”
En nuestro pais, la primera experiencia formal del Programa es en Neuquén,
permitiendo la construccion del Taller de Ortesis y Protesis en el hospital Bou-
quet Roldan y brindando a la poblacién ayudas técnicas producidas incluso
con medios de la zona (cana colihue). La experiencia en Mendoza se inicia en
1995, con resultados posteriores que resaltan el equipamiento con elementos
ortopédicos de 889 personas y el segundo Taller de Ortesis y Prétesis. En el
marco del Programa RBC, desde el Servicio Nacional de Rehabilitacién con
participacion de la Escuela de Ortesis y Protesis®® se produjo equipamiento
ortoprotésico para pacientes de recursos economicos reducidos. Sus accio-
nes se extendieron a diferentes localidades de la Provincia de Buenos Aires,
La Rioja, Jujuy, Tucuman y Mendoza. A tal fin se trasladaba un taller movil
y los trabajos se desarrollaban durante varios dias en el territorio. Por su
parte, el Instituto Nacional de Educacion Tecnoldgica produjo mddulos de
Tecnologia Simplificada en Ortesis y Prétesis para Capacitacion a Distancia,
entre cuyos autores figuraban docentes ortesistas-protesistas de la Escuela.

Anteriormente, en 1990, ya se habia fundado en nuestro pais la filial
ISPO Argentina?. Para 1994, “afio de la plena integracion para las personas

46.  Estos estudios se realizaban en la Escuela de Ortesis y Protesis.

47.  Armando Vézquez y Maria Alejandra Martinez, Lecciones aprendidas en RBC en América Latina (OPS,
2005).

48.  Los trabajos eran organizados por el ortoprotesista Daniel Sudrez. Actualmente se desempefa
en el Centro INTI-Tecnologfas para la Salud y la Discapacidad desde donde se desarrolla un
sistema de bajo costo que permite instalar talleres de ortesis y prétesis en hospitales publicos.
También capacita sobre la implementacion de un Banco de ortesis y prétesis.

49. ISPO (International Society for Prosthetics and Orthotics): fundada en Copenhague en 1970.
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con discapacidad”®, se encarga al Ministerio de Salud y Accion Social la
unificacion de las Direcciones de Promocion al Discapacitado y el Instituto
Nacional de Rehabilitacion del Lisiado (Departamento de Rehabilitacion),
en un Servicio Nacional de Rehabilitacion y Promocion®!. Y al afo siguiente,
por Decreto N.° 703/95 se cre6 el Servicio Nacional de Rehabilitacion y
Promocion de la Persona con Discapacidad, dependiente del Ministerio de
Salud y Accion Social.

En 1997 se produce otro acontecimiento importante para el ejercicio
profesional. En la provincia de Buenos Aires se promulga la Ley 11.950 que
regula la actividad de los establecimientos de expendio; elaboracion y/o
ensamble de aparatos ortopédicos para corregir deformaciones y funciones
corporales (prétesis y ortesis). De acuerdo con el articulo segundo, estos
establecimientos deben contar con un Director Técnico responsable, con
titulo de Técnico en Ortesis y Protesis o Técnico en aparatos ortopédicos.
Su actuacion debe darse exclusivamente por indicacion, prescripcion y
control médico, segtin senala el articulo tercero de la ley®2. Y faltando muy
poco para el final del siglo, en junio de 1999 nace Niicleo Ortopédico, una
guia de proveedores para ortopedias que surgié ante la necesidad de pro-
mocionar calzado ortopédico sin existir un medio especifico para hacerlo,
transformandose en una publicacion en papel y digital muy valorada en el
ambiente de la ortoprotésica nacional y en paises limitrofes, que incluye
informacion comercial, cientifica e historico disciplinar. En estos ultimos anos
del segundo milenio también habra cambios importantes en la educacion
en ortesis y protesis.

5. Los estudios universitarios en Ortesis y Protesis

En 1995 la Escuela de Ortesis y Protesis es transferida a la naciente Univer-
sidad Nacional de San Martin (UNSAM)®>3, y en febrero de 1999 se crea el

50. Decreto 236/94, sancionado el 14 de febrero de 1994. Publicado en Bol Of. N2 27.833, Feb 18,
1994.

51. Decreto 1027/1994, Jun 29, 1994. Publicado en Boletin Oficial, N.0 27.926, Jul 6, 1994, p. 14-16.
52.  Posteriormente modificada por Decreto 2379/2003 y por Ley 14165 del 2010. Esta Ultima contempla,
ademas, a quienes poseen titulos universitarios con la debida habilitacién profesional.

53.  La UNSAM fue creada el 10 de junio de 1992 por Ley 24.095 del Cong. Nac. Promulg. Jul 2, 1992.
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Instituto de Ciencias de la Rehabilitacion y el Movimiento (ICRM)>* cuyo
primer decano es el Dr. Klgo. Hugo Rodriguez Isarn®. El objetivo prioritario
del mismo es la formacién de recursos humanos en profesiones conexas con
la Medicina involucradas en los procesos de rehabilitacion, reeducacion y
mejoramiento de la calidad de vida. De dicho Instituto depende la novedosa
Tecnicatura Universitaria en Ortesis y Protesis® y el 12 de julio de 2001 el
Ministerio de Educaciéon otorga validez nacional al Titulo de Licenciado
en Ortesis y Protesis expedido por esta casa de estudios®” °8. Esta carrera
universitaria, primera en América Latina, conjuga formacioén tedrica y prac-
tica, con talleres de producciéon de equipamiento ortoprotésico y practicas
clinicas en hospitales y centros de rehabilitacion, como también la posibi-
lidad de involucrar al alumnado en actividades de investigacion. Entre las
capacidades profesionales que se desprenden de la formacion adquirida se
hace hincapié en el disefio y/o confecciéon de ortesis y protesis externas e
internas, dar opinion técnica fundada respecto de disenos de elementos para
ortesis y protesis, mediante la programacion, coordinacion, evaluacion y
comunicacién de actividades de su profesion, investigar nuevos productos,
programar y controlar la produccion de ortesis y/o prétesis, proyectar nue-
vos métodos para mejorar su produccion asi como dirigir y supervisar a los
operarios en la confeccion y elaboracion de ortesis y/o protesis™. Estas fun-
ciones apuntan a una formacién que ubica la Ortoprotésica con un grado de
autonomia disciplinar propia, con vistas al diseno, investigacion, evaluaciéon y
coordinacion, todas metas mas alla de un trabajo estrictamente artesanal y/o
técnico. Los conocimientos cientificos y tecnoldgicos involucrados dejan de
ser s6lo material de insumo para la produccion de elementos ortoprotésicos,
para transformarse en conocimientos a ser construidos (no exclusivamente)

54. La creaciéon de este Instituto se produce mediante un convenio entre la UNSAM y el Servicio
Nacional de Rehabilitacion y Promocion de la Persona con Discapacidad (Universidad Nacional
de General San Martin. Informe de Evaluacién Externa. 2014, 1a ed., CONEAU, Buenos Aires,
p.23).

55.  Impulsor de la creacion del Centro Asistencial Universitario (CAU-UNSAM) que cuenta actualmente
con Laboratorios de Ortesis y Prétesis, de proyectos ortopédicos, de Biomecdnica, de
Rehabilitacion virtual, de Baropodometria digital y sala para Actividades de la vida diaria. En
2020 le sucederd Cecilia Lucero, primera decana del Instituto.

56. También depende del Instituto la Tecnicatura Universitaria en Ortesis (Informe Final de Evaluacion
Externa. Agosto de 2006, UNSAM, p. 19).

57.  Licenciatura creada por Resolucién Rectoral N.° 49/00.

58.  Resolucién Ministerial N.2 494/01.

59.  "Alcances”del titulo de Licenciado en Ortesis y Prétesis (Resolucion Ministerial N.© 494/01).
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por la comunidad de licenciados y especialistas universitarios en el area. En
paralelo con el dictado de estas carreras universitarias, el Instituto imparte
un Ciclo de Complementacion Curricular que permite acceder al grado de
licenciatura a los egresados de la ex Escuela de Ortesis y Prétesis y a los
Técnicos Universitarios en Ortesis y Protesis®.

En el ICRM (UNSAM) se incorporan la ensefianza de CAD (Disenio
asistido por computadora), CAM (fabricacion asistida por computadora)
y la exigencia de Trabajos Finales en los que los alumnos puedan realizar
aportes novedosos al campo ortoprotésico. Con la entrada del nuevo milenio
se establece una biblioteca con material especifico y actualizado, se instala un
torno de control numérico y una sala de computacion, se arreglan y equipan
laboratorios de ortoprotésica y se desarrollan los primeros pasos en investi-
gacion®. En 2003 comienza a funcionar el Departamento de Investigacion
y Desarrollo bajo la coordinacion del Dr. Ing. Roberto Cassibba®?, buscando
ofrecer a los estudiantes y profesionales del campo de la rehabilitacion un
espacio académico en el que se promueva la adquisicion de competencias
profesionales como el analisis critico y el disefio y desarrollo de proyectos
de investigacion. Entre las primeras tareas del Departamento (2002-2003)
comienza a gestarse el proyecto “Estudio y Desarrollo de Normas de Ortesis
y Protesis’, a partir del cual se conforma el “Subcomité de Prétesis, Ortesis y
Ayudas Técnicas” del IRAM® y se participa en el de “Implantes Quirtrgicos”
En ambos estdn representados distintos actores en las dreas de diseno, pro-
duccion y comercializacion, con la participacion institucional del IRAM, el
ICRM (UNSAM), el Centro de Tecnologias para la Discapacidad del INTI®,
el Hospital Italiano de Buenos Aires, ademds de ortopedias particulares.

60. Solo podian realizar este ciclo quienes poseian el titulo de Técnico Ortesista —Protesista y/o
de Ortesista— Protesista, otorgados por la Escuela de Ortesis y Protesis; como también el de
Técnico Universitario en Ortesis y Protesis.

61. Estas mejoras se llevaron a cabo con Roberto Pérez como Director de la Carrera en Ortesis y Protesis
y con el trabajo de Alejandro Collazo coordinando las tareas del equipo de mantenimiento
del Instituto.

62. Cassibba se recibi¢ en el Instituto Balseiro. Su actividad fue fundamental para organizar y gestionar
los inicios de la investigacion del ICRM. Sus conocimientos y vinculos con la tecnologfa nuclear
lo impulsaron a introducir la necesidad de investigar sobre nuevos materiales en ortoprotésica.
Conjuntamente con el Ing. Pablo Carbonell propusieron la creacién de un comité de Ortesis
y Prétesis en el IRAM.

63. IRAM: Instituto Argentino de Normalizacion y Certificacion (originalmente Instituto de
Racionalizaciéon Argentino de Materiales).

64. INTI: Instituto Nacional de Tecnologia Industrial.
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Su finalidad es el estudio, desarrollo y consenso sobre normas argentinas
acordes a la normativa ortoprotésica internacional, habiéndose desarrollado
y publicado una significativa cantidad hasta el ano 2010.

La Universidad como Institucion Nacional tampoco es ajena a estos cam-
bios. En la década del '90 empiezan a proliferar diversas propuestas. Posible-
mente el primer antecedente inter-institucional de tratamiento de la temédtica
fue la creacion de la Comision Interuniversitaria para la Integracion de las
Personas con Discapacidad (1991) en la Universidad de Mar del Plata, donde
se organizoé el Primer Encuentro Interuniversitario sobre la Problemdtica de
la Discapacidad (1992), precedente de encuentros similares impulsados por
otras Universidades Nacionales como las del Litoral, La Pampa y Entre Rios.
Desde el 2002 se establece la organizacion de las Jornadas Nacionales sobre
Universidad y Discapacidad y en el 2003 la Comision pasa a llamarse Comi-
sion Interuniversitaria de Discapacidad y Derechos Humanos, convocando
a todas las Universidades Nacionales para que designen un representante
de manera oficial. Esta Comision se constituye en un referente interuniver-
sitario que promueve acciones relacionadas con la inclusion de estudiantes
en situacion de discapacidad en la Educacion Superior Universitaria. En
el marco de estas jornadas (2006), en la Facultad de Abogacia de la UBA,
docentes-investigadores del ICRM introducen la ortoprotésica como tema
de discusion y debate a tenerse en cuenta.

Entre otros hechos que marcan esta primera década del siglo XXI, en
2005 el Servicio Nacional de Rehabilitacién y Promocion de la Persona con
Discapacidad pasa a llamarse Servicio Nacional de Rehabilitacion® y en
2009, comienza a dictarse la Licenciatura en Ortesis y Prétesis en el Instituto
Universitario del Gran Rosario (IUGR)® en respuesta a la creciente demanda
de estos profesionales en otras regiones del pais.

Para evidenciar hasta qué punto la Ortoprotésica viene siendo una
disciplina en constante crecimiento e importancia, basta con destacar que
desde los inicios del Concurso Nacional de Innovaciones (INNOVAR) se
presentaron proyectos especificos del drea. En la Primera Edicién (2005)
Ricardo Bellini disené una protesis para la cadera y alumnos de la Escuela de

65. Decreto 106/2005, sancionada el 09 de febrero de 2005. Publicada en Bol Of N.2 30591, Feb, 14,
2005.

66. En ese momento su Coordinador Académico era Juan Carlos Basadonna. Al igual que Roberto
Pérez, mencionado anteriormente, realizé el Ciclo de Complementacion Curricular y obtuvo
el grado de licenciado en ortesis y prétesis (UNSAM).
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Educacién Técnica N.° 1 de Junin un modelo de rampa mévil que no requiere
la ayuda de otra persona. En la Segunda Edicion (2006) se podia apreciar
un ejercitador bio-mecanico de la marcha, y en la categoria de escuelas
técnicas un remoergémetro urbano®. En la edicion del 2007 se presenta-
ron elementos protésicos para miembros inferiores disenados en el ICRM,
probados en laboratorio y en marcha, y de bajo costo. Ademds se expusieron
una silla de ruedas motorizada y una rampa neumatica desarrolladas por
escuelas técnicas, como también otra silla de ruedas de sistema apilable. En
INNOVAR 2009 el desarrollo ganador en la categoria Producto Innovador
fue una Protesis Electromecdnica de Mano®. En la misma direccion, la
empresa Flecha Sistemas Médicos® obtuvo el primer premio en la edicion
del “Premio Pyme 2009”7? en su categoria por el proyecto de una protesis
mioeléctrica para pacientes con amputaciones debajo del codo.

No podemos dejar de destacar un Programa destinado a fabricar, a
menores costos, productos para personas con discapacidad. Este se viene
efectivizando desde el 2007 por la actividad conjunta del entonces denomi-
nado Centro de Tecnologia para la Discapacidad”! (INTI) y la participacion
de escuelas técnicas de muchas provincias’?. En las escuelas se repararan
y fabricaran sillas de ruedas, prétesis, muletas, andadores, etc; mientras el
INTI es responsable de la realizacion de los planos, los prototipos adecua-
dos y un manual con recomendaciones y documentacién necesaria para la
fabricacion de los dispositivos. “Es un proyecto en el que las escuelas técnicas
estan al servicio de la sociedad””?. Este ejemplo muestra como es posible un
trabajo técnico-artesanal sustentado con desarrollo cientifico-tecnologico,

67. Realizado en el Instituto San Luis Gonzaga, Bs.As.

68. Realizada por Victor Guzman y Francisco Gbmez como proyecto final de Ingenieria (UTN-Tucuman).
Catdlogo INNOVAR (Buenos Aires: Talleres Trama 2009), 93.

69. Empresa con sede en Parang, Entre Rios.

70.  Organizado por la Revista Clarin Pymes, la Fundacion Observatorio PyME y la Universita di Bologna
(representacion Buenos Aires).

71, Inicialmente a cargo del Ing. Rafael Kohanoff, “dirigente, empresario, inventor y gestor multifacético
que trabajé incansablemente para poner la tecnologia a disposicion de las personas mayores
y las personas en situacion de discapacidad. ,, a sus ochenta anos regresé para crear el Centro
de Tecnologias para la Salud y la Discapacidad” (84.° Plenario de Rectoras y Rectores del Consejo
Interuniversitario Nacional, 2020).

72.  Programa Productivo Tecnoldgico y Social de construccion de dispositivos de ayuda para las
personas con discapacidad, lanzado el 27 de agosto de 2007.

73.  Kohanoff, Mar 12, 2007, Agencia Federal de Noticias, DERF.
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aunando esfuerzos institucionales con la formacién técnica, humana y més
democritica de jovenes estudiantes.

En los dltimos anos, este tipo de iniciativas también se dard desde el
dmbito privado de un modo particular. Con la irrupcion en el campo de la
ortoprotésica de la “tecnologia de impresion 3D” se abren nuevas expecta-
tivas, posibilidades, requerimientos y seguramente temores. Su aplicacién
para fabricar protesis comienza en el exterior pero pronto se hara presente
en nuestro territorio. En 2012 Gino Tubaro’* en colaboracion con comparie-
ros donan la primera protesis de mano nacional que realizaron usando una
impresora 3D, de las muchas que le seguiran. Esta aplicacion tecnologica
brinda una amplia accesibilidad de produccién, por ello consideramos que
debe ser cuidadosamente regulada para asegurar la calidad de los elemen-
tos producidos y la salud de las personas que los utilicen, situacion que al
momento no parece haber sido suficientemente tenida en cuenta’.

Tampoco podemos obviar la importancia que tendra Expo Ortopédica.
Su aparicion se producird en 2011 y se ird transformando, hasta el dia de
hoy, en el evento anual que retune a los principales referentes del mundo de
la ortopedia, la rehabilitacion y las tecnologias asistivas en Argentina.

En cuanto a la Historia de la Ortoprotésica en nuestro pais, en 2007
Manuel Cao Corral publica De ayer a hoy. Este texto habia comenzado como
“un rastreo de las ortopedias argentinas”’® para terminar transformandose
en una parte importante de la historia de la Ortopedia y la Traumatologia
en Argentina. En 2010, un grupo de docentes-investigadores del Instituto de
Ciencias de la Rehabilitacion y el Movimiento (ICRM-UNSAM) presentamos
una ponencia con muchas de las ideas desarrolladas en este trabajo”’, en el
marco de las V Jornadas de Historia de la Ciencia Argentina’®. Habra que
esperar al ano siguiente para que Samuel Medina Bueno presente su Historia
de la ortesis y protesis en Buenos Aires como Trabajo Final de Grado, bajo la

74.  En ese momento era estudiante de educacién secundaria y realizé su primera prétesis de mano
usando una impresora 3D por solicitud de la madre de un nifio llamado Felipe Miranda. A la
fecha han distribuido sin cargo mas de mil protesis impresas en 3D. Hoy estudia Ingenierfa.

75.  Nos referimos a una regulacion desde una concepcién democratica no hegemanica.

76. Cao Corral, De ayer a hoy, 13.

77. J.C.Muhoz et al, "Breve Resefa de la Protésica del aparato locomotor en Argentina’, en Actas de
las V Jornadas de Historia de la Ciencia Argentina (Buenos Aires: Centro Cultural Borges, 2010).

78.  Organizadas por la Universidad Nacional de Tres de Febrero (UNTREF) y presentadas por el Dr.
César Lorenzano, médico y filésofo ocupado principalmente en cuestiones de Epistemologia
de la Medicina,
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tutoria de Carolina Ferrante”®, transformandose en el primer trabajo de este
tipo para acceder al titulo de licenciado en Ortesis y Protesis del Instituto®.

6. Hacia una nueva autoconciencia profesional

Segun Eduardo Menéndez (2020) el modelo biomédico se ha mostrado como
el modelo hegemonico en torno a la salud durante el siglo XX y hasta hoy,
especialmente en paises capitalistas desarrollados, actualmente en China
y en menor medida en los denominados paises periféricos®!. Si bien con
diferencias y particularidades, la salud argentina no es la excepcién. Para
analizar algunas caracteristicas de los procesos hegemonicos partimos de
la premisa de que

Toda disciplina tiene una dimension histérica que debe ser revisada y
conocida para comprenderla en profundidad, tanto en el surgimiento de su
campo de conocimientos y practicas como en su posicionamiento actual®2.

Las epidemias de poliomielitis de 1953 y 1956 dieron un gran impulso a
disciplinas relacionadas con la rehabilitacion en Latinoamérica y favorecieron
la introduccién de conocimientos y practicas de salud que habian sido pre-
viamente desarrolladas en paises del hemisferio norte durante el periodo de
posguerra mundial®. La Ortoprotésica no se constituye en campo disciplinar
aisladamente, sin interaccion con otras disciplinas y separada del contexto
social, politico y cultural. No es sélo el resultado del desarrollo cientifico y
tecnoldgico. Tampoco es el resultado de una secuencia lineal de aconteci-
mientos que conducen en una direccion de desarrollo tnica posible, como

79.  Doctora en Ciencias Sociales especializada en estudios criticos sobre discapacidad. Pionera en
estudios de las relaciones entre discapacidad, cuerpo y deporte en nuestro pais.

80. Samuel Medina Bueno, “Historia de la ortesis y prétesis en Buenos Aires, Argentina: siglos XIX-XX"
(Lic. diss., Universidad Nacional de San Martin, 2011).

81. Eduardo Menéndez,“Modelo médico hegemdnico: tendencias posibles y tendencias mas o menos
imaginarias,” Salud Colectiva 16 (2020): 1-25. Entendemos que la Pandemia de coronavirus iniciada
a fines del 2019 expone este paradigma aunque haya expresiones y/o acciones individuales,
colectivas e incluso de algunos gobiernos que intentan sefialar otras direcciones alternativas.

82. Maria Marcela Botinelli, Mariela Nabergoi, et al,, “Reflexiones sobre los origenes de la formacion
en Terapia Ocupacional en Argentina,” Revista Ocupacién Humana 16, no.2 (2016): 13.

83.  Botinelli, Nabergoi, et al, “Reflexiones sobre los origenes de la formacion en Terapia Ocupacional,’
15
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si existiese una direccioén natural y privilegiada hacia donde la disciplina y
la sociedad “progresan” sistematica e indefinidamente. Muchas otras disci-
plinas, en particular referidas a la salud, se han ido creando, preformando y
desarrollando paralelamente a la ortoprotésica en Argentina.

La Ley 17.132/67 (art. 42) menciona expresamente a los kinesidlogos,
los terapistas ocupacionales, las enfermeras y los fonoaudiélogos entre los
“colaboradores” de la Medicina. Estos trabajadores y trabajadoras vienen
contendiendo desde hace tiempo por una mayor profesionalizaciéon de sus
actividades, con resultados variados. Tal vez la Kinesiologia pueda conside-
rarse entre las que primero ha obtenido algunos logros en este sentido. Si
bien les es prohibitivo “realizar asistencia de enfermos sin indicacién y/o
prescripcion médica” (art. 11), la Ley 24.317 actualmente vigente sobre el
Ejercicio de la Kinesiologia y Fisioterapia®* afirma que

Los profesionales de la kinesiologia pueden ejercer su actividad en forma
individual o integrando grupos interdisciplinarios, en forma privada o en insti-
tuciones publicas o privadas, habilitadas para tal fin por la autoridad sanitaria
nacional. En todos los casos pueden atender a personas sanas o enfermas, siendo
estas ultimas derivadas por profesionales médico... (Art. 4.°)8°.

Sin embargo la posterior reglamentacion de esta ley no hace referencia
a personas sanas, desatendiendo la finalidad preventiva, estética y/o depor-
tivad®. De esta manera, la Kinesiologia se posiciona un paso adelante con
respecto al resto de las actividades antes mencionadas aunque no representa
un cambio sustancial en la jerarquizacion profesional. Por ello, en 2017 se
ha presentado un proyecto donde se propone modificar parte del articulo
4 de la siguiente manera:

84. Sancionada el 4 de mayo de 1994. Reglamentada por Decreto Reglamentario1288/1997, Dic 2,
1997.

85. En el mismo sentido, el Consejo de Rectores de Universidades Privadas destaca que “Si bien
el dmbito de desempefio profesional del Kinesiélogo es la persona humana, lo es en forma
exclusiva en al area de su competencia, de la persona sana, en tanto que sobre la persona
enferma no actua profesionalmente en forma auténoma sino como auxiliar de la medicina y
bajo prescripcion médica, teniendo en cuenta lo que dispone el art. 4° de la ley de Ejercicio
de la Kinesiologifa y Fisioterapia N.° 24.317" (CRUP. Informe sobre la Incorporacion del titulo
de Kinesiologfa y Fisiatria al régimen del art. 43 de la Ley de Educacién Superior, 2019, p.3).

86. "Atender a personas sanas con finalidad preventiva, estética y/o deportiva”es uno de los objetivos
de la Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria (UBA), tal como se presenta en la estructura y
contenidos generales de la carrera.
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Los profesionales de la kinesiologia que cuenten con un titulo habilitante
en tal materia del nivel de la Licenciatura o superior estan habilitados a atender,
dentro de su competencia, el requerimiento de cualquier persona que volunta-
riamente solicite su asistencia profesional. Los profesionales de la kinesiologia
que cuenten con un titulo habilitante en la materia que no sea Licenciatura
o superior pueden atender a personas sanas o enfermas, siendo estas ultimas
derivadas por profesionales habilitados a tal efecto...?’.

Su consecucién marcaria un logro significativo en la lucha por las
incumbencias profesionales®®.

Un caso particular y muy valioso que permite seguir el camino de pro-
fesionalizacion de la Ortoprotésica estd dado por la Terapia Ocupacional,
con la que comparte un origen académico-institucional en comdn. Tras la
creacion de la Comision Nacional de Rehabilitacion del Lisiado (1956) se
materializaron cursos de formaciéon en ambas disciplinas y, pocos afios mds
tarde, la Escuela Nacional de Terapia Ocupacional (1959) y luego la de Ortesis
y Prétesis (1964). Ambas participan desde sus inicios de un espacio forma-
tivo comun en el predio de la ex-ciudad estudiantil, que se prolonga hasta la
actualidad pero ahora como Carreras integrantes del Instituto de Ciencias
de la Rehabilitacién y el Movimiento (UNSAM). Historicamente, ademas,
comparten actividades de Rehabilitacién con Base Comunitaria desarrolladas
dentro del espacio fisico formativo y fuera del mismo, en viajes realizados
a otras localidades y provincias de nuestro pais. Pero fundamentalmente la
Ortoprotésica, al igual que la Terapia Ocupacional, constituyo sus cimientos
desde un paradigma biomédico que se dio en el contexto de las posguerras®.

Sin embargo existen matices y marcadas diferencias en la constitucion
del desarrollo profesional entre ellas. Mientras que la Terapia Ocupacional
se orienta a independizar incumbencias profesionales regidas por la hege-
monia de la Medicina, la Ortesica y la Protesica parecen dirigir sus esfuerzos
tanto hacia la produccién de elementos tecnoldégicos como a la habilitacion
y direccion de establecimientos pertinentes, tal como expusimos al final del
apartado 4. En 1999 se reglamenta en la Provincia de Buenos Aires la Ley
11.950 para la “habilitacién y fiscalizacion de los establecimientos destinados

87. Proyecto de Ley Modificatoria de la Ley 24.317. Expediente 2502-D-2017, May 12, 2017.

88. No necesariamente implica un cambio estructural de la hegemonia existente.

89. Mariela Nabergoiy Marcela Botinelli,“Terapia Ocupacional en Argentina,’en Terapias ocupacionales
desde el sur. Derechos humanos, ciudadania y participacidn, ed. Salvador Simo Algado (Santiago
de Chile: Usach, 2016): 63-68.



Recorrido histdrico sobre la Ortoprotésica del aparato locomotor humano en Argentina
Dynamis 2022; 42 (1): 173-200

|195

al expendio, elaboracion y/o ensamble de aparatos ortopédicos”’; y en 2013
se presenta un proyecto de ley con el fin de

impulsar la investigacién y desarrollo cientifico y tecnolégico y la produccion
de Ortesis, protesis, ayudas técnicas u otros aparatos ortopédicos con el fin de
asegurar el acceso a las mismas de las personas con discapacidad®!,

mediante un programa de acciones que incluye

impulsar y ejecutar la creacion, remodelacion o adecuacion de talleres de ortesis,
protesis, ayudas técnicas u otros aparatos ortopédicos en los establecimientos
de los sistemas de salud publicos nacional, provincial y municipal.

Ademds se propone promover una alianza entre el sector publico y
privado para potenciar la capacidad productiva nacional, como también
la accién del Estado para generar condiciones de acceso a drtesis, protesis,
ayudas técnicas u otros aparatos ortopédicos por parte de personas con
discapacidad sin recursos suficientes.

Tomando una direccién diferente, habra que ir mas alla del 2010 para
que se sancione la esperada Ley 27.051 sobre el “Ejercicio de la Profesion
de Terapeutas Ocupacionales, Terapistas Ocupacionales y Licenciados en
Terapia Ocupacional”®?. Esta senala expresamente que los profesionales
podran ejercer su actividad en forma autébnoma o integrando equipos espe-
cificos interdisciplinarios o transdicisplinarios, sin mencionar que debe ser
exclusivamente “bajo la responsabilidad del médico tratante, en funciéon de
la condicién del paciente” Sin embargo, casi 5 anos mds tarde se publica el
decreto 542/2019 que la reglamenta® con la pretension de volver a posicio-
nar esta actividad bajo la hegemonia de la profesién médica, segun puede
leerse en su articulo 8:

Las actividades enumeradas en el articulo que se reglamenta, tienen por
finalidad el desarrollo de las capacidades necesarias para conseguir la mayor
autonomia posible de las personas en su vida cotidiana, en el marco de un
tratamiento acordado o con expresa indicacion del equipo interdisciplinario

90. Decreto 639/1999, Mar 12, 1999, La Plata. Boletin Oficial, Abr 9, 1999.

91.  Proyecto de ley. Expediente 3196-D-2013, May 17, 2013.

92.  Sancionada el 3 de diciembre de 2014. Promulgada de hecho el 23 de diciembre de 2014.
93.  Boletin Oficial del 6 de agosto de 2019.
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o transdisciplinario del que forme parte, bajo la responsabilidad del médico
tratante, segtn la condicion del paciente.

Ante esta situacion se llevaron a cabo acciones en defensa del ejerci-
cio profesional desde diversas asociaciones de terapistas ocupacionales,
colegios profesionales, redes, el Consejo de Carreras de Terapia Ocupacional
de Argentina y la Carrera de Terapia Ocupacional (ICRM-UNSAM). Por
su parte, la Asociacion Argentina de Terapistas Ocupacionales presentd un
recurso de amparo para que se declare la inconstitucionalidad de los articu-
los 4 y 8 del Decreto reglamentario, sosteniendo que revierten los derechos
adquiridos en la ley, que los afectan en el libre ejercicio de la actividad y en
la igualdad ante la ley respecto de profesiones afines como la Kinesiologia.
Afirmaron en su presentacion que el Poder Ejecutivo reglamento

de modo ilegal, ilegitimo y arbitrario ya que pretendié modificar la letra de la
ley en un probable intento regresivo de someter a los profesionales Terapistas
Ocupacionales a la hegemonia médica®.

En atencion a los argumentos expuestos, un fiscal federal considerd
procedente esta accion y expreso que debe declararse la inconstitucionalidad
de los articulos citados. En este aspecto, la Terapia Ocupacional esta dando
un paso positivo hacia una mayor profesionalizaciéon frente a un modelo
hegemonico que la colocaba como una “actividad de colaboracion” con la
Medicina.

Entendemos que en cuanto a la profesionalizacion®, y no exclusivamente
a la actividad laboral individual, la Ortoprotésica argentina tiene grandes
posibilidades de ganar mayor espacio propio si se encamina hacia la cons-
truccion continua de una nueva y mas profunda autoconciencia colectiva,
tal como se observa en Kinesiologia y Terapia Ocupacional. También en el
desarrollo de una ciencia histérica especifica se abre un valioso campo de
accion para la ortoprotésica, cuya materializacion seguramente redundara
en la construccion de la mencionada autoconciencia.

94.  Ministerio Publico Fiscal. Autos: Asociacion argentina de terapistas ocupacionales y otro ¢/ en
s/amparo ley 16.986. Juzgado contencioso administrativo federal 12- Secretaria N.° 23. Exp.
CAF-46341/2019, p. 4

95.  Jorge Ferndndez Pérez, “Elementos que consolidan el concepto profesion. Notas para su reflexion,’
REDIE 3, no. 2 (2001): 23-38.
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7. A modo de cierre

A lo largo del trabajo hemos expuesto como la Ortoprotésica se ha ido desarro-
llando histéricamente. Comenzando por las protesis fabricadas por artesanos
hasta que, entrado el siglo XX, los ortoprotesistas van adquiriendo identidad
propia y comienzan a formarse como tales, pasando de operarios calificados
a técnicos. Finalmente, en 1967 se los reconoce legalmente en nuestro pais
como parte de aquellos que desarrollan “actividades de colaboracién” de las
muy fuertemente establecidas Medicina y Odontologia. Sélo hacia fines del
milenio comenzd a considerarse como una disciplina conexa con la Medi-
cina. De subsumida y dependiente, ahora comienza a tomar sentido como
relacionada y con cierta independencia profesional.

Sin embargo, desde nuestra perspectiva entendemos que la idea de esta
disciplina como conexa es también limitada. Por ello compartimos algunas
visiones que van mds alld de esta concepcion hegemdnica y reduccionista y
que, como hemos expuesto, no es ajena a otras disciplinas que son similar-
mente consideradas bajo un “paraguas” exclusivamente biomédico.

Actualmente, ya comenzamos a oir una cada vez mayor cantidad de espe-
cialistas hablando de Tecnologia Ortoprotésica e incluso de Ciencia Protésica
y Ciencia Ortésica. Si bien es discutible que la Ortoprotésica haya adquirido
el rango epistemoldgico de Ciencia, es interesante notar como esta disciplina
ya ha dejado de ser una simple expresion para designar “técnicas artesanales’,
aun cuando mucho de esto puede conservarse. Aunque proporcionar una
ortesis o una prdtesis adecuada a un paciente sigue siendo una tarea que
requiere conocimientos artesanales que tengan en cuenta las caracteristicas
propias de cada usuario, al mismo tiempo los requerimientos de conocimien-
tos técnico-cientifico-disciplinares son también mayores. Consideramos que,
contrariamente a lo que algunos pueden pensar, un especialista en Ortesis
y Prétesis no es una persona que simplemente debe conocer recetas técni-
cas de produccion, ni ser un simple ejecutor de elecciones entre diversas
proétesis comerciales estandarizadas y altamente sofisticadas. Al contrario,
debe ser un especialista capaz de resolver problemas presentes y a futuro en
torno a la salud de otras personas, para lo cual se requiere indudablemente
un alto nivel de formacion tedrica y practica. Sin duda, son innegables e
imprescindibles las interrelaciones con la Medicina (especialmente con la
Cirugia, Ortopedia y Fisiatria), la Biomecanica, la Tecnologia de materiales,
y tltimamente la Robética y la Bidnica, lo cual exige de los especialistas en
ortesis y proétesis una fuerte formaciéon académica y cientifico-tecnologica



Juan Carlos Muhoz, et al.
Dynamis 2022; 42 (1): 173-200

198|

que permita la creacién, disefio, desarrollo, evaluacién y seguimiento de
nuevos elementos protésicos.

Paralelamente también consideramos fundamental mantener la forma-
cion de taller y la ensenanza técnica y artesanal en paises como el nuestro,
donde existe un alto porcentaje de personas con discapacidades motrices
que ni siquiera tienen acceso a una obra social o cobertura similar®®, y donde
otras viven lejos de centros urbanos donde puedan repararse equipamientos
ortoprotésicos complejos. En esto reconocemos el enorme esfuerzo que
realizan una gran cantidad de ortesistas-protesistas y alumnos de escuelas
técnicas para hacer llegar condiciones dignas a todas las personas.

Hemos podido observar que el desarrollo de la Ortoprotésica como dis-
ciplina con autonomia no es independiente de la evolucién y transformacién
que ha sufrido la valoracion social hacia las personas con discapacidad. Esto
se ha manifestado en la creacion de instituciones, la promulgacion de nue-
vas leyes, el reconocimiento (todavia no suficiente) del ortesista-protesista
como profesional de la salud por parte de la comunidad de médicos, el
reconocimiento (tampoco suficiente) de otras ciencias e ingenierias fir-
memente establecidas sobre el potencial creativo y aplicativo relacionado
con las Ciencias de la Rehabilitacion. También puede verse la influencia
mutua entre los cambios sociales y los cambios en la autovaloracién de los
propios ortesistas-protesistas, traducidos en el establecimiento de normas
que regulan y promueven la creacién y produccién de elementos ortopro-
tésicos de calidad, como también en la apuesta de politicas de Estado a
la Investigacion, a la Ciencia Aplicada y la Tecnologia para el desarrollo
sustentable de nuestro pais. Este proceso de transformacion no es sélo una
cuestion de Ciencia, Técnica y Tecnologia. Se hace ahora visible que, han
sido, y son imprescindibles las acciones conjuntas entre distintos sectores.
En Argentina, la Ortoprotésica del Aparato Locomotor Humano es un drea
en continuo crecimiento aunque todavia lejos de los desarrollos de punta
a nivel mundial. Este es recién el inicio de un largo camino por recorrer. Si
abogamos por que el ser humano no termine transforméndose en lo que
Freud (1930) denominé como “Prothesengott”®’, un “dios con protesis” que

96. R.Corrao et al, “Relevamiento y equipamiento de personas con discapacidad motora del partido
de General San Martin’, en Actas de las X Jornadas Argentinas de Estudios de Poblacidn. (Catamarca:
Asociacion de Estudios de Poblacion de la Argentina, 2009), 1-10.

97.  Sigmund Freud, Das Unbehagen in der Kultur (Berlin: Internationaler Psychoanalytischer Verlag,
1930).
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no se siente feliz en su rol de deidad®®, sera entonces necesario profundizar
en la construccion colectiva de espacios y condiciones que permitan un
mayor involucramiento de las personas con discapacidad y de la sociedad
toda. La Pandemia que hoy nos encontramos atravesando es un espejo que
pone en evidencia con mds fuerza que nunca esta necesidad. Esperamos que
las proximas décadas nos lleven en esta direccion. I
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