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Ponencia:

1-Planteo del tema/problema que se intenta abordar/resolver a través de la experiencia relatada: 
El siguiente trabajo surge durante mi formación en la Especialización de Terapia Ocupacional Comunitaria (Universidad Nacional de Quilmes). Su propósito es revisar y reflexionar desde una mirada basada en los derechos, aquellas prácticas que se originaron en la etapa de la rehabilitación de J. donde sus derechos fueron vulnerados (Agosto 2015). 
J. tenía catorce años, vivía con sus padres y cinco hermanos. Cursaba el tercer año del ciclo de enseñanza básica secundaria en un establecimiento educativo de su comunidad. Le interesaban la música y los deportes,  por ello concurría a clases de batería y practicaba futbol en un club del Barrio. 
Como consecuencia de una patología neurológica, permaneció durante cuatro meses internado en un hospital de atención pediátrica de alta complejidad. A partir de este momento es derivado a un hospital de rehabilitación, donde un equipo multidisciplinario lo abordaría para la recuperación y/o compensación de sus funciones, ya que su desempeño ocupacional requería de asistencia de terceros.
2. Breve descripción del proyecto y conceptos clave para abordar el tema: 
La rehabilitación de las personas que padecen deficiencias, implica un proceso en el que se requiere la participación e interacción de diversas disciplinas, orientadas a recuperar y/o compensar las capacidades funcionales de la persona y maximizar su autonomía.
El trabajo en equipo en ocasiones aporta ventajas en la atención de las personas y en la dinámica del propio equipo; pero en otras, sus integrantes suelen presentar posicionamientos diferentes frente al sujeto y orientan su trabajo desde una perspectiva que, según Elichiry (1) se caracteriza por una visión atomística de la realidad. 
En este trabajo se mencionan situaciones que se sucedieron y provocaron inquietudes durante la atención del adolescente, que llevaron a replantearme las diversas acciones dentro de un mismo ámbito laboral.
Como es de rutina, al ingresar una persona al Hospital de rehabilitación, es evaluada por las distintas áreas, J. manifiesta en algunos espacios, interés por continuar con su participación en las actividades escolares. Los profesionales no llegan a un acuerdo para coordinar los turnos en función de lo expresado por el adolescente; ofreciendo algunos de ellos como único horario de atención aquel que se superpone con el horario escolar, argumentando que se debe priorizar los espacios de rehabilitación al de la escuela.
¿Por qué adquiere superioridad la rehabilitación a la participación en la escuela? Si nos remitimos a la Declaración Universal de los Derechos Humanos, la educación tiene por finalidad el desarrollo de la personalidad y el fortalecimiento de los derechos humanos; “reconoce que la escolarización es un derecho humano, un bien público y social, porque ella nos ayuda a comportarnos y a reconocernos como seres humanos libres e iguales en derechos” (2). 
La educación se percibe como un medio para promover la autonomía del individuo, mejorar su calidad de vida y su capacidad para participar en los procesos de adopción de decisiones que conducen a la elaboración de políticas sociales, culturales y económicas. Para J. el contexto escolar es un espacio de emponderamiento, de autovaloración de sí y del grupo de pertenencia, en él se favorece la construcción de su identidad individual y social. En la escuela y en su grupo de pares, como sujeto, ejerce sus roles y rutinas, y adquieren significado sus ocupaciones. 
Una situación con similar característica se presentó cuando J. manifiesta el deseo de ausentarse algunos días porque quería viajar y visitar a sus familiares en otra provincia. Algunos integrantes del equipo avalaron esto como una actitud positiva y saludable; mientras que otros reiteraron la primacía de las actividades de rehabilitación.
Analizando una situación previa, se observa que antes del alta del hospital de agudos, a J. se le  prescribieron una serie de equipamientos, entre ellos un elevador manual para las transferencias. Tiempo más tarde, por acciones de sus padres ante distintas dependencias les fueron entregados. En este momento, al indagar sobre las transferencias de la cama a la silla de ruedas en su hogar, se registra que la familia no acepta ni incorpora el elevador manual, de gran utilidad para el cuidado de la salud de los cuidadores y para brindar seguridad durante en el momento de los pasajes. 
Villarroel y otros (3) afirman, que cuando un miembro de una familia presenta alguna deficiencia y/o restricción en la participación en las ocupaciones, se genera cierto estado de vulnerabilidad en la salud de la familia por la falta de preparación para realizar las tareas de asistencia, sumándose la carga emocional, física y factores socioculturales. 
Frente a esta situación, se podría pensar en diversas cuestiones, por un lado en que quizás no existió información y preparación de la familia sobre la importancia del uso del dispositivo; y por otro lado que quizás no se evaluó el momento oportuno de la prescripción. 
Tampoco se realizó una evaluación ambiental para conocer los espacios de “ese hogar”, las disponibilidades, la dinámica, las necesidades de “ese” grupo familiar. Los padres manifiestan que no utilizan este dispositivo por el tamaño reducido de la habitación, ya que comparte la misma con otras personas. Al realizar una visita domiciliaria, se encontró el dispositivo abandonado y deteriorándose por la exposición al aire libre.

No contaban con movilidad propia, pero el municipio facilito los medios para que J. pudiera concurrir al hospital. Al principio su padre era quien lo acompañaba a las terapias, delegando al poco tiempo ésta tarea a sus hijos, de 15 y 17 años, ya que debía retomar su trabajo siendo el único sostén de la familia. Su mamá se encargaba del cuidado de sus hijos más pequeños. 
Manifestaron integrantes del equipo que J. debía estar acompañado por un adulto mientras permanecía en la institución. ¿Por  qué? Esto implicaba que el papá debería reducir o abandonar su jornada laboral, implicando reducción de ingreso para su familia  y a reducir espacios relacionados con el arte y el deporte que realizaban sus hijos, considerados por la mamá como espacios saludables para ellos frente a las problemáticas de riesgo que ella visualizaba en el barrio. Sus hermanos continuaron acompañándolo y demostraron que podían ser responsables en escuchar y transmitir indicaciones y/o sugerencias. En oportunidades, en algunas terapias la interacción con los hermanos permitía conocer y abordar la dinámica entre ellos. 

Durante el abordaje, algunos profesionales ofrecieron espacios para compartir su historia, sus intereses, sus inquietudes, sus risas y lágrimas; en cambio, otros ¿sólo fueron espacios que llevan a posicionar al sujeto en una “condición de objeto”? 
3. Aspectos relevantes y aportes de la experiencia: 
Guajardo (4) refiere que en escenarios de la rehabilitación, los profesionales de la salud suelen llevar a cabo acciones de manera individual, contradictoria, limitando la participación ocupacional de las personas. Por lo general, esto suele presentarse en espacios donde los integrantes del equipo tienen distintas concepciones de la “salud” y se desarrollan acciones que fragmentan al sujeto posesionándolo en un lugar de sumisión. Estas prácticas pierden de vista las singularidades de cada persona, sus necesidades, sus intereses y sus deseos. 
Ferrandini (5) dice que “con frecuencia los trabajadores de salud priorizamos circunstancias que no son las que la comunidad, un grupo social, una familia o un sujeto consideran lo más grave entre lo que afecta a sus vidas.  Entender cómo construyen sus problemas grupos, familias y sujetos es fundamental para diseñar con ellos los proyectos de cambio.  Para ello es necesario que todo el conocimiento, la experiencia, las capacidades de un equipo de salud se inclinen ante el problema del sujeto, familia o comunidad que lo padece”. 
Un enfoque de derechos implica un trabajo en el cual las personas son sujetos activos del proceso y adoptan un rol participativo en la búsqueda de soluciones para sus propios problemas. Así se convierten en sujetos de derechos que ejercen plenamente su ciudadanía, creando un espacio para expresar-se, escuchar-se, compartir con otros y fortalecerse. Dice Guajardo, que en Terapia Ocupacional, “el objeto de estudio no es un objeto, sino un sujeto, que piensa, actúa, que decide. No es la ocupación separada del sujeto, es el sujeto siendo en la ocupación. La ocupación no está separada de las personas, no es un elemento mediador con el ambiente, no es un método de intervención. La ocupación son las personas. De lo contrario habremos cosificado, naturalizado y deshumanizado a los sujetos y con esto, nuestras prácticas pueden afectar el bienestar de las personas” (6).
Particularmente la revisión de las prácticas en este contexto, me permitió el pasaje a una mirada de los abordajes con una perspectiva desde los derechos de las personas.
4. Nuevos problemas interrogantes a la luz de lo planteado:

La práctica de intervenciones interdisciplinaria desde una perspectiva en los derechos, es un desafío para algunos equipos de trabajo en el ámbito de la salud pública. Aun existen escenarios donde se sigue actuando desde una modalidad hegemónica, tecnicista, reduccionista, donde el saber del profesional prima sobre el saber, vivencias y cultura de la “persona”. 
Considero que el propiciar espacios de construcción y de producción grupal para el abordaje de las temas de salud y de promoción de derechos, donde se tenga en cuenta la singularidad de las personas y el significado social de la salud, permitirá en cada uno de los integrantes del equipo contar con estrategias para afrontar los diversos factores que suelen presentarse en la practica hospitalaria. 

Este posicionamiento, en el “sujeto de nuestra atención”, le otorga un lugar para producir transformaciones, revertir situaciones adversas que les presenta la realidad y hacerse actores en el proceso de la rehabilitación y de inserción en la comunidad. 
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