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INTRODUCCIÓN 



INTRODUCCIÓN 

La elección del tema a investigar surgió de la experiencia transcurrida en la prÆctica 

clínica de la Licenciatura en Terapia Ocupacional, efectuada por una de las tesistas en la 

Unidad Sanitaria del barrio J. G. Las Heras, ubicado en la periferia de la ciudad de Mar del 

Plata. 

La Institución depende de la Secretaria de Salud y Protección Sanitaria de la 

Municipalidad del partido de Gral. Pueyrredón y cuenta con diferentes profesionales que 

conforman el Equipo Interdisciplinario. 

El servicio de Terapia Ocupacional, en esta Unidad Sanitaria es parte integrante del 

Departamento de Salud Mental que brinda atención a población infantil y adulta. 

Específicamente Terapia Ocupacional imparte atención a población materno - infantil e 

infanto -juvenil. 

A travØs de la revisión de Historias Clínicas en el servicio de Terapia Ocupacional, 

consideramos relevante las reiteradas situaciones de abandono de tratamiento de 

niæos en Terapia Ocupacional; lo que llevó a plantearnos interrogantes sobre el tema, 

acrecentando nuestro interØs por indagar acerca de los motivos, causas, factores, que 

inciden en el abandono del mismo. 

Recurrimos al marco teórico de la Atención Primaria de la Salud, (A.P.S) definida 

como la estrategia adecuada para llevar a cabo la meta social "Salud para todos 
en el aæo 

2000", establecida en Alma-Ata en 1978. 
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" La estrategia de la Atención Primaria afirma que la salud es un derecho 

humano fundamental." 

Al tomar la concepción de la A.P.S, convenimos que la salud es entendida como" 

un derecho social, bÆsico y universal y su apropiación un camino hacia la mayor 

libertad del hombre"2, tal como lo afirma Mirta Videla. 

Desde un abordaje preventivo - comunitario tomaremos el concepto de enfoque de 

riesgo. El enfoque de riesgo es una herramienta fundamental para desarrollar la Atención 

Primaria de Salud, ayuda a determinar prioridades de salud y reorganizar los servicios 

sanitarios. El mismo se fundamenta en el hecho de que no todas las personas, familias y 

comunidades tienen la misma probabilidad de enfermar o morir. 

El Terapista Ocupacional desarrolla acciones integrales de prevención primaria, 

secundaria y terciaria. 

En la presente investigación nos centraremos en la Prevención Primaria debido a 

la necesidad de detectar potenciales factores presentes en el contexto socio-ambiental, 

familiar y en la Institución que propician el abandono de tratamiento. De manera tal que se 

generen así, acciones de Promoción y Protección de la Salud. 

Creemos que el conocimiento de estos factores permite delinear futuras estrategias 

de intervención con las familias que concurran a la Unidad Sanitaria. Esta intervención 

desde Terapia Ocupacional contribuye a la permanencia del niæo en el tratamiento, 

abriendo la posibilidad de una intervención temprana, continua y estable, con el objetivo 

Cusminsky, M.; Lejarraga, M. y otros. Manual del crecimiento v desarrollo del niæo. Serie Paltex para 
ejecutores de programas de salud. O.P.S. 2° ed. N° 33, E.U.A. 1994. p. 196. 

2 Videla, M. Prevención. Intervención psicológica en Salud Comunitaria.  Ediciones Cinco. Bs. As. 1994. p.17 
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principal de favorecer el desarrollo integral de estos niæos que viven en un medio social 

adverso. 

A partir de lo expuesto acordamos plantear el interrogante principal de esta 

investigación, siendo el siguiente: 

¿ CuÆles son los factores que inciden en el abandono del tratamiento de 

Terapia Ocupacional, en niæos de 0 a 6 aæos cumplidos que concurrieron al 

Servicio de Terapia Ocupacional del Departamento de Salud Mental, en la 

Unidad Sanitaria del barrio "J. G. Las Heras" de la ciudad de Mar del Plata, 

en el período 2000-2001.? 
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SITUACIÓN ACTUAL 



SITUACIÓN ACTUAL 

El rastreo bibliogrÆfico para estructurar el estado actual de la cuestión se realizó a 

travØs de la red de Internet, consultas a Tesis de Grado de la Licenciatura en Terapia 

Ocupacional e investigaciones de la Universidad de Mar del Plata que a continuación 

detallaremos. Mediante la bœsqueda realizada en la base de datos Medline, de la biblioteca 

del Hospital Privado de Comunidad de la ciudad de Mar del Plata, se accedió a información 

referida a incumplimiento y rechazo de tratamientos farmacológicos que, si bien no tiene 

estricta relación con el problema de esta investigación; puede orientar en cuanto a las 

posibles causas de incumplimiento de tratamiento. 

En Internet, los sitios hallados aportan datos sobre factores que contribuyen a 

abandonar los tratamientos farmacológicos, mØdicos y psicoterapØuticos (en una 

diversidad de patologías como cÆncer, tuberculosis, obesidad, asma, esquizofrenia, 

depresión, psicosis maníaco - depresiva, trastornos de la alimentación, etc.). Los datos 

encontrados adquieren un carÆcter relativo en nuestro estudio, no obstante refieren posibles 

factores y definen que entienden, en el marco de sus investigaciones, por abandono de 

tratamiento. Por œltimo referimos no encontrar investigaciones de Terapia Ocupacional 

relacionadas específicamente con el tema a investigar. 

v El noveno reporte del ComitØ de Trabajo sobre aspectos psicosociales de la 

Sociedad Internacional de Oncología (SIOP) publicado por Spinetta, J.; Masera, G. y otros, 

define el abandono como "la interrupción de la relación con el equipo mØdico y el 
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tratamiento’ . 3 El documento trata acerca de la falta de colaboración e incumplimiento, 

rechazo y abandono de tratamiento en niæos y adolescentes con cÆncer. Las razones 

dadas en la literatura para explicar las causas de abandono incluyen: malentendidos e 

incertidumbre acerca de los beneficios de la medicación, comunicación pobre con respeto 

al diagnóstico y al tratamiento, información inadecuada acerca de la enfermedad en general, 

y de la situación del niæo en particular, frustración con la duración de los tratamientos, 

miedo a los efectos colaterales, poca comprensión de la gravedad de la enfermedad. 

TambiØn citan el estrØs psicológico de los padres, las diferencias culturales y religiosas, 

falta de fe en tratamientos mØdicos convencionales, falta de recursos como causas posibles 

del abandono de tratamiento. 

Los autores describen acciones preventivas a tomar por el Equipo de Salud y 

enfatizan la importancia de la identificación desde el momento del diagnóstico de ’factores 

predicativos de cierta tendencia de abandono", ejemplo de este tipo de indicadores son 

signos de disfunción parental o familiar, falta de comprensión, nivel socioeconómico bajo, 

dificultades para asistir a las primeras reuniones de información y otros controles, 

dificultades para cumplir las indicaciones simples. 

Concluyen los autores "cuando mÆs temprano se intervenga, mÆs efectiva serÆ 

la intervención, fundamentalmente en el Ærea de abandono de tratamiento" .4

En la revista del Instituto Nacional de Cancerología de MØxico, en el aæo 

1999, Flores, E.; Anguiano, B. P.; Figueroa, F. E.; presentan un trabajo de investigación en 

el que proponen determinar los factores sociodemogrÆficos y clínicos que contribuyen a 

s Spinetta, J.; Masera, G. y otros. Noveno Reporte del ComitØ de trabajo sobre aspectos psicosociales de la 
Sociedad Nacional de Oncología. p. 1 
a 

op. Cit. Spinetta, J.; Masera, G. y otros. p. 2-3 
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la inasistencia de los pacientes del INCAN. Los factores que identifican como 

intervinientes son: falta de apoyo institucional, recibir una sola modalidad de tratamiento y 

ser atendido menos de seis meses. Por otra parte variables como edad mayor a cincuenta 

aæos, estado civil soltero, escolaridad menor a nivel secundario, pertenecer a nivel 

socioeconómico bajo y encontrarse en etapa clínica III de la enfermedad no parecen 

determinar el abandono de tratamiento en esta Investigación. 

�El Programa de Prevención y Control de la Tuberculosis de la Secretaria de Salud 

de SantafØ de BogotÆ, Colombia, en el aæo 1999, presenta un resumen de la investigación 

que refiere factores asociados al abandono del tratamiento antituberculoso. La autora 

Cuervo Rojas, J. M. definió "caso de abandono como aquel que suspendió el tratamiento 

por tiempo mayor o igual a un mes y control al que terminó el tratamiento prescrito con 

o sin evidencia bacteriológica de curación" 

El objetivo del trabajo fue evaluar la asociación entre características de las 

Instituciones y de los programas a los que los pacientes tienen acceso para su tratamiento y 

el abandono del tratamiento antituberculoso. 

La conclusión del trabajo expresa lo siguiente "... tanto los factores 

sociodemogrÆficos tradicionalmente estudiados como los factores relacionados con la 

accesibilidad a los servicios institucionales y estructurales de los programas se encuentran 

asociados al abandono del tratamiento antituberculoso."6

s Cuervo Rojas, J.M.. Factores asociados al abandono de tratamiento antituberculoso. Programa de 
Prevención y Control de la tuberculosis de la Secretaria de Salud de SantafØ de BogotÆ. Colombia. 1999. p 1. 
6 

op. Cit. Cuervo Rojas, J.M. p.2 
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v El acta pediÆtrica de MØxico, en el aæo 2001 presentó un artículo llamado 

"Rabdomiosarcoma: características socioeconómicas y abandono de tratamiento" escrito 

por SÆnchez D, Guadalupe y colaboradores, en la que el abandono de tratamiento es 

definido como "la inasistencia a dos citas continuadas a los servicios del Instituto 

Nacional de Pediatría, en los primeros seis meses. " 7

Los autores se plantearon conocer las características socioeconómicas de 

pacientes que consultaron entre 1990 y 1996 y los factores que contribuyeron a 

abandonar el tratamiento. 

En la discusión, los autores refieren no encontrar variables socioeconómicas 

asociadas fuertemente al abandono, indicando que el principal determinante fue el estadio 

de la enfermedad. Por lo que proponen estudiar y analizar factores culturales que podrían 

causar el abandono. 

v En la Tesis de Grado de la Licenciatura en Terapia Ocupacional, de la 

Universidad Nacional de Mar Del Plata, presentada en junio de 1995 por Barro y Koerner, 

"Pronóstico funcional de la Artritis Reumatoidea. ", se encuentran antecedentes sobre el 

incumplimiento de pautas de tratamiento dadas por el Terapista Ocupacional que 

culminaron con el abandono del mismo. Las autoras hipotetizan que el cumplimiento del 

tratamiento de Terapia Ocupacional favorece yio mantiene la capacidad funcional de los 

pacientes con Artritis Reumatoidea, destacando la influencia de la variable "cumplimiento 

del tratamiento de Terapia Ocupacional" sobre el pronóstico funcional de la enfermedad. 

Sanchez Dorantes, G. M. y cols. Rabdomiosarcoma: características socioeconómicas v abandono de 
tratamiento. Acta pediatra de MØxico. Vol. 22. N° 3. Mayo �Junio 2001. p. 2 
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�:� En el an
o 1998, en la mencionada Universidad, Ferre y Patrone presentan la 

Tesis de Grado para la Licenciatura en Terapia Ocupacional "Cumplimiento de las pautas 

de tratamiento en pacientes con Artritis Reumatoidea". Las autoras consideran que una 

característica particular de los pacientes con Artritis Reumatoidea, es el mal cumplimiento 

de las pautas del tratamiento impartidas por el Equipo de Salud; postulan que uno de 

los posibles factores que pueden influir es la "comprensión de la patología". 

.;. En Septiembre de 2002, Estrebou y Landa, para su Tesis de Grado: 

"Factores que influyen en el abandono y permanencia en el grupo de autoayuda Amar de 

pacientes diagnosticados con Artritis Reumatoidea ", realizaron una investigación sobre 

factores determinantes (intrínsecos y extrínsecos) que influyen en el abandono y 

permanencia en el grupo de autoayuda. 

Identifican como factores intrínsecos aquellos dependientes de la persona; los 

que contribuyeron a la permanencia son los siguientes: 

- mejorar su calidad de vida (18%), 

- conocer su enfermedad (45 %), 

- contención por parte de los profesionales y de los integrantes del grupo (45%), 

- disfrutar de las salidas programadas (9%). 

El factor intrínseco que contribuyó al abandono es: 

- complicaciones propias de la enfermedad (27%). 

En cuanto a factores extrínsecos son aquellos dependientes del grupo y del 

ambiente. El factor identificado que indujo a la permanencia es el siguiente: 

- la información brindada por profesionales y los integrantes que concurren al 

grupo (18 %). 
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Los factores extrínsecos que contribuyeron al abandono fueron: 

- cuestión económica (22%), 

- diferencias con la comisión directiva (27 %), 

- inconvenientes con hora y día de los encuentros ( 18%). 

Del total de la población evaluada, el 68 % abandonó el grupo. El 32% permanece 

en el grupo, de los cuales el 18% concurre regularmente y el 14% restante en forma 

irregular. De acuerdo al anÆlisis de los datos los factores de abandono, son en su mayoría 

extrínsecos o por complicaciones propias de la enfermedad (intrínseco). 

Concluyen las tesistas que la intervención del Terapista Ocupacional en el grupo de 

autoayuda contribuye en forma favorable a la concurrencia de los pacientes al grupo. El 

Terapista Ocupacional desde su formación posee una visión integral del paciente, que le 

permite entre otras funciones, realizar un tratamiento grupal donde las tareas o actividades 

propuestas se gradœan de modo que las personas con enfermedades agudas, crónicas, 

limitadas destrezas funcionales, cognitivas y sociales puedan participar y compartir "el 

hacer". 

v En población infantil, en riesgo socio ambiental se encontró en la revista 

"Materia Prima" una publicación referida a la investigación "Prevención y detección en el 

crecimiento y desarrollo del niæo." efectuada entre los aæos 1995 y 1997. Dirigida por la 

Terapista Ocupacional Vega, M. C., e integrado por las Terapistas Ocupacionales 

Roubicek, M.; Campisi, A.; Porro, S.; Bosemberg, I.; y grupo interdisciplinario de 

investigación "Salud y desarrollo del niæo y la familia" de la Universidad Nacional de Mar 

del Plata. 
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El objetivo de la Investigación fue estudiar el desarrollo integral de niæos entre 0 

y dos aæos a partir de conocer las características socioeconómicas y de salud de sus 

familias. 

En la misma se relevan datos de "... significativa deserción a los controles del 

desarrollo, insertos en el plan de lactantes de la Municipalidad del partido de Gral. 

Pueyrredón, que corresponden a una población infantil entre 0 a 24 meses, de alto riesgo 

social pertenecientes a barrios perifØricos de Mar del Plata. Integraron la muestra 82 niæos. 

Los controles se presentaron con una frecuencia entre uno y trece, la media fue de 6,6 

controles en dos an
os. 

El mayor porcentaje se dio entre cinco y nueve controles (56, 1%); 

luego de uno a cuatro controles (26.8%); y solo el 17. 1% cumplió con los controles 

considerados necesarios. 

No obstante las autoras relevan el aumento importante de asistencia al control de los 

doce meses, considerando que la modalidad de algunos centros de insistir en la asistencia a 

los turnos previamente fijados, a la evaluación de Terapia Ocupacional y a la reunión con 

las madres influyó notablemente en dicha concurrencia. 

La deserción a los controles de salud es considerada un problema, ya que se 

consideran claves estas edades (0 a 24 meses), para el reconocimiento y detección temprana 

de alteraciones del desarrollo. Se acentœa la importancia de promover pautas de crianza del 

lactante y apoyo a una familia que carece de redes que favorezcan su desarrollo social en un 

medio adverso. 
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Sostienen "que la combinación de factores de riesgo de la familia propios de la 

caracterización una población de pobres estructurales influye en el escaso cumplimiento del 

control y seguimiento de su niæo, aœn siendo este Servicio accesible y gratuito." 8

La investigación concluye en la multidimensionalidad del problema que hace 

necesaria una estrategia conjunta del Equipo Interdisciplinario, donde el Terapista 

Ocupacional tiene un rol preponderante en programas de promoción, prevención y 

participación comunitaria. 

8 T. O. Vega, M. C. Y otros. Prevención v detección en el crecimiento y desarrollo del niæo  U.N.M.d.P.. En 
Revista Materia Prima. Aæo 3 N° 9. Junio- Agosto 1998. p 9 
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MARCO TEÓRICO 



SALUD-ENFERMEDAD 



CONCEPCIONES ACERCA DE SALUD Y ENFERMEDAD 

"La salud es un estado de completo bienestar bsico, mental y social, y no es 

meramente la ausencia de enfermedad o dolencia...."9

(Constitución de la OMS., 1946) 

Tomando lo expresado por Mirta Videla, adherimos al concepto de Salud como 

un derecho social, bÆsico y universal y su apropiación es un camino hacia la mayor 

libertad del hombre. 1O 

Nos remitimos a que el hombre es un ser social en constante relación con sus 

semejantes, siendo capaz de mostrar su singularidad en un intercambio como miembro de la 

comunidad. " El hombre es mÆs su biografía que su biología con lo cual se alude 

claramente al producto del ambiente y a la imposibilidad de una existencia humana en 

soledad absoluta, ya que son los demÆs quienes ponen en función todas las potencialidades 

y guían el desarrollo."11

Convenimos tambiØn que son atendibles los conceptos vertidos por Pichón RiviØre, 

acerca de Salud y Enfermedad, el mismo sostiene que el sujeto a partir de sus necesidades, 

aprehende y se transforma, modificÆndose a sí mismo. Esta espiral dialØctica que se 

constituye a partir de la resolución de situaciones dilemÆticas y la aparición de situaciones 

9 Myers, Robert. Los doce que sobreviven. Fortalecimiento de los programas de desarrollo para la primera 
infancia ene! Tercer Mundo. Publicación científica N° 545.O.P.S. O.M.S. Washington, D.C. E.U.A. 1993. 
p.2ii. 
10 Op. Cit. Videla p.17. 

" 

op. 

Cit. Videla p. 24. 
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antinómicas lleva a que el sujeto tenga una participación activa, donde se erige como ser 

libre. 

Por consiguiente un sujeto que tiene una adaptación pasiva, respuestas incoherentes 

a las exigencias del medio y una relación rígida y estereotipada con los otros se encuentra 

en una situación de enfermedad, entendida como una forma de dominio y dependencia 

para su curación y supervivencia. 

La enfermedad tiene significados individuales y sociales, los que varían por la 

esencia cultural en la que estÆn inmersos y se manifiesta en creencias con bases filosóficas, 

religiosas y culturales. 

El estado de salud y enfermedad de una comunidad estÆ íntimamente relacionado 

con la estructura de la sociedad a la que la comunidad pertenece, teniendo en cuenta el 

proceso histórico y cultural de esa población. 

Teniendo como una de nuestros referentes teóricos a Mirta Videla, podemos decir 

que en la actualidad se tiende a pensar que una persona se enferma siendo parte de la 

comunidad en que vive. Una comunidad es parte de la aparición, desarrollo y tØrmino 

del padecer de una persona, del enfermar, del curar y del morir. 

En el marco de nuestra investigación creemos importante considerar que los niæos 

que conforman la población se hallan en una situación desfavorable en relación con su 

salud. A nuestro entender favorecida por una triple desventaja: ser niæos, encontrarse 

en un medio social adverso (expuesto a factores de riesgo) y presentar algœn 

compromiso en su desarrollo. 

Esta situación se encuentra agravada por las dificultades que presentan estas 

familias para lograr continuidad en el tratamiento de Terapia Ocupacional, segœn los datos 
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observados en las Historias Clínicas. De esta manera el desarrollo integral de los niæos se 

halla en situación de mayor vulnerabilidad. 
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TERA PIA 
OCUPACIONAL 



TERAPIA OCUPACIONAL 

"...es una disciplina que esta basada en la observación, recolección, 

comprensión, y manejo de la actividad humana, con la función de prevenir, mantener 

y restablecer las potencialidades del individuo a fin de que alcance su interacción 

social y cultural.�12

El "hacer " es parte de la esencia humana y trabajar con Øl es tarea de Terapia 

Ocupacional. 

La actividad es el instrumento propio y distintivo del rol; es el elemento organizador 

y central del proceso terapØutico. 

Es de fundamental importancia si consideramos que esta tiene vigencia a lo largo de 

la vida de las personas. 

La actividad forma parte del proceso terapØutico cuando se da en una situación de 

encuentro entre el Terapista Ocupacional, paciente y la realización de una tarea en comœn. 

El desarrollo de una actividad que adquiera significado para la persona promueve la 

posibilidad de aprendizaje para la adaptación y el cambio. Por medio de la misma se trabaja 

con las potencialidades del sujeto con el objetivo de favorecer la calidad de vida a pesar de 

sus dificultades. 

El Terapista Ocupacional intenta acceder al lenguaje de la actividad, la cual es 

instrumentada en beneficio dei paciente. El desafio consiste en identificar las necesidades 

12 
op. Cit. García Cein, E; Veyra, M. E. p. 17 
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de esa persona y hacer una propuesta tal que el encuentro se constituya como un espacio de 

crecimiento. 

Dentro del proceso terapØutico se encuentra lo que P. RiviØre define como 

constitución del vínculo. El autor sostiene que el sujeto se constituye como tal a partir de la 

presencia del otro; a partir de sus necesidades, el sujeto se encuentra motivado a la 

bœsqueda de ese otro, quien lo ayudarÆ y favorecerÆ en su entorno. 

Específicamente dentro de este proceso se denomina vínculo terapØutico, el cual se 

caracteriza por ser una situación dialØctica, compleja y enriquecedora para ambos. 

Liliana Paganizzi, en su libro "Terapia Ocupacional: del dicho al hecho" afirma que 

es un vínculo de dependencia mutua ya que el paciente necesita del terapeuta y el terapeuta 

de este para ejercer su rol, por lo que el funcionamiento del mismo depende de las aptitudes 

del paciente y de las condiciones del terapeuta. 

El paciente aporta una problemÆtica explícita o no y el Terapista Ocupacional 

tendrÆ como objetivo promover un espacio que facilite y promueva el desarrollo del mismo 

al brindar la posibilidad de interactuar. 

Terapista Ocupacional, actividad y paciente estÆn en constante interacción a lo largo 

del proceso terapØutico, en el mismo ellos presentan un espacio en comœn y un espacio 

particular para cada uno. 

El proceso terapØutico se desarrolla dentro de un encuadre, este actœa siendo 

organizador del vínculo terapØutico. El encuadre estÆ constituido por: espacio, tiempo, 

proceso a seguir, instrumentos, materiales, rol, y aptitudes del paciente. 

Con el encuadre se le brinda al paciente un espacio donde pueda manifestarse por 

medio de la acción, en el aquí y ahora; proyectando sus capacidades, pensamientos, 
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autoconceptos, sentimientos y en donde recibe, integra, y organiza estímulos sensoriales y 

motores, presentÆndose tambiØn estímulos de una espontaneidad creadora. 

Durante la realización de una actividad se establece un campo de comunicación 

donde se llega a comprender por medio de lo verbal como de lo no verbal. 

En Terapia Ocupacional se debe tener la capacidad de seleccionar actividades 

adecuadas, conocer las tØcnicas de dicha actividad e instrumentarla en beneficio del 

paciente a partir de sus necesidades y de su "hacer". 
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ATENCIÓN PRIMARIA 
DE SALUD 



ATENCION PRIMARIA DE SALUD 

En el transcurso del aæo 1977, representantes de casi todos los países del mundo, en 

la Asamblea de la Organización Mundial de la Salud (OMS.) plantean como política de 

salud: "Salud para todos en el aæo 2000". En 1978 en Alma Ata (URRS) se decide que la 

Atención Primaria de la Salud (A.P.S.), serÆ la estrategia para alcanzar dicha meta y 

política de salud. 

El tØrmino estrategia puede ser definido "como un conjunto de líneas generales de 

acción necesarias en todos los sectores que han de contribuir a la aplicación de la política 

sanitaria. " 13. Implica los conceptos de niveles de atención, escalones de complejidad y de 

articulación de diferentes unidades entre sí, en la organización de los servicios. 

La Atención Primaria de Salud se define de la siguiente manera "... es la asistencia 

sanitaria esencial, basada en mØtodos y tecnologías prÆcticos, científicamente fundados y 

socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la 

comunidad mediante su plena participación, y a un costo que la comunidad y el país 

puedan soportar durante todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con espíritu de 

autorresponsabilidad y autodeterminación.... " 14

La A.P.S. forma parte del sistema nacional de salud del cual es la función central y 

nœcleo principal como del desarrollo social y económico de la comunidad. 

13 Zurro, A.; Cano PØrez, J. F.. Manual de Atención Primaria. Organización y pautas de atención en la 
consulta. Ed. Doyma. Barcelona. Espaæa. 1986. p. 62 
14 Kroeger, A; Luna, R. Atención Primaria de Salud. Principios y mØtodos. 2° ed. Ed. Pax MØxico. O.P.S. 
1992. p 5-6 
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En la Conferencia de Alma —Ata; la OMS. y UNICEF exhortan a los gobiernos a 

comprometerse en formular estrategias y planes de acción nacional con el objetivo de 

iniciar y mantener la Atención Primaria de la Salud, considerándola una unidad indivisible 

que se enmarca dentro de una política de salud como dentro del contexto político del país. 

A partir de lo anteriormente dicho podemos sostener que la salud de un pueblo 

es: "...la capacidad de lucha individual y social para mod/Icar las condiciones que limitan 

la vida.... . 

Por consiguiente adherimos a la visión de la salud y la enfermedad como procesos 

socialmente determinados tanto por el relativo estilo de vida de los pueblos como por las 

condiciones de accesibilidad a diferentes oportunidades en cada lugar y tiempo. 

La Atención Primaria de la Salud es considerada como un proceso ideológico para 

alcanzar salud, desarrollando actividades dentro de un Sistema Sanitario y colocando el 

énfasis en la humanización del mismo, a partir de la descentralización de los servicios 

hacia su localización en la comunidad, y fomentando así la autodeterminación y 

autosuficiencia de las personas que la integran. 

La mencionada estrategia es el primer nivel de contacto entre los individuos, la 

familia y la comunidad. La atención en salud debe encontrarse lo más cerca posible del 

lugar de trabajo o residencia de las personas, de manera que estas logren una pronta 

accesibilidad a la misma. 

En la Atención Primaria de la Salud existen principios esenciales subyacentes, que 

conllevan a que dicha estrategia se diferencie de los sistemas médicos reparativos 

tradicionales. Ellos son: 

15 Garcia Cein, E.; Veyra, M. E. Terapia Ocupacional. Rol del Terapista Ocupacional en Prevención 
Primaria inserto en el trabajo barrial comunitario. En Revista Materia Prima. Año 5 N° 17. Septiembre/ 
Noviembre 2000. p. 16 
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* La participación comunitaria, sosteniéndola como un derecho fundamental; 

es decir que la comunidad toma parte activa, genuina y permanente en el desarrollo 

del proceso de salud. Las personas integrantes de una comunidad son el recurso 

fundamental para desarrollar la A. P. S, las cuales se encuentran implicadas en la 

tarea de mejorar su calidad de vida. La participación lleva a que las personas tomen 

decisiones sobre su propia salud y no que sólo sean "objeto" de atención. Debe 

respetarse su cultura, sus valores, tradiciones, lenguaje, como también tener 

flexibilidad para aceptar los cambios propuestos. 

* Descentralización: es entendida como la extensión del poder político hacia 

los sectores más periféricos o locales. Una efectiva descentralización parece ser una 

alternativa correcta para identificar grupos humanos y las prioridades que deben ser 

atendidas. 

* Multisectorialidad: las actividades de salud se integrarán en un enfoque 

intersectorial, en la medida que la comunidad, participe en todos los aspectos de su 

desarrollo. 

Desde un abordaje preventivo comunitario dentro de la A.P.S., los 

programas establecidos deben presentar tres características fundamentales: 

*Universalidad: toda la población tiene acceso a los servicios prestados. 

*Equidad: oportunidades igualitarias en el acceso a los niveles de atención. 

Aunque la realidad social nos indica que las clases sociales más 

desfavorecidas socioeconómicamente necesitan más de estos servicios, no 

debe limitarse sólo a ellos. 

*Continuidad: la asistencia sanitaria debe perdurar en el tiempo. 
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Enmarcadas en A.P.S. se encuentran acciones integrales es decir que afectan no sólo 

lo curativo sino fundamentalmente lo preventivo. Se presentan en tres niveles de acción: 

"*Prevención Primaria: promoción y protección de la salud, medidas 

generales (mejorar el estado nutritivo), medidas específicas para evitar ciertas 

enfermedades (vacunas). 

*Prevención Secundaria: diagnóstico y tratamiento precoz antes que 

aparezca la sintomatología y tratamiento oportuno y adecuado. 

*Prevención Terciaria: rehabilitación, una vez producidas las secuelas 

definitivas."16

Dentro de dicha estrategia para planificar las acciones de salud en forma adecuada 

se debe considerar tanto la demanda espontánea, las necesidades reales de la población 

como los recursos existentes. 

La presente investigación recurre al marco conceptual de la A. P. S., teniendo 

como eje la Prevención Primaria. Consideramos que detectar y caracterizar factores 

que inciden en el abandono de tratamiento de Terapia Ocupacional, implica 

desarrollar acciones de promoción y protección de la salud. 

16 op. Cit. Kroeger. Luna. p.63 
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Niveles de acción en Atención Primaria de la Salud 

Segœn Zurro, Cano PØrez " prevenir es evitar, intervenir antes de que se 

desencadene un hecho. Segœn la fase de desarrollo del proceso salud � enfermedad en que 

se actœe se clasifica la prevención en primaria, secundaria y terciaria." 17

Nivel de acción: primario 

Caplan refiere que en este nivel se trabaja para disminuir la incidencia de los casos 

de enfermedades o trastornos mentales en la comunidad, en una determinada etapa. 

Se trata de detectar factores de riesgo presentes en la comunidad, signos de alarma, 

o indicios de posible patología. Son intervenciones ejercidas directamente sobre dichos 

signos causales de las enfermedades o trastornos con el objetivo de suprimirlos o 

atenuarlos. 

Abarca actividades y tØcnicas propias del sistema sanitario y tambiØn otras que si 

bien tienen origen en otros sectores, tienen como principal objetivo la salud medio 

ambiental. 

La promoción de la salud consiste "... en proporcionar a los pueblos los medios 

necesarios para mejorar la salud y ejercer un mejor control sobre la misma, alcanzando un 

estado adecuado de bienestar fisico, mental y social... "18 

Bleger considera que se requiere de la necesidad de promoción para un mayor 

equilibrio y lograr un mejor nivel del saber popular. Teniendo como referente que la salud 

es un recurso fundamental tanto para el progreso personal como social y económico de una 

sociedad. 

17Op.cit Zurro, M.; Cano PØrez, J.F.p 31. 
18 Carta de Ottawa. Revista de Salud Mental. 1988. 

22 



Se trabaja interviniendo desde una visión multifactorial que engloba problemas del 

orden económico, social y cultural ya que actœan variables como vivienda, trabajo, 

desocupación y alimentación, entre otras. 

Nivel de acción: secundario. 

EstÆ destinada a determinado grupo de la población que, a pesar de las 

acciones anteriores padece determinadas enfermedades o trastornos. 

Tiene como objetivo disminuir la prevalencia de los casos de enfermedad, tratando 

de detener la evolución de determinada patología o de sus inicios cuando los síntomas de la 

misma aœn no son claramente manifiestos, es decir poder intervenir tempranamente. 

La intervención temprana se fundamenta en el referente teórico que Flemming 

define como plasticidad del Sistema Nervioso. Durante los primeros aæos de vida, este 

sistema presenta una gran plasticidad, lo que permite importante mecanismos 

compensatorios frente a lesiones o compromisos de este sistema. 

El diagnóstico precoz y su posterior intervención temprana, posibilitan una rÆpida 

movilización de las dificultades presentes. Él poder detectarlas cuando mÆs pequeæo sea el 

niæo, trabajando con un tratamiento continuo y sostenido, permite la adaptación de los 

mecanismos y la posibilidad de compensar el Ærea del desarrollo que en un principio estuvo 

alterada o comprometida. 

Cuando el daæo afecta a un sistema en desarrollo, la posibilidad de adaptación serÆ 

mayor que cuando se trata de un sistema ya maduro. 
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Nivel de acción: terciario. 

"Apunta a reducir en la comunidad la proporción de funcionamiento defectuoso 

por consecuencia de secuelas tratando de recuperar la capacidad productiva y posibilidad 

de reintegración " 19, de estas personas dentro de la comunidad en la que viven y se 

desarrollan. 

Zurro, Cano PØrez plantean que este nivel de prevención consiste en la 

rehabilitación y reinserción social. A travØs de la misma se trabaja para la reincorporación 

de la persona a su tarea cotidiana y su vida comunitaria. 

Niveles de atención de la Atención Primaria de Salud 

*Nivel primario: constituye la puerta de entrada al Sistema de Salud. En este nivel 

se hallan los efectores de salud a los que acude la población inicialmente. Se destaca por la 

asistencia que tiende a mantener la salud como por ejemplo: prevención de enfermedades, 

autodiagnóstico y autoasistencia ulterior, es decir que consiste en la continuidad del 

tratamiento luego del contacto con el sistema de salud. Se encuentran en Unidades 

Sanitarias, Centros y Hospitales (en niveles organizativos bajos) 

*Nivel Secundario: abarca cuidados especializados bÆsicos. Debe lograr la 

articulación con el nivel primario y poder absorber las derivaciones del nivel anterior. Se 

encargan tambiØn de los pacientes atendidos en dicho nivel. Se hallan en Centro de Salud, 

Policlínico y Hospitales Generales. 

19 Op. Cit. Videla p.58 
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*Nivel terciario: incluye cuidados especializados propiamente dichos. Efectúa 

funciones asistenciales y por el grado de especialización que poseen los profesionales 

tienen la función de supervisar al personal de los niveles anteriores. 

Puede incluso trabajar con los familiares de los pacientes para transmitirles consejos 

útiles sobre el manejo y adecuada estimulación de funciones preservadas en los enfermos. 

Se encuentran en Hospitales regionales y/o departamentales. 

En su contenido, los programas deben acentuar las actividades de promoción y 

prevención, combinándolas en forma adecuada con actividades de tratamiento y 

rehabilitación. Acompañados de un análisis de la situación socioeconómica, con el objetivo 

de satisfacer las necesidades prioritarias de la comunidad. 

OPINIONES EMITIDAS SOBRE LA META: "SALUD PARA 

TODOS EN EL AÑO 2000" 

Como referimos anteriormente, en 1978, en la conferencia de la OMS., en Alma-

Ata 140 países en forma unánime, acordaron la meta "Salud para todos en el año 2000". 

Meta renombrada y reconocida en la actualidad por todos aquellos que trabajan en el 

ámbito de la salud. 

Se sostenía que se trataba de una meta social y política para dar respuesta a un 

problema de la misma índole. Cualquier intento de conseguirlo, exigía la creación de un 

entorno social, político y económico que facilitara la promoción de la salud y apoyara el 

desarrollo de una política de salud pública eficaz. Para su desarrollo, se establece como ya 

mencionamos, la A.P.S., estrategia promovida a escala mundial. 
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Zurro y Cano PØrez refieren que la realidad es que los responsables de las políticas 

sanitarias de cada país, especialmente de los países industrializados no hicieron esfuerzos 

suficientes y necesarios para potenciar la A.P.S.. Los autores lo atribuyen, entre otros 

factores, a una lectura superficial de los contenidos expuestos en esta estrategia, 

sosteniendo que pudo conducirlos a creer que la A.P.S. es necesaria realmente para los 

países subdesarrollados, ya que los países "ricos" cumplen con los requisitos de la misma. 

Los países subdesarrollados, entre ellos la Argentina, una vez mÆs estÆn atravesando 

un profundo deterioro social, producto de una crisis político � económica de gran magnitud. 

Esta situación repercute, en gran medida, en el sector sanitario, comprometiendo la salud y 

calidad de vida de la población, sobre todo de aquellos grupos mÆs expuestos por su 

condición de pobreza y marginalidad. Estos grupos pueden considerarse "postergados"; la 

postergación se puede estimar por las desigualdades en las condiciones de vida, reflejadas 

en los problemas socioeconómicos y de salud. 

En el Æmbito local, el barrio J. G. Las Heras, donde se hizo efectiva nuestra 

investigación, refleja a travØs de su comunidad este acontecer. Esta población puede 

caracterizarse como"portavoz de un sistema social injusto que hace que la gente se 

enferme mÆs y que la pobreza los enferme�2o

Mirta Videla, sostiene que se requiere de la política de cada país para que sus 

individuos tengan las necesidades bÆsicas satisfechas (N.B.S.: siendo estas: alimentación, 

agua potable, vivienda, transporte y educación). 

TambiØn es una responsabilidad política del Estado que los distintos Æmbitos de una 

sociedad puedan desarrollarse en "normalidad" por ejemplo que los profesionales de la 

20 Op Cit. Videla, M. p 124 
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salud puedan conservar su Øtica frente a una remuneración escasa, que se brinden o 

dispongan los recursos necesarios para formar profesionales de la salud; y que las madres 

tengan con que alimentar y educar a sus hijos, entre otras variables. 

"Las políticas de Salud deben ser una responsabilidad intersectorial y sus 

alcances y determinantes, así como las estrategias para intervenir, deben considerar, 

la estructura social." 21

Cada sector, cada profesional desde su rol debe trabajar generando nuevas formas 

de acción para enfrentar el retraso sanitario vigente, adecuÆndose, en la medida de lo 

posible, a las necesidades de las personas, a la demanda de los servicios que las 

Instituciones pœblicas (estatales, municipales) no pueden satisfacer; como tambiØn al veloz 

incremento de la pobreza que ubica en la indigencia a un elevado porcentaje de la 

población. 

Siguiendo a Videla en sus reflexiones, acerca de la meta "imaginaria" "Salud para 

todos en el aæo 2000" convenimos que solo es posible concretarla (su contenido, mÆs allÆ 

de la cronología de la misma) si se hace efectiva la participación popular, que significa 

abordaje entre todos. 

Por consiguiente, el Terapista Ocupacional como profesional de la Salud en 

Atención Primaria, en su realidad cotidiana trabaja para dar cumplimiento a lo que se 

postuló en el aæo 1978. 

Para el objetivo principal de esta meta, que es disminuir las desigualdades en la 

satisfacción y aspiraciones de los grupos humanos que integran la sociedad, es necesario 

desarrollar una "conciencia sanitaria popular". A travØs de esta los miembros de la 

21 Veyra, Maria Eugenia. El Terapista Ocupacional en Prevención Primaria de la Salud.1997.
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comunidad adquieren conocimiento sobre los problemas que afectan la salud y se 

involucran en actividades de la misma índole. Continuando con la línea teórica de Mirta 

Videla, es importante considerar que las condiciones de vida de los sectores carenciados, en 

particular la angustia económica y la lucha por sobrevivir impide que estas familias tengan 

actitudes de previsión en relación con su salud. Pareciera dice la autora, que la percepción 

de signos y síntomas que comprometen su salud estÆ bloqueada. Consideramos que lo 

expresado con anterioridad, en cuanto a crisis social, política, económica, y sanitaria se 

halla ligado a la situación problema que abordamos en este estudio. Podríamos hablar 

entonces de una relación de incidencia entre los elementos mencionados. 

Por œltimo como afirma el Dr. Ramón Carrillo, la salud de la gente mÆs 

carenciada y su ineludible derecho a la Salud como un bien social; ¿Dónde quedó 

arrinconada? 
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TERAPIA OCUPACIONAL EN ATENCION PRIMARIA DE 

SALUD 

"El profesional de la salud en la atención primaria asume el rol de coordinador de 

un equipo y comparte la responsabilidad de la salud de la población de su Ærea. Él o ella 

no puede reducir su rol a esperar el enfermo, por el contrario, debe tomar la iniciativa y 

manejar un programa destinado a mejorar la situación de la salud. Para esto se vale de las 

tØcnicas de administración en salud pœblica. "22 

El Terapista Ocupacional, es un profesional de la salud que realiza en esta Ærea un 

abordaje preventivo comunitario enmarcado en los principios de la A.P.S. 

Terapia Ocupacional es parte integrante del Equipo Interdisciplinario, constituido 

por diversos profesionales que se encuentran en un espacio de confluencia, mantienen un 

lenguaje en comœn, donde cada uno aporta lo propio de su profesión, para realizar de este 

modo un abordaje integral de la persona y la comunidad. Desde A.P.S. se tiene como 

objetivo trabajar y hacer con la comunidad, que los individuos que la constituyen participen 

en la resolución de sus problemas; "...el Terapista Ocupacional cumpliendo la función de 

facilitador de organizaciones naturales y contribuyendo a la conciencia y organización de 

recursos propios, en definitiva acompaæa a la organización comunitaria."23

El desempeæo del rol del Terapista Ocupacional, serÆ eficaz en la medida que 

conozca el entorno de la comunidad, sus características (sociales, económicas, laborales, 

ambientales) y necesidades; esto posibilitarÆ la planificación de acciones de promoción y 

prevención de la salud. 

22 
op. 

Cit. Kroeger. Luna. p 50. 
23 Op. Cit. García Cein, E.; Veyra, M.E, p 17 
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Así el Terapista Ocupacional se constituye como un agente y soporte del cambio 

social; comprometido en la tarea de trabajar con las necesidades de la comunidad. 
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BARRIO LAS HERAS 



EL NINO EN LA COMUNIDAD 

Desde un abordaje integral debemos considerar que "El niæo forma parte del 

contexto socio-económico-cultural, en el que le toque vivir, y es original y œnico 

dentro de su clase social, familia, etc, refleja tambiØn aspectos emocionales de su 

medio familiar, con quien establece un sistema de relaciones. El niæo percibe la 

realidad de su entorno, en este caso teæida con los problemas que la pobreza acarrea." 

24Es el entorno quien brindarÆ o no lo que el niæo necesita para su desarrollo en este œltimo 

caso puede llegar a entorpecerlo, dejando en ocasiones profundas huellas. 

Si nos remitimos a Myers en su libro "Los doce que sobreviven", este autor sostiene 

que muchas de las condiciones de pobreza y estrØs que antes ponían al niæo en riesgo de 

morir, en la actualidad influyen en la calidad del desarrollo; exponiØndolos en sus primeros 

aæos de vida a sufrir un desarrollo retardado o debilitado que alterarÆ su vida futura. Myers 

seæala que nos tendremos que poner a trabajar para mejorar las condiciones en las cuales se 

desarrollan estos niæos, en especial con estas características, con el objetivo de lograr un 

desarrollo adecuado y una mejor calidad de supervivencia. 

Él poder identificar las necesidades y problemas de la comunidad nos permite tomar 

conocimiento sobre los factores de riesgo que impactan sobre la misma. Es necesario 

establecer prioridades relacionadas con las demandas de la comunidad. 

24 Op .Cit. Vega, M. C. y otros. p.12 
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Dados los objetivos de nuestra investigación, creemos enriquecedor anexar a 

continuación, el diagnóstico de situación del barrio J.G. Las Heras, como también describir 

la Unidad Sanitaria, que inmersa en este contexto adquiere características propias 

estructurales y de funcionamiento. Está caracterización se hace necesaria porque "los 

abandonos de tratamiento" se producen en dicha Institución. 

DIAGNÓSTICO DE SITUACIÓN DEL BARRIO "J. G LAS 

HERAS"25

El barrio está ubicado al sudeste de la ciudad de Mar del Plata, delimitado por la 

Av. Mario Bravo, Av. Fortunato de la Plaza, Av. Polonia y Av. Tetamanti. Compuesto 

aproximadamente por 96 manzanas. 

Según datos del I.N.D.E.C., del departamento de estadística de la Municipalidad de 

Gral. Pueyrredón, el cálculo estimativo en el año 2001, fue de 8864 personas, actualmente 

se estima que asciende a 11000. Esta población corresponde a personas nativas de Mar del 

Plata, inmigrantes de Gran Buenos Aires y ciudades vecinas y emigrantes de países 

limítrofes como Chile, Brasil, Uruguay, entre otros. 

"La comunidad del barrio Las Heras, es una comunidad en situación de riesgo 

socio-ambiental, caracterizada por altos índices de desocupación, analfabetismo, 

deserción escolar, delincuencia juvenil, drogadicción maltrato y 

25 Informantes claves: Lic. en Trabajo Social: Nora López. 
Dra. Nora López. 
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abuso infantil.’26

En lo que respecta a nivel social, otras características de esta población son: la 

existencia de familias extendidas, confusión de roles familiares, embarazos precoces, 

alcoholismo, situaciones de violencia, inseguridad por ausencia policial, dificultades de 

acceso a los niveles de atención de salud de mayor complejidad que los que brinda la 

Unidad Sanitaria. 

En cuanto al nivel de instrucción un elevado porcentaje de alumnos que egresan de 

la EGB. no tiene acceso a niveles de educación superior(como puede ser polimodal diurno, 

nocturno o algœn Centro de Formación Laboral), ya que estos no se encuentran en el barrio. 

López y López refieren que en su gran mayoría estas familias carecen de los recursos 

económicos necesarios para que sus hijos accedan a los establecimientos fuera del mismo. 

Estos preadolescentes pasan gran parte del día sin actividades. 

Otra característica socio-cultural es que cuanto mayor es la edad las personas 

menor es el nivel de instrucción que poseen. Siendo tambiØn característico que los hombres 

tengan un nivel de instrucción mÆs bajo que las mujeres. 

TambiØn se encuentran los denominados analfabetos funcionales: son aquellas 

personas que concurren a los primeros aæos de la escuela y abandonan adquiriendo 

conocimientos bÆsicos de lecto-escritura. 

26 Delmonte, C; Ricccillo, V. "El Rol del Terapista Ocupacional en la Atención Primaria de Salud en la 
adquisición del lenguaje en niæos de 15 meses expuestos a factores de riesgo socio-ambientales.  Tesis de 
grado de la Lic. en Terapia Ocupacional. Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social. U.N.M.d.P 
2002. p. 49. 
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Con respecto a la situación laboral un 80% de la población es beneficiario de los 

Planes Jefes y Jefas de Hogar, otro sector efectúa trabajos temporarios en el pescado y la 

construcción y empleos informales como son venta ambulante y changas. 

En cuanto a las características habitacionales una parte de la población reside en 

construcciones definidas como de tipo obrero (presentan dos habitaciones, baño y cocina.). 

Otro tipo de viviendas son las que forman el asentamiento, compuesto aproximadamente 

por 30 manzanas. Estas viviendas se encuentran sobre terrenos fiscales, dichas 

construcciones son de madera, cartón o material de desecho; con baño afuera o sin él, y por 

lo general de un solo ambiente. 

Entre los servicios que posee el barrio se encuentran los siguientes: luz eléctrica, 

gas natural, teléfono particular, recolección diaria de basura, Las calles en su mayoría son 

de tierra, presentando asfalto solamente en las siguientes calles: Génova, Tetamanti, 

Calabria y Polonia. Por estas circulan las líneas de colectivo que son: "La marplatense" 

línea 591, 593 y "Martín Güemes" líneas 523, 524,525, 

Pueden identificarse como problemas con relación a los servicios la falta de cloacas, 

desagües pluviales y la presencia de basura sobre las calles,(dado que esta situación 

favorece la presencia de roedores, la comunidad reclama contenedores). Entre otras 

problemáticas se encuentran falta alumbrado público, de cordón cuneta, y las dificultades 

de acceso al servicio de transporte público ya que solo circula por las calles asfaltadas. 

Instituciones barriales. 
� Sociedad de Fomento: fundada aproximadamente hace 32 años, en la 

actualidad se encuentra intervenida por la Municipalidad. 

� Centro de Salud: Unidad Sanitaria Las Heras 

� Instituciones educativas: 
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* Escuela N° 7 Municipal, 

* Escuela N° 74 Provincial, 

* Jardín N° 13 Municipal, 

* Jardín N° 940 Provincial, 

* Jardín Celeste y Blanco: semiprivado. 

‚ Instituciones religiosas: 

* Templos evangélicos, 

* Templo de los Testigos de Jehová, 

* Iglesia Católica Nuestra Señora del Luján. 

‚ Organizaciones sin fines de lucro: 

*Comedores: - Centro recreativo Virgencita Gaucha (de la 

hermana Marta), 

- informales, 

-pertenecientes a representaciones políticas 

como por ejemplo C.T.A., C.C.C.. 

* Biblioteca Comunitaria, 

* Cancha de fútbol de Judiciales, 

*Lugares recreativos pertenecientes a Centros de 

determinadas Colectividades como por ejemplo: El Centro 

Marchesiano, 

* Club Alver Veraz. 
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CARACTER˝STICAS DE LA UNIDAD SANITARIA "LAS HERAS"27

La Unidad Sanitaria, ubicada en la calle Heguilor 2750, depende de la Secretaria de 

Salud y Protección Sanitaria de la Municipalidad de Gral. Pueyrredón. El Ærea de cobertura 

de la Unidad Sanitaria se extiende a población de este barrio como de barrio " Parque 

Palermo’, "Valle Hermoso" y "Dos Marías" y un sector del barrio "Gral. Pueyrredón". 

GeogrÆficamente la Unidad Sanitaria se encuentra en el centro del barrio "Las Heras" 

El edificio de esta institución estÆ constituido por: 10 consultorios, 1 sala de usos 

mœltiples, 1 cocina, 1 administración, y4 baæos. 

Los servicios que brinda la Unidad Sanitaria son: Clínica mØdica, Ginecología, 

Pediatría, Enfermería, Odontología, Servicio Social. Cuenta tambiØn con el Servicio de 

Salud Mental integrado por Psicología adulta e infantil y Terapia Ocupacional. Por otra 

parte se prestan servicios de laboratorio una vez por semana pertenecientes al IREMI. En 

relación a horarios de atención, la guardia de enfermería es diaria de 24 horas y la de 

pediatría es de 12 horas, los días sÆbados y domingos. 

El personal estÆ conformado de la siguiente manera: 2 mØdicos clínicos, 2 mØdicos 

ginecólogos, 4 pedíatras, (2 para el Plan de lactantes, y 2 para la atención de pediatría en 

general), 1 mØdico generalista, 4 enfermeras (1 para el plan de lactantes y 3 para la atención 

en general), 1 odontólogo, 2 trabajadores sociales. Estos profesionales presentan módulo 

horario completo (30 � 35 horas semanales). Menor disposición horaria tiene el psicólogo 

de adulto (14 horas semanales), el psicólogo infantil (21 horas semanales), el Terapista 

27 Informante clave: Lic. Ma. Eugenia Veyra 
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de adulto (14 horas semanales), el psicólogo infantil (21 horas semanales), el Terapista 

Ocupacional (12 horas semanales). Integran el plantel permanente dos administrativas (una 

turno mañana y una turno tarde). 

La Unidad Sanitaria se caracteriza por ser el nivel de menor complejidad dentro del 

sistema de salud de la A.P.S. 

Aquí se atiende desde el marco conceptual de Atención Primaria de Salud 

realizando acciones de Prevención Primaria y Secundaria. 

En cuanto a los programas articulados de Atención Primaria de la Salud, 

actualmente en la Unidad Sanitaria del barrio Las Heras, se está trabajando con: 

Programa control del niño sano: consiste en el control y seguimiento de salud del 

niño sano desde 10 días de nacido hasta los 6 años. 

Programa atención de la embarazada: detección de embarazos, controles pre y 

postnatales. 
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TERAPIA OCUPACIONAL EN LA UNIDAD SANITARIA DEL 

BARRIO LAS HERAS 

Terapia Ocupacional funciona dentro del Departamento de Salud Mental, brindando 

atención a población materno infantil e infanto juvenil, por lo que creemos es pertinente 

definir Salud Mental: "... como un aprendizaje de la realidad a travØs del 

enfrentamiento, manejo y solución integradora de los conflictos..." . "Consiste en una 

aptitud sintetizadora y totalizante en la resolución de antinomias que surgen de su 

relación con la realidad."29

Terapia Ocupacional, enmarcada en los principios de la A.P.S, interviene desde un 

abordaje comunitario, en el cuÆl configura una intervención social-comunitaria" con un 

rol de facilitador del medio ambiente que favorezca las capacidades y aptitudes, que 

inciden en el desarrollo de la persona"30 Referiremos en primera instancia la modalidad 

de derivación, expresando que los pacientes son derivados al servicio de Terapia 

Ocupacional por los servicios de Pediatría, Psicología, y por la Escuela Primaria, el Jardín 

de Infantes y demanda espontÆnea. 

El proceso terapØutico dentro de este servicio se estructura de la siguiente manera; 

comienza con la Entrevista inicial a los padres y/o persona adulta a cargo del niæo, luego la 

Historia Evolutiva, seguidas de las instancias de Evaluación donde se implementa el 

28 RiviØre, P. E. El proceso grupa[. Del psicoanÆlisis a la psicología social. Ed. Nueva Visión. Bs. As. p. 
174.24 Op. Cit. García,Cein, E; Veyra, M.E. p. 16 

29 Ibid 39 p.175 
so Op. Cit. García,Cein, E; Veyra, M. E. p. 16 
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recurso diagnóstico apropiado para cada caso (por ejemplo: Hora de Juego Diagnóstica, 

Evaluación del Desarrollo Psicomotor, Test de evaluación psicomotor, Escala de 

Evaluación del Desarrollo Psicomotor, etc.), culminadas estas instancias se inicia el 

tratamiento. Teniendo en cuenta el módulo horario de 12horas semanales que cumple la 

profesional los mismos se desarrollan en una sesión semanal de 30 minutos. 

Las patologías atendidas por Terapia Ocupacional son codificadas según el Criterio 

Diagnóstico C.I.E. 10 (Clasificación Internacional de Enfermedades, utilizada a nivel 

Municipal). Ellas son: trastornos específicos mixtos del desarrollo (consiste en una 

categoría residual donde se ubican trastornos relacionados con el desarrollo del habla y del 

lenguaje, habilidades escolares y con la función motriz,) trastornos generalizados del 

desarrollo (autismo infantil,) problemas relacionados con la crianza del niño (por 

sobreprotección, por negligencia de los padres,) trastornos de la conducta (limitados al 

contexto familiar, a la conducta insociable y a la conducta sociable,) trastornos 

hipercinéticos (perturbaciones de la atención, la actividad y la conducta,) trastornos de la 

ingestión de alimentos (anorexia y bulimia nerviosa). 

Entre las funciones que realiza el Terapista Ocupacional dentro de esta Unidad 

Sanitaria se encuentran acciones de Prevención Primaria y Prevención Secundaria. 

En Prevención Primaria trabajando con población materno infantil, que habita en un 

medio socio-ambiental adverso con factores de riesgo asociados, el Terapista Ocupacional 

desarrolla acciones de Promoción y Protección de la Salud. 

"El Terapista Ocupacional tiene como objetivo proveer el medio ambiente 

facilitador de aquellos elementos que le permitan a la díada madre-hijo y a su entorno 

detectar y utilizar sus propios recursos desarrollando sus capacidades y actitudes 
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maternales de tal forma que pueda identificar lo que su hijo necesita en cada etapa del 

desarrollo"31. 

A este respecto, junto a otras disciplinas (pediatría, enfermería, psicología infantil), 

imparte charlas en el "Taller para padres", que participan del Programa Control del niæo 

sano. Las mismas tienen el objetivo de brindar información acerca del desarrollo integral 

del niæo, con el fin de que las familias puedan generar un ambiente facilitador que 

contribuya al desarrollo del mismo y se conviertan en agentes detectores de signos de 

alarma. La importancia de estos œltimos radica en que pueden reflejar dificultades en el 

desarrollo integral del niæo. Se utilizan para este fin soporte grÆfico el cual consiste en 

carteleras y cartillas informativas, donde en forma sintØtica se desarrollan sugerencias o 

recomendaciones en materia de Educación para la Salud, entendida Østa como " la 

traducción del conocimiento de salud en hÆbitos y comportamientos positivos que 

tienden a promover la salud del individuo, la familia y la comunidad."32

Otra de las funciones ejercidas por el Terapista Ocupacional dentro del mencionado 

programa consiste en trabajar en la detección precoz y seæalamiento de signos de alarma en 

niæos con riesgo de sufrir desviaciones o retrasos en el desarrollo psicomotor. 

En relación con la Prevención Secundaria el Terapista Ocupacional trabaja con el 

objetivo de poder intervenir tempranamente cuando han sido detectados anteriormente 

signos de alarma, brindando un tratamiento temprano y adecuado para favorecer el 

desarrollo y en determinados casos compensarlo. 

En este nivel y al trabajar con población materno-infantil se incluyen las 

indicaciones que se les brindan a las madres acerca del cuidado que necesitan sus hijos, 

31 Veyra, M. E y otros. Terapia Ocupacional en APS en la población materno infantil. 

32 Op.Cit. Videla, M. p.159 
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acentuando la importancia de los mismos en las diferentes etapas del desarrollo. Freire, 

quiØn define a la educación como un "proceso de intercambio, de mutuo conocimiento y 

de mutuo crecimiento social e individual considera que por mÆs adecuadas y bien 

preparadas que sean las indicaciones de control que se le den a una madre, en relación 

al cuidado de la salud de su niæo , la prÆctica real dependerÆ de las razones que tenga 

la madre para someterse o no a ellas."33

Por otra parte se realizan actividades en forma conjunta (intersectorialidad salud - 

educación) con jardines de infantes y escuelas primarias de la zona. 

Dentro de este servicio se realizan prÆcticas clínicas de la Licenciatura en Terapia 

Ocupacional de la Universidad Nacional de Mar del Plata, durante un período de cuatro 

meses; en el cuÆl las alumnas realizan actividades de Prevención Primaria, Secundaria y 

participan en proyectos de investigación. 

ss Op. Cit. Videla, M. p.159-160. 
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ENFOQUE bE RIESGO 



ENFOQUE DE RIESGO: SU UTILIZACIÓN EN PREVENCIÓN 

PRIMARIA 

"El enfoque de riesgo es un mØtodo que se emplea para medir la necesidad de 

atención por parte de un grupo específico"34

Es una herramienta fundamental para desarrollar la estrategia de A.P.S., ayuda a 

determinar prioridades de salud y reorganizar los servicios sanitarios. 

En cuanto a la característica de equidad antes mencionada de los programas de 

A.P.S, esta es cumplida a travØs del enfoque de riesgo al postular que se deben 

brindar servicios mínimos para toda la población, destinando los mayores recursos a 

quienes mÆs lo necesitan. 

Por lo que se considera que "... es un enfoque no igualitario: discriminativo a 

favor de quienes tienen mayor necesidad de atención.�3s

Es conocido que en toda sociedad hay comunidades, familias e individuos que 

no tienen la misma probabilidad de enfermar o morir, para algunos el riesgo es 

mayor que para otros. Estos grupos específicos son considerados "vulnerables". Dicha 

vulnerabilidad es el resultado de diversas características interactuantes, como son: 

biológicas, genØticas, psicológicas, ambientales, sociales y económicas. 

34 O.P.S. Manual sobre el enfoque de riesgo en la atención maternoinfantil. Serie Paltex para ejecutores de 
programas de salud N° 7. Washington. 1986.p. 9 

" Op. Cit. O.P.S. Manual sobre el enfoque de riesgo en la atención maternoinfantil. p.9 
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El enfoque de riesgo puede ser utilizado dentro del sistema de salud y fuera de él, 

en la comunidad. A través de la educación sanitaria la comunidad participa en el 

reconocimiento de factores de riesgo en individuos y grupos, aumentando de esta manera 

la conciencia hacia los problemas de la salud y los programas de acción comunitaria. 

FACTORES DE RIESGO 

Teniendo en cuenta como mencionamos anteriormente que la comunidad barrial se 

halla expuesta a factores de riesgo a continuación definiremos dicho término como: "toda 

característica o circunstancia de una persona o grupo que está asociada a una 

probabilidad mayor de aparición de un proceso patológico o de evolución 

especialmente desfavorable de este proceso."36

"Los factores de riesgo son por lo tanto, características asociadas con un cierto 

tipo de daño a la salud."37

Los mismos son indicadores de lo que sucede dentro de un sistema biológico y 

social interactuante. Es importante sostener que su elección involucra conocimientos 

técnicos del problema, aspectos políticos e ideológicos y depende de las intervenciones que 

se consideren deseables en una estructura socio - política específica. 

36 Op. Cit. Cusminsky, M y Lejarraga. p.18. 

37 Op. Cit. O.P.S. "Manual sobre el enfoque de riesgo en la atención maternoinfantil " p. 14. 
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Estos pueden identificarse en la comunidad, en la familia, en la madre y en los 

niæos. Por lo tanto es factible decir que el proceso del desarrollo se halla afectado por dicha 

exposición, de manera que la integridad psicofísica del niæo se ve alterada. 

Los factores de riesgo pueden ser: 

ƒ BIOLOGICOS: determinados grupos de edad (madre adolescente o 

mayor de 35 años), bajo peso al nacer, edad gestacional, anomalías congénitas, 

desnutrición, enfermedades. 

ƒ AMBIENTALES: aislamiento, condiciones ecológicas adversas, 

suministro inadecuado de agua, falta de saneamiento ambiental, vivienda 

inadecuada, dificil acceso a los servicios de salud. 

ƒ DE COMPORTAMIENTO: tabaquismo, drogadicción, 

alcoholismo en el adulto, ausencia de lactancia materna, destete precoz, intervalos 

cortos entre nacimientos, excesivo número de hijos. 

ƒ RELACIONADOS CON LA ATENCIÓN DE LA SALUD: baja 

calidad de atención, cobertura insuficiente. 

ƒ SOCIOCULTURALES: bajo nivel de instrucción. 

ƒ ECONÓMICOS: condiciones socioeconómicas insuficientes. 

ƒ "VINCULARES: características de las relaciones interpersonales. 

Comunicación visual, comunicación verbal, comunicación gestual, contacto 

corporal, interacción emocional." 38

38 op. Cit. Delmonte, C; Riccillo, V. p 33 
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Por lo expuesto consideramos que algunos de los factores de riesgo se 

transforman en potenciales factores que propician el abandono de tratamiento. 
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FACTORES QUE INCIDEN EN EL ABANDONO DEL 

TRATAMIENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL 

Dado que la investigación presenta un tipo de estudio exploratorio descriptivo 

busca indagar acerca de las causas, motivos, factores que propician el abandono de 

tratamiento de Terapia Ocupacional en niños de 0 a 6 años que concurrieron al Servicio de 

Terapia Ocupacional en la Unidad Sanitaria "Las Heras". 

La revisión de historias clínicas y lo observado en la instancia de Práctica Clínica da 

cuenta de las reiteradas situaciones de abandono de tratamiento. Situaciones que nos 

conducieron a investigar sobre el tema. 

Los datos obtenidos durante el rastreo bibliográfico para estructurar el estado actual 

de la cuestión, lo leído en la bibliografia acerca del enfoque de riesgo en la atención 

materno infantil y lo aportado por los informantes claves en el diagnóstico de situación 

barrial nos permite considerar que en el entorno en que viven y se desarrollan estos niños se 

encuentran factores que obstaculizan la permanencia en el tratamiento. 

A continuación haremos un recorrido por diversos factores que según publicaciones 

existentes se asocian al abandono de tratamiento. 

La literatura revisada destaca que es fundamental "... comprender los procesos 

sociales económicos y culturales subyacentes a la vida de la población que determinan 

46 



el estado de salud- enfermedad, así como la interpretación que dan los miembros de la 

comunidad."39

De esta manera se da vital importancia al entorno como a las tradiciones, hábitos y 

estilos de vida de las personas que lo forman. 

Por consiguiente entre una diversidad de factores que a nuestro entender, conllevan 

al abandono del tratamiento nos referiremos en primer lugar al contexto socio-ambiental, en 

el cual se incluyen la accesibilidad geográfica, ocupación y aspectos culturales, de la 

cuáles se recaban datos vinculados a la problemática de interés. 

La accesibilidad geográfica en tanto distancia, recursos y transporte para recibir 

atención en salud, es un factor importante debido a que esta circunstancia tiene un impacto 

en el uso que la comunidad hace de la atención que allí se presta. Por lo que puede 

plantearse una interrelación: geografía - uso de los servicios, relacionada con la asistencia 

al centro de salud. 

El difícil acceso a los Servicios de Salud es considerado por la O.P.S. como un 

factor de riesgo ambiental. Respecto a este punto se considera que: 

"Un factor que no debe dejarse de considerar es el acceso de la población a los 

Servicios de Salud, que puede estar limitado por falta de recursos económicos, 

inaccesibilidad geográfica, costumbres o el nivel educativo de los padres, lo que 

influirá en la búsqueda de atención para el niño enfermo"ao

La investigación de Cuervo Rojas, J. M. sostiene que los factores relacionados 

con la accesibilidad a los Servicios Institucionales se encuentran asociados a los 

abandonos de tratamiento. 

s9 
op. 

Cit. Kroeger, A; Luna, R. p 21 
ao 

op. 

Cit. Kroeger, A; Luna, R. p. 215 
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Es menester referir las dificultades de acceso al servicio de transporte público que 

existen en el barrio "Las Heras" por la reducida área de circulación de los mismos, 

inaccesibilidad relacionada también con los escasos recursos económicos de la comunidad. 

Las condiciones socioeconómicas insuficientes se presentan planteadas como factor 

de riesgo económico. En el ámbito que nos ocupa y por lo recolectado en el trabajo de 

campo barrial, la población habita en viviendas precarias, de condiciones sanitarias 

deficientes, posee elevados índices de desocupación, empleos inestables y empleos por 

subsidios, que llevan a caracterizarla como una " población que se encuentra en su 

totalidad por debajo de niveles de pobreza con necesidades básicas insatisfechas".4i

Agregamos que es una comunidad no exenta a las problemáticas sociales actuales 

como violencia, adicciones, entre otras. 

Como antecedente en el campo de la Terapia Ocupacional el nivel socioeconómico 

bajo es un factor determinante del abandono de tratamiento en la investigación realizada 

sobre factores que influyen en el abandono de tratamiento de Terapia Ocupacional en 

pacientes con Artritis Reumatoidea. 

Como ya mencionamos es esencial conocer el contexto social, cultural en el que el 

niño y su familia están inmersos. Existen importantes elementos culturales en las 

comunidades, formas de vida, costumbres, creencias, grupos de pertenencia que establecen 

diferentes percepciones frente al proceso de Salud — Enfermedad. 

Kroeger plantea que los diferentes grupos sociales poseen diferente percepción de la 

enfermedad. Cuestiones estas que van asociadas a la participación y aceptación de los 

tratamientos impartidos por los profesionales de la Salud como por no profesionales 

41 
op. 

Cit. Delmonte, C; Riccillo, V. p. 49 
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Marketing de Terapia Ocupacional en Salud Mental 

Cuadro: Génesis de la expectativa 

Enfermedad 
(Necesidad de Salud) 

+ 

Conciencia de estar enfermo 
(Toma de conciencia 

de la necesidad de salud) 

Necesito, quiero 
o deseo curarme 

(Formación del deseo) 

1 

Salud 
(Bien) 

+ 

Es posible restaurar la Salud 
(Percepción del bien Salud) 

1 
Sólo mejorando la Salud 

puedo dejar de estar enfermo 
(Formación del valor) 

El Servicio Sanitario 
es quien puede curarme 

(Expectativa) 

(5) 

Cuando la expectativa se concreta, surgen distintas alternativas para proceder a la 

toma de decisión del aprovisionamiento y cada alternativa presenta dos aspectos: 

El de beneficio o esperanza de que se va a satisfacer realmente la necesidad. 

El de costo o sacrificio que impone renunciar a la satisfacción de otro deseo. 

Por lo tanto, el sujeto convierte las expectativas en un valor concreto (beneficio que 

se agrega a la propia expectativa) y después de compararlo con el costo, toma la decisión. 

(6) 

Se infiere de esta manera, que "lo que se compra o consume no es un bien, un 

producto o un servicio en particular sino una esperanza que se concreta en que el proveedor 

va a proporcionar la mejor relación costo — beneficio favorable al comprador"3o

~ Ibid. Pág. 27. 
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El servicio sanitario no es más que un medio para resolver un problema y lo que en 

realidad se "compra" a una empresa sanitaria es información profesional, bajo la forma de 

evaluación, diagnóstico, tratamiento yio cuidados especializados sustentado en la 

interacción o vínculo paciente — profesional. Esto indica que se trata de un servicio, que está 

al margen de satisfacer los supuestos necesarios de la pura comerciabilidad. (1) (10) (11) 

1_Cómo se configura la oferta de los Servicios de Salud? 

La oferta de los servicios de salud responde a un espectro jerárquico, que en la 

medida en que avanza esa jerarquía, los servicios aumentan en cantidad y novedad, hasta 

llegar a toda la gama que el estado de la ciencia y la técnica hacen posible. (6) 

Cuadro: Jerarquización de la oferta de los servicios de salud 

Ofertas de Servicio de Salud 

Sector 
Público 

Sector 
Privado 

1 
Ambito de 
Servicios 
Primarios 

Ambito de 

Servicios 

Especializados 

—+ 

~ 

• Consultorio 
Local 

• Centro de 
Salud 

• Gabinete 
Profesional 

1 1 
• Consulta de 

Especialidad 

• Hospital 
Comarcal 

• Hospital 
Regional 

• Hospital 
Quirúrgico 

• Hospital 
General 

(5) 
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El reparto de la oferta responde a una diferenciación basada en la enfermedad o 

morbilidad. Ésta es la razón por la que aparece un tipo de oferta, orientada a satisfacer la 

necesidad de curación correspondiente a estados de mayor o menor gravedad, o en fase 

inicial de diagnóstico. 

Cabe destacar, que en el sector privado, la demanda de los servicios de salud, se 

configura con relación a la renta del individuo como superior a la unidad, y que en el sector 

público, la oportunidad más clara de competir es en el impulso de mejoras correspondientes 

a la relación interpersonal y el confort (1) (6). 

1 Cómo se configura el precio de los Servicios de Salud? 

En el actual contexto sanitario, la estrategia de precios se aprecia como menos 

relevante para los servicios de salud. Se persigue plantear una competencia basada en el 

ofrecimiento de una alternativa menos cara para el "cliente" (cosa que no es recomendable 

como argumento, salvo que pueda mantenerse a largo plazo la capacidad de producir a bajo 

costo). (6) 

De todas maneras, es importante advertir que "precios bajos", significa menos capital 

para invertir en elementos de calidad técnica y suministro de servicios adicionales. Pero 

tampoco hay que perder de vista, que todo aquel que accede a un servicio de salud, se ve 

obligado a pagar un precio de orden humano y personal: el del tiempo que un paciente 

("cliente") invierte para ser diagnosticado y tratado; el de la angustia, ansiedad y dolor que 

comúnmente acompaña el proceso de su enfermedad; el de la incertidumbre ante el 

resultado; el del desgarro interior ante la intuición de un desenlace fatal, etc. En fin, precios 

que los pacientes pagan con mucho sacrificio y que generalmente no son tenidos en cuenta, 

por parte del agente provisor del servicio. (1) (6) 
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Características del Producto Sanitario: 

Productos sanitarios son las actividades que realizan los profesionales de la salud o 

la Institución sanitaria. "Son productos que pretenden satisfacer las necesidades de cuidado 

y atención de un tipo especial de clientes, los pacientesi31. Son actividades por las que 

dichos pacientes pagan un precio, honorarios, póliza o impuestos. 

Éstas son llevadas a cabo por una persona que posee conocimiento específico, 

especializado y que pretende o intenta resolver un problema concreto (que posee el 

paciente: prevenir, curar, rehabilitar. (8). Es decir, que dichas actividades son 

procedimientos diagnósticos, terapéuticos y preventivos. 

El "producto final" es una adecuada atención sanitaria (preventiva, curativa, 

rehabilitadora) a un paciente; y los productos intermedios son: los test de laboratorio, las 

radiografías, la anamnesis, las historias clínicas, etc. 

La característica particular que tiene el sector de la salud, que lo diferencia de otros 

sectores y productos, es el núcleo del sistema sanitario: vínculo entre el profesional de salud 

y el paciente. 

Relación entre profesional — paciente: 

El paciente consulta al profesional de salud porque siente incomodidad, que le altera 

su forma de vida normal, le dificulta su trabajo, el reposo, la convivencia familiar, etc. 

Necesita saber que le pasa y corregir esa situación. Necesita recuperar el equilibrio, la 

"normalidad" si es posible, y por esto acude a un profesional de salud. 

De modo que el paciente, asume determinados costos, "esfuerzo" económico, de 

tiempo, personal, que va a dedicar a resolver este problema, en lugar de dedicarlo a otros 

intereses o necesidades. A cambio espera recibir algo. (8). 

31 Op Cit en (19). Pág. 25 
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Expectativas del paciente: 

El paciente espera: 

- encontrar un centro de salud "agradable" 

- encontrar un profesional competente que le explique si padece una enfermedad; 

cuál es, si es grave, si tiene cura, si se puede disminuir la incapacidad, si es necesario que 

consulte con otro profesional, si necesita tratamiento, cuáles son los riesgos y los costos, 

etc. 

Estos indicadores dan la pauta de que no es una relación de igual a igual. El paciente 

está en una situación de minusvalía y que acude pidiendo ayuda. 

En la enfermedad, hay una posición de partida incómoda, teñida muchas veces por la 

angustia y el temor. (8) El paciente supone que el profesional que lo recibe es un experto o 

una persona entrenada, formada y confía en su pericia... el paciente espera una relación 

que le inspire seguridad. 

Expectativas del profesional de salud 

El profesional juega un papel relevante en esta relación. Ya que trata con personas 

que sufren, se trata con la angustia y con la esperanza. Desea y se compromete a que el 

paciente mejore y no recaiga. Para esto conoce los signos y síntomas que presenta, solicita 

exploraciones complementarias, estudia, consulta con otros colegas, si es preciso, hasta 

corroborar o colaborar en el diagnóstico más probable; y propone un tratamiento 

determinado. 

El profesional de salud (sea terapista ocupacional, médico, enfermero, psicólogo, 

etc.) obtiene la gratificación más importante cuando consigue curar a un paciente, mejorar 

una determinada capacidad, corregir una limitación, aliviar un dolor, salvar una vida, 

contribuir a la mejora de la calidad de vida del paciente. Aquí está el meollo de la vocación 

de los profesionales de la salud. (8) 
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Pero además, el profesional espera reconocimiento social por su trabajo, recibir 

cierto aprecio de la colectividad a la que sirve; espera honorarios o una retribución acorde 

con su dedicación y esfuerzo. 

Pérez López distingue tres fuentes de motivación del profesional de la salud: 

- Extrínsecas: una adecuada remuneración, estima social, status. 

- Intrínsecas: conocer más, perfeccionarse, ejercer adecuadamente. 

- Trascendentes: Colaborar o contribuir a que el paciente recupere su 

vida "normal". 

En cada profesional las motivaciones particulares influirán con diferente intensidad. 

Si se desea realizar un adecuado servicio de salud, es importante conocer y tener en 

cuenta las expectativas de cada profesional respecto a su trabajo, en su relación con el 

paciente. 

(4) (8) (12) (13) 

Desarrollo de una Estrateaia de Marketinu: aplicada a la política sanitaria 

1)- Definición del obietivo: lo primero que se debe hacer es definir y explicitar el 

objetivo. Saber cuál es la misión. 

2)- Definición de la Estrategia: Ésta se refiere al camino, los pasos a dar, la forma de 

concretar el objetivo. 

Actualmente, una empresa triunfa o se destaca si mejora en los procedimientos, en 

el desempeño. Por esto, tiene interés que se analicen los factores que pueden influir en el 

buen desarrollo de una estrategia. 

3)- Cómo es el desarrollo de la Estrategia: 

a)- Escribir la estrategia: resulta práctico, ya que obliga a tenerla más clara. 

b)- Señalar alternativas: siempre hay más de una posibilidad. Es importante ver los 

distintos ángulos de un problema y pensar o imaginar las posibles respuestas diferentes en 

función de los imprevistos. 
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c)- Definir los riesgos: cualquier operación tiene sus riesgos. Se deben conocer los 

puntos débiles de la empresa a lo largo del desarrollo de la estrategia. 

d)- Recursos a utilizar: Presupuesto. Desde el momento del diseño hasta el final de 

su ejecución, todo proyecto consume recursos. 

e)- Recursos Humanos: el hombre, el personal es la parte fundamental de la 

empresa o institución. La selección y la constitución de los equipos, su entrenamiento, su 

formación, la cualificación de las personas, son elementos diferenciales para el éxito de la 

empresa. 

f)- Aliados: la empresa o institución puede tener un interés común con otros grupos, 

con otras empresas, con sindicatos, etc. Con los que se puede buscar una cooperación 

positiva. 

g)- Factor información: contar con buenos sistemas de correo, de indicadores; 

disponer de información relevante. 

h)- Factor sorpresa: no conviene mostrar las fortalezas, ni dejar en claro los pasos a seguir 

ante los competidores. 

i)- Factor tiempo: alcanzar el objetivo en un determinado plazo. 

j)- Factor ritmo: no toda la organización va siempre al mismo ritmo pero hay que 

procurar cierta armonía. 

k)- Factor voluntad y factor confianza: una organización puede remontar si el grupo 

pone voluntad detrás del objetivo. Para esta se deberá conocer muy bien a la gente con la 

que se cuente. 

I)- Factor suerte y optimismo. 

m)- Aceptar fracasos: ante un fracaso, se puede elegir una nueva meta o tomar un 

nuevo camino. 

n)- "No perder el rumbo": hay que buscar puntos de referencia suficientes como para 

saber que se sigue el objetivo planteado. 

ñ)- Distribución clara de responsabilidades: para avanzar, es necesario que esté en 

claro la tarea y responsabilidad de cada uno. 
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o)- Autocrítica: la autoevaluación permanente es fundamental para corregir los 

errores y cumplir el objetivo. 

p)- Sentido ético: no todo está permitido, hay normas y valores que deben prevalecer 

en el desarrollo de cualquier estrategia empresarial. 

q)- Estilo Propio. 

Según Lamata, éstos son algunos factores que pueden servir como referentes para 

el desarrollo de una estrategia pero no deben ser tomados dogmáticamente. 
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Terapia Ocupacional 

A parte de las ramas de la medicina tradicional, existen otras disciplinas de las 

ciencias de la salud, que son capaces de ofrecer alternativas importantísimas cuando la 

solución de los problemas no depende sólo de un medicamento o una intervención 

quirúrgica. La Terapia Ocupacional es una de ellas. Utilizando los beneficios de la ocupación 

y la actividad, previene, restaura y/o desarrolla el estado físico, mental y/o social del 

individuo que ha sufrido una disfunción. Bajo este concepto, la actividad / ocupación no 

consiste en "hacer por hacer" sino que se trata de la participación activa de una persona en 

un proceso con metas y objetivos claros, metodología definida y constante evaluación. (10) 

(15) (17) 

La Terapia Ocupacional está centrada en las personas con discapacidades físicas, 

psicológicas o del desarrollo, con el objetivo de ayudarlas a llevar una vida independiente, 

productiva y satisfactoria; y antes de que surja alguna disfunción ocupacional mediante la 

implementación de estrategias de Atención Primaria de la Salud. (10) (17) 

La Asociación Marplatense de Terapistas Ocupacionales define a la profesión como 

una disciplina "que tiene por objeto de estudio a la ocupación humana dirigida al logro de la 

máxima expresión de las capacidades potenciales del individuo, con el fin de conducirlo a 

una adecuada interacción social y cultural". (AMTO, 1989) 

Incumbencias del Rol Profesional 

Son las distintas funciones que desempeña el T.O./Lic. en T.O. de acuerdo a las 

áreas y normas de ejercicio profesional, los campos de aplicación y la población abordada. 

(5) (8) 

Existe una clasificación de las funciones del T.O. relacionada con los tipos de 

prevenciones: (13) 

Prevención primaria: El T.O. ejerce acciones graduadas y sistematizadas dentro de 

la programación y ejecución de planes tendientes a prevenir, favorecer y mantener la salud 
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psicofisica e integración social del paciente. Comprende actividades de promoción y 

protección de la salud. 

Prevención Secundaria: El T.O. ejerce acciones graduadas y sistematizadas, 

utilizando como recurso terapéutico las actividades (lúdicas, recreativas, socializantes, 

artesanales, industriales, semi - industriales, de la vida diaria) y el manejo de relaciones 

interpersonales, colaborando en el diagnóstico precoz de disfunciones (efectuando 

entrevistas, evaluaciones y tratamiento correspondiente) con la finalidad de recuperar la 

salud psicofísica y funcionalmente al individuo discapacitado. 

Prevención Terciaria: El T.O. ejerce funciones graduadas y sistematizadas que 

tienden a efectuar análisis ocupacional, evaluación laboral, orientación, capacitación y/o 

formación laboral y su posterior ubicación selectiva con la finalidad de insertar social y 

laboralmente al sujeto. 

Prevención Cuaternaria: El T.O. ejerce funciones graduadas y sistematizadas que 

tienden al desarrollo de la investigación y al logro del máximo desempeño profesional en el 

área educativa. 

Estas funciones se vincularán directamente con las áreas de aplicación: (5) (8) 

1)- Asistencial: a)- Pediatría, b)- Psicopatología infanto juvenil, c)- salud mental, d)-

Disfunciones Físicas. 

2)- Comunitaria. 

3)- Educacional. 

4)- Docencia. 

5)- Geriatría. 

6)- jurídico — laboral 

7)- Social — Minoridad. 

8)- Laboral. 

9)- Investigación. 
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Terapia Ocupacional en Salud Mental 

Liliana Paganizzi plantea que la práctica de Terapia Ocupacional en Salud Mental 

presenta un universo de tal complejidad, que su interpretación teórica permite compartir 

conceptos con otras disciplinas, abocadas al tratamiento de una población de pacientes 

comunes. 

Esta autora cita a Fidler (1966) para situar a la Terapia Ocupacional como un 

proceso de Tratamiento: 

- Ubica la actitud consciente y la aptitud científica del Terapista, para delinear 

la patología, hacer hipótesis razonables, realizar un plan de trabajo e identificar lo 

que está sucediendo en el tratamiento, como para utilizar esto en beneficio del 

paciente. 

- Ubica el reconocimiento de los fenómenos del inconsciente en el Terapista 

Ocupacional, en el paciente y lo que surge durante la realización de las actividades, 

como la condición para hacer uso «efectivo" tanto de la relación terapéutica como de 

las actividades en juego. 

- Utilización de la actividad: sustenta el valor que el hacer provee en cuanto a 

significados reales y simbólicos de un objeto o actividad. 

Haciendo una revisión de estos conceptos, el primero expresa que el tratamiento de 

T.O. es común a cualquier tratamiento, cualquiera sea la línea teórica que lo sustente; en el 

segundo concepto, está explícito el marco teórico que lo respalda (aportes del psicoanálisis) 

y en el tercero, aparece la particularidad de la disciplina. 

Paganizzi explica estos conceptos en forma espiralada, de manera que: en el borde 

queda la actitud consciente y la aptitud científica, luego la orientación teórica y en el centro 

la relación terapéutica y la utilización de la actividad. (15) 

La palabra, como fenómeno lingüístico es la forma más espectacular en que la 

persona expresa sus sentimientos pero la comunicación sería difícil sin la recurrencia de 

otros signos. Lo particular de la Terapia Ocupacional, es que se convoca para la aparición 

de esta multiplicidad de signos: propuestas de movimientos, traslados en el espacio, 
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conexión y manipulación con y de distintos materiales, construcción de objetos para algo o 

alguien, producciones propias del paciente que se concretan con el material y en las que 

también va construyendo su propia historia con matices que dan cuenta de sus valiosos 

cambios. 

(14) (15) 
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Terapia Ocupacional v la necesidad de aplicar estrategias de marketing 

En primera instancia, se toma como referente, el siguiente concepto de Salud — 

Enfermedad: "proceso resultante de la integración de cuatro vectores: la población con sus 

elementos biológicos, el medio ambiente (intra y extrauterinos) físicos, químicos, 

socioeconómicos, etc; el comportamiento humano individual y social; los servicios de 

salud" . Adhiero a esta definición más actual, ya que se acepta la noción de salud relativa, 

variable, en un sentido más abarcativo. Considerándola en relación a determinados 

parámetros, tales como: los valores, las necesidades, los ideales de vida, las condiciones 

socioeconómicas y laborales, los hábitos de vida, la educación, la estructura social, el medio 

ambiente (los cuales están en intercambio permanente). (2) (3) 

A sí mismo, la salud mental, también se presenta "como una realidad, determinada 

por múltiples factores que se redefinen constantemente de acuerdo a diversos marcos 

ideológicos, sean éstos de sistemas políticos vigentes, de los gobernantes de turno, de las 

propias instituciones o de las profesiones y los profesionales" . 

Partiendo de estos conceptos, la Terapia Ocupacional, como práctica profesional en 

el área de la salud, es también un recorte de la realidad. Que si bien cuenta con recursos 

científicos y técnicos que le son propios, hay que tener presente el escenario político, 

socioeconómico, ideológico en el que está inserta; sólo de esta forma se podrá generar 

prácticas acordes a las necesidades de los pacientes, ya que implica estar alertas a las 

condiciones de vida que influyen en la salud mental de un sujeto, "los nuevos problemas 

humanos", y desde esta atención dirigida al paciente como sujeto social, realizar propuestas 

terapéuticas. (2) (3) 

Para esto, es imprescindible, analizar la salud del sujeto - paciente desde una óptica 

sz Bertomeu, M.Nidiella, G. "Asistir o Capacitar". Perspectivas Bioéticas en las Américas. 
N°1. Bs.As.1996 

Beecher, N./Campisi, AJRossi, A.. "Ideologías v Realidades". Revista "Materia Prima". N°11. Terapia 
Ocupacional. 1999. Pág. 15. 
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interdisciplinaria, es decir, trabajando en equipo con los distintos profesionales de la 

salud; discutiendo, dialogando, expresando los diferentes aportes desde los saberes 

específicos, en busca del consenso interdisciplinario. Tomando al paciente como el 

destinatario de las acciones profesionales relacionadas con el cuidado de su salud 

(sustentadas por el conocimiento, la responsabilidad y la ética profesional). (2) (3) 

Si la práctica de T.O. no es ajena a cada época (con sus corrientes culturales, 

ideológicas, sus transformaciones sociales), tal como se viene planteando hasta el 

momento, considero pertinente destacar el análisis realizado por las Lic, en T.O. Candeago 

y Lafeudo. (8) 

Las mencionadas autoras plantean en el trabajo ya citado, lo siguiente: la crisis 

socioeconómica que actualmente se vive en nuestro país, es una causa de las dificultades 

que padecen los profesionales para insertarse en el mercado laboral, de esta situación no 

están excentos los T.O. Por el contrario, a estas dificultades se le suman dos problemáticas, 

una a nivel general y otra, a nivel particular. 

La problemática general, se refiere a la actualidad caracterizada por la globalización, 

con la apertura de mercados, la hipercompetitividad, el alto nivel de desocupación, los bajos 

recursos destinados al sistema de salud, consumidores cada vez más pobres que no 

pueden acceder al servicio, conviviendo con otros consumidores... aquellos que poseen un 

buen poder adquisitivo, que son exigentes y selectivos; y esto conlleva al requerimiento de 

la formación y especialización permanente por parte del profesional. (1) 

La problemática particular, tiene que ver con la crisis de identidad profesional que 

caracteriza a los T.O. en Argentina (desde el origen de la profesión) que intentan definir 

permanentemente quiénes son, qué hacen y porqué lo hacen. Conviviendo a la vez.., y 

porque no... influyendo o generando de alguna manera el nivel de desconocimiento real 

respecto a dicha disciplina, por parte de las personas o instituciones que conforman el 

mercado donde se debe ofertar el T.O. (médicos, maestros, jueces, etc. En sus respectivas 

áreas). 
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Consecuentemente a la situación planteada, las Lic. Candeago y Lafeudo plantean la 

existencia de dificultades para contratar el servicio porque se desconoce, existen dudas 

acerca de la validez del rol profesional, se desvaloriza la imagen del T.O., que se evidencia 

en la escasez de derivaciones y en la no inclusión del rol como integrante necesario dentro 

de un equipo interdisciplinario. (8) 

Por lo tanto, adhiriendo al planteo y la propuesta de las autoras, la reflexión 

fundamental es "cambiar de actitud", modificando las diversas problemáticas (en mayor o en 

menor grado), en una acción positiva (que no es solamente "no dejar de hacer", sino hacer y 

ocupar lugares) por parte de los T.O., de tal forma de hacer visible sus posibilidades y 

potencialidades como propuestas en el campo de lo terapéutico, preventivo o de la 

promoción de la salud. (2) En el ",cómo hacerlo?" se tornaría necesaria la aplicación de las 

estrategias de marketing, como posible recurso para difundir, comunicar y promover las 

incumbencias de la profesión. (6) (8) Y de esta forma, cuanto más puedan, los T.O., 

demostrar su competencia, más serán los pacientes beneficiados. 

El rol del Terapista Ocupacional existe en la medida en que hay una persona que lo 

desempeña a partir de conocimientos específicos, "existencia que depende de que otras 

personas reconozcan y demanden ese rol. No se demanda lo que no se conoce" . 

Siguiendo este criterio, es evidente la necesidad de que el T.O. comience a gerenciar 

su propio negocio, para lo cual deberá aprender y adaptarse paulatinamente porque no ha 

sido preparado para ello. Debe crear oportunidades de trabajo y gerenciales en forma 

concreta y competitiva. (10) 

En nuestro país, la Ley 17.132 y el Decreto 6219 dictados en el año 1967, expresan 

la exigencia al Terapista Ocupacional, que sólo puede prestar su servicio, previa derivación 

médica. Esta solicitud es requerida incluso por las obras sociales para concretar el pago 

Beltrán / Mórtola. "Consideraciones acerca del rol del Lic. en Terapia Ocupacional". Tesis de Lic. U.N.M.D.P. 
1999. Pág. 4. 
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correspondiente. (10) (12) La mención de este requisito legal, es simplemente para 

reflexionar en lo siguiente: el médico funciona como un cliente en potencia, desde el 

momento, que es quién autoriza la derivación de un paciente a Terapia Ocupacional. Si éste 

desconoce o no conoce en profundidad las incumbencias del rol profesional; no podrá 

percibir y decidir en forma criteriosa cuándo un paciente requiere de este servicio. (10). 

Para la venta del servicio de T.O., hay que tener en cuenta, que los resultados los 

producen personas... no las técnicas. El éxito o fracaso de un T.O. es lo que éste haga por 

sí mismo como profesional. (10) (11) 

Lo que define la identidad profesional de un sujeto es la práctica basada en 

fundamentos teóricos sólidos proporcionando orientación y dirección al proceso de 

tratamiento. (8) 

"Nadie puede estar más capacitado que el profesional en el ofrecimiento de su 

servicio, y en realizar los controles posteriores sobre la calidad del mismo, sólo resta pensar 

estratégicamente la manera de realizar esto con éxito" . 

La contribución que hace el T.O. de sí mismo y de la profesión, es a partir de su 

quehacer, promoviendo en un tercero determinada imagen de la profesión. 

Por eso, es importante que cada T.O. tome conciencia de que la calidad de su rol y 

desempeño contribuye a la construcción de una mejor imagen profesional. (6) 

El hacer profesional integra y combina el saber y el pensar. Respecto al saber, cada 

disciplina define sus propios criterios de verdad y establece las normas de validez. Pero el 

pensar surge de la combinación de lo que el profesional percibe sobre: 

- lo que verdaderamente es; 

- lo que cree que es; 

D'Ubaldo, H. " Marketinq Médico". Ed. Ediciones D&D. Buenos Aires. 1997 Pág. 48. 
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- lo que el mundo significa para él; (desde la perspectiva del marketing, el 

mundo se percibe tal como nosotros somos) (10) (11). 

Percival Lemme Britto, cuando menciona la poca difusión que tiene el trabajo de los 

T.O. lo representa en la metáfora: "afasia del T.O." y plantea como posible propuesta, que 

en la medida, en que el T.O. valore más su participación como un sujeto de conocimiento 

activo dentro del proceso de salud, esta afasia de la profesión evolucionará. (16) 

Poner palabras a lo desconocido, divulgar el hacer profesional al posible médico u 

otro profesional derivante, a las instituciones públicas y privadas, a las obras sociales, a los 

pacientes mediante las diferentes estrategias de marketing, "ese cambio de actitud" se 

fundirá en un proyecto de transformación, y la profesión tendrá el lugar y la difusión que 

merece. (2) (8) (10) 

Rol, expectativa profesional v marketing 

Adhiriendo al planteo de Biancani y Lozada en su tesis: "Práctica Privada en Terapia 

Ocupacional; el profesional pasa por un largo período de educación y preparación previa a 

la salida laboral, con deseos de desarrollar su vocación, de superarse a nivel profesional y 

personal y también de mejorar su posición económica. Cuando obtiene el título profesional, 

distintos factores (compromiso profesional, ambición personal, competitividad laboral, el 

avance de las especialidades, etc.) lo llevan a superarse constantemente en su nivel de 

formación. A su vez, el profesional "espera" de su profesión la gratificación personal, 

reconocimiento, oportunidades para desarrollarse y también, recompensa en lo económico. 

(6) 

Pero es el profesional quien tiene la oportunidad de "mostrar" la profesión, de 

divulgar sus incumbencias en el campo laboral, de hacer propuestas terapéuticas en cada 

área específica. El punto a reflexionar es, que ante el escaso reconocimiento por parte de 

los de "afuera" de la Terapia ocupacional, existe cierta ausencia de reacción por parte de los 

mismos profesionales damnificados, que son los Terapistas Ocupacionales. 
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Es aquí donde el marketing puede utilizarse como una herramienta eficaz y 

facilitadora de crear conciencia pública de la Terapia Ocupacional. 

El marketing puede representar en la imaginación de muchos la bandera de Estados 

Unidos de América, y con ello la filosofía de la ganancia con menor costo y a toda costa 

(costo humano). Pero éstas son evocaciones, no son la realidad misma (7). A propósito, el 

claro Ejemplo de la Terapia Ocupacional en E.E.U.U., la cual está mucho más difundida y 

jerarquizada que en Argentina, y todavía se considera necesario seguir promocionando y 

difundiendo tanto a la profesión como a los profesionales. Así es como el Departamento de 

Relaciones Públicas de la Asociación Americana de Terapistas Ocupacionales (A.O.T.A.) ha 

elaborado cursos breves desarrollados para aquellos T.O. interesados en promocionar su 

servicio. (6) (8) (16) 

El Marketing específico en la Terapia Ocupacional, no es un marketing diferente, en 

esencia es el mismo, el foco de diferenciación está en la forma de trabajar las diversas 

variables en el proceso de prestación de servicio. Un T.O. puede realizar y aplicar un plan 

de marketing, basándose previamente en el contexto laboral específico (modalidad de 

trabajo, tipo de institución, área, grupo etáreo, necesidades de los pacientes, etc.), es decir, 

que si un T.O. decide trabajar en forma independiente, tendrá que tener en cuenta factores, 

tales como: si trabajará en consultorio individual, si se asociará con un médico u otro 

profesional de salud, etc.; en la instalación del mismo pensará en la ubicación geográfica, en 

la ausencia de barreras arquitectónicas, si está cerca del posible médico denvante, etc. (10) 

Para aquellos que tienen la posibilidad de insertarse en una institución (relación de 

dependencia) elaborar una correcta presentación de antecedentes, un proyecto institucional 

con las propuestas terapéuticas desde T.O. (basado en las necesidades de los pacientes). 

Formación permanente en el área de incumbencia (cursos de posgrado, seminarios, 

congresos, participación en grupos de estudio, trabajos de investigación, interconsultas, 

etc.). Practicar cualquier modalidad de intercambio científico es el cambio correcto para 

alcanzar una condición de destaque y sobretodo de demostrar la seriedad profesional. 
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Realizar promoción y publicidad explícita, acudiendo a los medios de difusión; en 

este contacto, es importante acceder a los mismos para transformar en conocimiento, 

noticias o datos que acostumbran a estar restringidos a una minoría. Publicar datos 

importantes de la profesión, implica hacerlo de forma tal que de esta información resulte en 

más interesados por el servicio. (10) (11) 

Es fundamental dar información acerca de T.O. a los posibles médicos denvantes u 

otros profesionales de la salud, acudiendo a las relaciones públicas, planteando propuestas 

desde el área específica, sugiriendo la observación en el lugar de trabajo, efectuando 

debates con otros profesionales, informes completos de la evolución del paciente, etc. 

Tener en cuenta los "signos exteriores" como parte de la imagen profesional, tales 

como: la presentación personal (vestimenta, aseo personal, etc.), folletos, tarjetas 

personales, la estructura del lugar de trabajo (iluminación, higiene, disposición de muebles), 

tecnología, etc.(10) 

Esto es sólo una aproximación de las posibles estrategias de marketing que se 

pueden tener en cuenta para difundir la profesión. Lo importante, es comenzar a darle una 

connotación positiva al marketing, y esto significa, poder pensarlo como un posible recurso 

para concretar un determinado proyecto de vida, sea institucional o personal, en un mundo 

en el cual la competitividad está presente. (7) De esta manera, la Terapia Ocupacional 

comenzará a encontrar su "propio espacio", sin solaparse con otras profesiones con las que 

comparte y difiere. 
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ASPECTOS METODOLÓGICOS 

Tema: Marketing de Terapia Ocupacional en Salud Mental. 

Problema: ¿Cuáles son las estrategias de marketing que utilizan los T.O./ Lic. en 

T.O. en la práctica profesional en el área de Salud Mental en la ciudad de Mar del Plata en 

el período Diciembre 2004/Febrero 2005? 

Objetivos: 

Obietivo General: 

- Conocer cuales son las estrategias de Marketing que utilizan en la 

práctica profesional en el área de salud mental los T.O./ Lic. en T.O. en la 

ciudad de Mar del Plata durante el período Diciembre 2004/Febrero 2005. 

Objetivos Específicos: 

- Identificar si utilizan estrategias de Marketing los T.O. de dicha área. 

- Identificar las estrategias de Marketing más utilizadas por los T.O. 

- Identificar en que momento, en el tiempo, del hacer profesional son 

utilizadas las estrategias de Marketing. 

- Conocer como son implementadas las estrategias de Marketing. 

- Describir los factores que propician y/o obstaculizan las estrategias 

de Marketing de los T.O. 

- Comparar las estrategias de Marketing que utilizan los T.O. en el 

área de salud mental con las que utilizan los T.O. en el área de rehabilitación 

física (grupo histórico). 
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Identificación de la Variable: 

Estrategias de Marketing que utilizan los Terapistas Ocupacionales y Lic. en Terapia 

Ocupacional en la práctica profesional en el área de Salud Mental. 

Definición Científica y Operacional 

Definición Científica: 

Estrategias de Marketing que utilizan los Terapistas Ocupacionales v Lic. en Terapia 

Ocupacional en la práctica profesional en el área de Salud Mental:  son una serie de 

actividades que se realizan en forma secuencial y sistemática, a fin de lograr un objetivo 

definido, de tipo comercial. 

Definición Operacional: 

Los elementos básicos que conforman una estrategia de marketing son los relacionados 

con: 

-Se_gmentacibn:  selección del mercado potencial, teniendo en cuenta los factores: 

- Geográficos: localización del competidor y localización del potencial cliente. 

- Demográficos: ingreso, edad, raza, educación, empleo, estado civil y 

afiliaciones sociales. 

- Psicográficos: rasgos, actitudes, habilidades, tipo de personalidad. 

- Socioeconómicos: vivienda, ingreso y empleo. 

Tal Definición pertenece a la Tesis "Marketing en T. O." De Duhamel Duhalde! Salazar! Velazquez Leal. 
U.N.M.D.P. 2002 con algunas modificaciones de acuerdo a la población de estudio. 
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-Posicionamiento: ofrecer un servicio que sea efectivamente percibido por los 

clientes. A partir de: 

- La modalidad de trabajo: consultorio individual o asociado con otro 

profesional, relación de dependencia (público o privado) o atención 

domiciliaria. 

- Área de desempeño: salud mental, con derivaciones de Psiquiatría y 

Pediatría. 

- Grupo etéreo de trabajo: pediatría, adolescencia, adultos y adultos 

mayores. 

- Prestación: particular o por organizaciones de medicina pre - paga. 

-Marketingr Mix: combinación de seis variables o elementos básicos a considerar para la 

toma de decisiones en cuanto a la planeación de las estrategias de marketing; estos 

elementos son: 

- Producto: toma en cuenta la gama de servicios ofrecidos, calidad de servicio 

y el sistema de entrega. 

- Precio: los factores que influyen como parámetros para la fijación del mismo 

son: los Costos (gastos generales, de consultorio, equipo y personal); Demanda 

(negativa, estacional, latente, decreciente, adecuada y excesiva); Acorde a la 

comunidad (nivel socioeconómico bajo, medio y alto); Frecuencia del uso del servicio 

(regular o irregular); Limitaciones legales que regulan los honorarios por normativas 

determinadas, por organizaciones de medicina pre - paga y asociaciones de 

profesionales; y como último factor la Competencia. 

- Promoción: incluye: 

- Publicidad: de tipo explícita (a través de diarios, revistas, radio, 

televisión y páginas web). Y la implícita; participación en congresos (oradores, 

presentadores de trabajo, elaboradores de trabajo, organizadores o 
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asistentes); participación en disertaciones, conferencias, debates o mesas 

redondas. 

- Venta personal: relación personal con el potencial cliente e imagen 

profesional (vestimenta, accesorios, presentación de informes y 

antecedentes, publicidad trabajos de investigación y desarrollo, electrónica y 

escenario profesional) 

- Relaciones públicas: los principales instrumentos son: noticias, 

material escrito (informes, folletos, artículos y revistas), material audiovisual 

(películas, videocintas y audiocintas) y material de identidad de la corporación 

(logos, isologos, papelería, folletos, tarjeta de identificación, placa de 

identificación y uniforme). 

- Plaza: la ubicación del servicio puede centralizarse de acuerdo a la intensidad de la 

demanda, status asociado con ciertos sitios y movilidad del cliente o descentralizarse en 

función del potencial cliente. 

- Personal: conforma dos elementos: calidad técnica (servicio que recibe el cliente) y 

calidad funcional (como recibe ese servicio). 

- Evidencia física: ambiente físico (accesorios, equipo, decoración, color, 

temperatura, iluminación e higiene) y factores atmosféricos (visual, auditivo, olfativo y táctil). 
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DIMENSIONAMIENTO DE LA VARIABLE 
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Diseño Metodolóqico 

Tipo de Estudio v Diseño: 

El estudio es de tipo exploratorio descriptivo, ya que se investiga acerca de cuáles 

son las estrategias de Marketing que utilizan los T.O./Lic. en T.O., en la práctica profesional 

en el área de salud mental, conociendo así su posicionamiento en la realidad profesional; y 

se describen los factores que propician y/o obstaculizan la implementación de dichas 

estrategias. 

El diseño es de tipo no experimental y de corte transversal. 

Población 

La población de estudio está compuesta por T.O. y Lic. en T.O. que se desempeñan 

en el área de salud mental, residentes de la ciudad de Mar del Plata en el período 

Diciembre 2004/Febrero 2005, los mismos constituyen las unidades de análisis y unidades 

de muestreo del presente estudio. 

Muestra: 

Se decidió encuestar al 100 % de la población de estudio, es decir, a los 22 

Terapistas Ocupacionales que trabajan en el área de salud mental; finalmente la muestra 

efectiva quedó constituída por 20 profesionales. 

Método v Criterios de Selección de la Muestra 

Se utilizó el Método de Selección no probabilístico accidental o por conveniencia, 

haciendo uso del listado de asociados a la Asociación Marplatense de Terapistas 

Ocupacionales (A.M.T.O.). 

Se identificaron 22 Terapistas Ocupacionales que se dedican al área de salud 

mental. 
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Criterios de Inclusión: 

- Consentimiento informado de manera verbal, vía telefónica o correo electrónico. 

- Todos los T.O. y Lic. en T.O. que se dedican al área de Salud Mental (no educativa) 

Criterios de Exclusión: 

Son excluidos de la población de estudio: 

- Los miembros del jurado de Tesis. 

- Informantes claves. 

Método e Instrumento de Recolección de Datos 

Se utilizó la técnica de cuestionario estructurado. Es la misma técnica de 

recolección de datos diseñada y utilizada por las Lic. en T.O. Duhamel Duhalde, Lic. Salazar 

y Lic. Velázquez Leal en su Tesis de grado de la Universidad Nacional de Mar del Plata. Año 

2002. 

El cuestionario fue de carácter anónimo, se dividió en catorce preguntas de tipo 

elección múltiple y dicotómicas. Constó de dos partes, la primer parte (preguntas 1 y 2) se 

relacionan con datos demográficos; y la segunda parte apunta a las estrategias de 

marketing: Posicionamiento (de la pregunta 3 a la 6 inclusive y pregunta 13), Segmentación 

(pregunta 7) y Mezcla Mix (preguntas 8, 9, 10, 11, 12 y 14). La pregunta N° 11 se codificó y 

arrojó las siguientes categorías: Percepción Insatisfactoria (de 0 a 3 factores marcados), 

Medianamente Satisfactoria (de 4 a 6 factores marcados) y Percepción Satisfactoria (de 7 a 

10 factores marcados). El cuestionario apuntó a recabar datos acerca de las estrategias de 

marketing que utilizan los T.O./Lic. en T.O. que se desempeñan en el área de salud mental y 

que factores facilitan y/o obstaculizan la implementación de dichas estrategias. 

Cabe aclarar que las autoras mencionadas diseñaron también una Ficha de 

Observación del Escenario Profesional, basada en el dimensionamiento de la variable 

Marketing Mix. Como anexo del cuestionario, para recabar datos acerca de las 
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características del lugar de trabajo de los profesionales, pertenecientes a la población de 

estudio. En su experiencia, no fue factible de ser utilizada, ya que éstos manifestaron cierta 

resistencia a permitir la observación. 

En el trabajo de campo de la presente investigación, se intentó aplicar dicha ficha de 

observación a la población de estudio, no sólo para cumplir con la finalidad de la misma sino 

también para poder comparar las actitudes de una y otra población. Al igual que la 

investigación precedente, no fue factible de ser utilizada. 

Prueba Piloto: 

Al llevar a cabo la prueba piloto no fue necesario realizar modificaciones en el 

instrumento de recolección de datos. 

Procedimientos para la Recolección de Datos: 

El proceso de recolección de datos fue realizado por la autora de la investigación en 

el período Diciembre 2004/Febrero 2005. 

La localización de los profesionales se realizó en los puestos de trabajo/ domicilios/ 

vía mail. (Información facilitada por la A.M.T.O. y por algunos T.O. de la población de 

estudio misma). 

Análisis de los Datos: 

Posteriormente a la recolección de datos, se llevó a cabo su análisis y procesamiento 

mediante el Análisis Estadístico descriptivo. 

Con la utilización de tablas simples, bivariadas, gráficos de barras simples, 

proporcionales, componentes y gráficos sectoriales. 

Es importante aclarar que la Ficha de Observación del Escenario Profesional 

diseñada para recabar datos de la sub variable Marketing Mix (en el ámbito laboral de los 

profesionales), no fue posible utilizarla porque si bien la mayoría mostró buena 

predisposición, hubo dificultades para acordar un horario en el cual poder observar su 
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puesto de trabajo sin que haya pacientes; otros no dieron lugar a esta posibilidad, el 

contacto se facilitó a través de secretarias o compañeros de trabajo. 

Medidas Estadísticas: 

Para el análisis descriptivo se utilizó la distribución de frecuencia y porcentaje. 
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PRESENTACIÓN DE DATOS 

Datos referidos al análisis de variables de estudio según objetivos específicos: 

I. Caracterización del grupo de profesionales. 

II. Estrategias de Marketing utilizadas: 

11.1. Posicionamiento. 

11.2. Segmentación. 

11.3. Marketing Mix. 

Ill. Percepción de factores que propician u obstaculizan las estrategias de marketing 

de los Lic. en T.O./ T.O. que se dedican a la salud mental. 
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I. Caracterización del Grupo de Profesionales 

Tabla 1. Años de Graduado de los profesionales de la Terapia Ocupacional que trabajan en el área 
de Salud Mental en la ciudad de Mar del Plata. Diciembre 2004/Febrero 2005 

Años de graduado Porcentaje Cantidad de Casos 

De 1 a 5 años 15.0 % 3 

De 6 a 10 años 10.0 % 2 

De 11 a 15 años 35.0 % 7 

De 16 a 20 años 10.0 % 2 

Más de 20 años 30.0 % 6 

Total 100.0 % 20 

Gráfico 1. Años de graduado de los profesionales de la Terapia Ocupacional que trabajan en el área 
de Salud Mental en la ciudad de Mar del Plata. Diciembre 2004/Febrero 2005. 

Aquí se relevan las variables "Antigüedad de Graduado" y "Grado Académico" con la 

finalidad de caracterizar mínimamente a la población de estudio. 

Al destacar la variable "Antigüedad de graduado" se observa que el mayor porcentaje 

corresponde a profesionales entre 11 y 15 años de graduado (35%), y en segundo lugar, 

profesionales de más de 20 años de antigüedad (30%). (Tabla 1, gráfico 1). 
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Tabla 2. Grado Académico de los profesionales de Terapia Ocupacional que trabajan en la ciudad de 
Mar del Plata. Diciembre 2004/Febrero 2005 

Gráfico 2. Grado Académico de los profesionales de Terapia Ocupacional que trabajan en el área de 
Salud Mental en la ciudad de Mar del Plata. Diciembre 2004/Febrero 2005. 

Respecto al Grado Académico, se observa que el 65% de la población son Lic. en 

Terapia Ocupacional, mientras que el 35% restante son Terapistas Ocupacionales. (Tabla 2, 

gráfico 2) 
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II. Estrategias de marketing utilizadas 

2.1)- 

Tabla 
área 

POSICIONAMIENTO 

3. Grupo Etáreo de trabajo de los profesionales de Terapia Ocupacional que trabajan 
de Salud Mental en la ciudad de Mar del Plata. Diciembre 2004/Febrero 2005. 

en el 

Grupo Etáreo Porcentaje Casos 

Niños 27.6 % 8 

Adolescentes 27.6 % 8 

Adultos 31.0% 9 

Adultos Mayores 13.8 % 4 

Total 100.0 % 29 

ONiños ®Adolescentes €Adultos €Adultos Mayores 

Gráfico 3. Grupo etáreo de trabajo de los profesionales de Terapia Ocupacional que trabajan en el 
área de Salud mental en la ciudad de Mar del Plata. Diciembre 2004/Febrero 2005. 

Aquí se aprecia que el grupo etáreo de trabajo predominante de los profesionales 

encuestados es de pacientes adultos (31%9, siguiendo la población de niños 
y 

adolescentes con un 27,6% respectivamente, y por último, adultos mayores (13,8%). 

(Tabla 3, gráfico 3) 
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Tabla 
Salud 

4. Tipo de institución en la que trabajan los profesionales de Terapia Ocupacional en el área 
Mental en la ciudad de Mar del Plata. Diciembre 2004/Febrero 2005 

de 

Tipo de Institución Porcentaje Casos 
... . . ... . .... 

Pública 40.0 % 8 

Privada 40.0 % 8 

Pública y Privada 20.0 % 4 

Total 100.0 % 20 

Gráfico 4. Tipo de Institución en la que trabajan los profesionales de Terapia Ocupacional que 
trabajan en el área de salud mental en la ciudad de Mar del Plata. Diciembre 2004/Febrero 2005. 

Se observa que el 80% de los profesionales encuestados se distribuyen 

equitativamente en Institución Pública y Privada (40% en cada caso), mientras que el 20% 

restante trabaja en ambos tipos de instituciones. (Tabla 4, gráfico 4). 
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Tabla 5. Modalidad de Trabajo de los profesionales de la Terapia Ocupacional que trabajan en el 
área de salud mental en la ciudad de Mar del Plata. Diciembre 2004/Febrero 2005. 

Modalidad de Trabajo Porcentaje 
Cantidad 
De Casos 

Consultorio Individual 45.8% 10 

Consultorio Asociado con otro Profesional 37.6% 6 

Consultorio Asociado con Profesional de prestigio 8.3% 3 

Otros 8.3% 3 

Total 100.0 % 
22 

• Consultorio Asociado con otro Profesional 
€Consultorio Asociado con Profesional de prestigio 
q Otros 

Gráfico 5. Modalidad de Trabajo de los profesionales de la Terapia Ocupacional que trabajan en el 
área de salud mental en la ciudad de Mar del Plata. Diciembre 2004/Febrero 2005 

Aquí se puede apreciar que la modalidad de trabajo predominante es en consultorio 

individual (45,8%) vale aclarar que esta categoría formaría parte del contexto institucional, le 

sigue "consultorio asociado con otro profesional" (37,6%) y por último, "consultorio con 

profesional de prestigio" u "otros" (8,3% en cada caso), en esta última categoría las 

alternativas que surgieron, fueron las siguientes: domicilio, institución (donde el profesional 

aclara que no cuenta con un espacio físico propio). 
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Tabla 6. Disciplinas de las cuales los profesionales de Terapia Ocupacional que trabajan en el área 
de salud menta len la ciudad de Mar del Plata reciben derivaciones. Diciembre 2004/Febrero 2005 

Disciplinas de las que T.O. recibe derivación 

Derivación Médica 

Derivación de otro Profesional 

Total 

Porcentaje 

60.6 % 

39.4 % 

100.0 % 

Casos 

23 

15 

38 

Tabla 6. Disciplinas de las cuales los profesionales de Terapia Ocupacional que trabajan en el área 
de salud menta, en la ciudad de Mar del Plata, reciben derivaciones. Diciembre 2004/Febrero 2005 

Tal como se puede observar, el 60,6% de los profesionales encuestados reciben 

derivaciones médicas y el 39,4% restante de otros profesionales. (Tabla 6, gráfico 6). 
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% 

q Clínica Médica 6,3% 

q Neurólogo 18,7% 

®Psiquiatra 31,3% 

q Pediatra 43,7% 

Gráfico 6.a. Derivaciones Médicas que reciben los profesionales de Terapia Ocupacional que 
trabajan en el área de salud mental, en la ciudad de Mar del Plata,. Diciembre 2004/Febrero 2005. 

De las derivaciones médicas que reciben los profesionales encuestados, se observa 

que el mayor porcentaje corresponde a pediatría (43,7%), en un segundo lugar, la 

psiquiatría con un 31,3%, neurología en tercer lugar (18,7%) y por último, clínica médica 

(6,3%). (Gráfico 6.a) 
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®Equipos de Salud 4,5% 

€Terapistas 
Ocupacionales 

4,5% 

• ✯▼❒❏▲ ✙✌✑☎ 

q Psicopedagogos 9,1% 

€Asistentes Sociales 9,1% 

• ✦❏■❏◆❄❉➳●❏❇❏▲ ✑✘✌✒☎ 

q Psicólogo 45,5% 

Gráfico 6.b. Otras profesiones específicas de las cuales los profesionales de la Terapia Ocupacional 
que trabajan en el área de salud mental, en la ciudad de Mar del Plata, reciben derivaciones. 
Diciembre 2004/Febrero 2005. 

De las derivaciones de "otros profesionales" se puede apreciar que casi la mitad de 

la población encuestada recibe derivación de Psicología (45,5%), en segundo lugar, está 

Fonoaudiología con un 18,2%, le sigue Trabajo Social, Psicopedagogía y `otros"(que incluye 

basicamente a docentes de los distintos niveles de educación y demanda espontánea) 

distribuídos equitativamente (9,1% en cada caso), y por último, reciben derivación de otros 

Terapistas Ocupacionales y del "equipo de salud" en general (4,5% en cada caso). (Gráfico 

6.b) 
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2.2. SEGMENTACIÓN 

Tabla 7.a. Consideración de la ubicación del consultorio por parte de los profesionales de Terapia 
Ocupacional que trabajan en el área de salud mental en la ciudad de Mar del Plata. Diciembre 
2004/Febrero 2005. 

Aspectos a considerar para la ubicación del 
consultorio Porcentaje Casos 

Ubicación Geográfica 58.4% 14 

Proximidad del médico derivante 20.8% 5 

Ausencia de barreras arquitectónicas 12.5% 3 

No contesta 8.3 % 2 

Total 100.0% 24 

© Ubicación Geográfica 
® Proximidad del médico derivante 
~Ausencia de barreras arquitectónicas 
q No contesta 

Gráfico 7.a. Consideración de la ubicación del consultorio por parte de los profes onales de Terapia 
Ocupacional que trabajan en el área de salud mental, en la ciudad de Mar del Plata. Diciembre 
2004/Febrero 2005. 

Aquí se destaca, que los profesionales encuestados tuvieron en cuenta 

principalmente la "ubicación geográfica" para instalar su consultorio (58,4%), le sigue "la 

proximidad del médico derivante" (20,8%), en tercer lugar, "la ausencia de barreras 

arquitectónicas" (12,5%), y por último, "no contesta" el 8,3% restante. (Tabla 7, gráfico7). Es 

importante aclarar, que los profesionales que han tenido en cuenta estos aspectos, 

representan el 60% de la población total (40% restante, no los tuvo en cuenta). 

Diez, María Agustina 111 



Marketing de Terapia Ocupacional en Salud Mental 

2.3. MARKETING MIX 

Gráfico 8. Utilización de publicidad implícita por parte de los profesionales de Terapia Ocupacional 
que trabajan en el área de salud mental en la ciudad de Mar del Plata. Diciembre 2004/Febrero 2005. 
(ítem 8 de cuestionario) 

❑ Hacen Publicidad 
Implícita 

Aquí se puede apreciar que toda la población encuestada utiliza la publicidad 

implícita. 

Diez, María Agustina 112 



Marketing de Terapia Ocupacional en Salud Mental 

Tabla 9. Utilización de publicidad explícita por parte de los profesionales de Terapia ocupacional que 
trabajan en el área de salud mental en la ciudad de Mar del Plata. Diciembre 2004/Febrero 2005. 

Utilización de Publicidad Explícita SI 

15.0% 

Casos 

3 

NO 

85.0% 

Casos 

17 

Total 

100.0% 

Publicidad 
Explícita 

q Si ƒNo 

Gráfico 9. Utilización de publicidad explícita por parte de los profesionales que trabajan en el área de 
salud mental en la ciudad de Mar del Plata. Diciembre 2004/Febrero 2005. 

Cabe destacar que el 85% de los profesionales encuestados no hacen publicidad 

explícita, sólo el 15 % sí lo hace. (Tabla 9, gráfico 9). 
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Ill. Percepción de factores que propician u obstaculizan las estrateqias de 
marketinq de los profesionales de Terapia Ocupacional. 

Tabla 10. Percepción de cómo el médico adquiere conocimiento acerca de Terapia Ocupacional de 
los profesionales de T.O. que trabajan en el área de salud mental en la ciudad de Mar del Plata. 
Diciembre 2004/Febrero 2005 

Percepción de cómo el médico 
adquiere conocimiento acerca de 
T.O. 

SI Casos NO Casos Total 

Iniciativa Propia 30.0 % 6 70.0 % 14 100.0% 

Observación en lugar de trabajo 70.0 % 14 30.0 % 6 100.0% 

Promoción realizada por Terapistas 30.0% 6 70.0% 14 100.0% 

Información del Terapista al 
Profesional d_erivante 80.0 % 16 20.0 % 4 100.0% 

Información entre Profesionales 
derivantes 

35.0 % 7 65.0 % 13 100.0% 

-'1 
Información entre Profesionales / 35,0%

derivantes 

Información del Terapista al Profesional 
derivante 

Promoción realizada por Terapistas 

Observación en lugar de trabajo 

Iniciativa Propia 

80,0% 

i 30,0% 

rr 70,0%

~ 
30,0% ( 

q Si ƒ No 

70,0°/a 

Gráfico 10. Percepción de cómo el médico adquiere conocimiento acerca de Terapia Ocupacional de 
los profesionales de T.O. que trabajan en el área de salud mental en la ciudad de Mar del Plata. 
Diciembre 2004/Febrero 2005. 
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Según la percepción de los profesionales encuestados acerca de la forma en que el 

médico adquiere conocimiento de la Terapia Ocupacional es: en primer lugar, "por 

información del T.O. al profesional derivante" (80%) mientras que el 20% restante no lo 

considera; en segundo lugar, el 70% es por "observación en el lugar de trabajo", el 30% 

restante no lo considera; en tercer lugar, un 35% corresponde a "la información entre los 

profesionales derivantes" (el 65% restante no lo tiene en cuenta), y por último, el 30% de los 

profesionales encuestados plantean que es por "iniciativa propia del médico" y por "la 

promoción realizada por los Terapistas Ocupacionales" (el 70% restante no lo considera). 

(Tabla 10, gráfico10) 
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Tabla 11. Percepción de los factores que conforman la imagen profesional de los profesionales de 
Terapia ocupacional que trabajan en el área de salud mental en la ciudad de Mar del Plata. Diciembre 
2004/Febrero 2005 
Percepción de factores que 
conforman la imagen profesional 

Satisfactoria 

Medianamente Satisfactoria 

I nsatisfactoria 

Total 

Porcentaje 

20.0 % 

25.0 % 

55.0 % 

100.0 % 

Cantidad de Casos 

4 

5 

11 

20 

Gráfico 11. Percepción de los factores que conforman la imagen profesional de los profesionales de 
Terapia Ocupacional que trabajan en salud mental en la ciudad de Mar del Plata. Diciembre 
2004/Febrero 2005. 

Aquí se observa que el mayor porcentaje corresponde a la categoría "percepción 

insatisfactoria de la imagen profesional" (elección entre 0 y 3 factores) (55%), en segundo 

lugar, el 25% de la población tiene una "percepción medianamente satisfactoria" (entre 4 y 6 

factores), y el 200 restante de los profesionales poseen una "percepción satisfactoria de la 

imagen profesional"(entre 7 y 10 factores). (Tabla 11, gráfico 11). 
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Tabla 12. Creencia en la existencia de factores que obstaculizarían la comunicación entre el T.O. y el 
posible médico derivante por parte de los profesionales de T.O. que trabajan en salud mental en la 
ciudad de Mar del Plata. Diciembre 2004/Febrero 2005. 

Creencia en la existencia de obstáculos 
en la comunicación entre el T.O. y el 
posible médico derivante 

Si 

No 

No contesta 

Total 

Porcentaje Cantidad de Casos 

70.0% 14 

25.0% 5 

5.0% 1 

100.0% 20 

Gráfico 12. Creencia en la existencia de factores que obstaculizarían la comunicación entre el T.O. y 
el posible médico derivante, por parte de los profesionales de T.O. que trabajan en salud mental en la 
ciudad de Mar del Plata. Diciembre 2004/Febrero 2005. 

En base a estos datos, se observa que el 70% de los profesionales encuestados 

consideran que existen factores que obstaculizan la comunicación entre el T.O. y el posible 

médico derivante; el 25% plantea lo contrario y el 5% restante no contesta. (Tabla 12, 

gráfico 12). 
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Tabla 12.a Percepción de los probables factores que obstaculizarían la comunicación entre el T.O. y 
el posible médico derivante, por parte de los profesionales de T.O. que trabajan en el área de salud 
mental en la ciudad de Mar del Plata. Diciembre 2004/Febrero 2005. 

Percepción de los factores que 
obstaculizan la comunicación entre el 
T.O. y el posible médico derivante 

Desinterés por parte del Médico 

Falta de un cuerpo teórico 
consensuado 
Escaso conocimiento del TO de 
cómo comunicarse con el Médico 
derivante 
Desconocimiento de la práctica 
Profesional 
Escasa participación y difusión de la 
carrera 

SI 

75.0 % 

30.0 % 

40.0 % 

80.0 % 

80.0 % 

Casos 

11 

4 

6 

12 

12 

NO 

25.0 % 

70.0 % 

60.0 % 

20.0 % 

20.0 % 

Casos 

3 

10 

8 

2 

2 

Total 

100.0 % 

100.0 % 

100.0 % 

100.0 % 

100.0 % 

Escasa participación y difusión de la  
carrera 

Escaso conocimiento del TO de cómo 
comunicarse con el Médico derivante 

Desinteres por parte del Médico 

i 4np% 

Sa1i°le ~ 

SO D% ~ 

( 

~ ~ 3A j1% , ~ 

I 

J 

q Si No 

Gráfico 12.a. Percepción de los probables factores que obstaculizarían la comunicación entre el T.O. 
y el posible médico derivante, por parte de los profesionales de T.O. que trabajan en el área de salud 
mental en la ciudad de Mar del Plata. Diciembre 2004/Febrero 2005 (Tabla 12.a, gráfico 12.a) 
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Entre los profesionales encuestados que creen que existen factores que obstaculizan 

la comunicación entre el T.O. y el posible médico derivante: el 80% destaca que se debe a 

"la escasa participación y difusión de la carrera" y "desconocimiento de práctica profesional", 

mientras que el 20% no lo tiene en cuenta; en segundo lugar, se destaca el "desinterés por 

parte del médico (75%), mientras que el 25% restante no lo considera; en tercer lugar, 

mencionan el "escaso conocimiento del T.O. de cómo comunicarse con el médico derivante" 

(40%), el 60 % restante no lo tiene en cuenta; y por último, el 30% de los encuestados creen 

que se debe a "la falta de un cuerpo teórico consensuado", mientras que el otro 70% no lo 

considera. (Tabla 12.a, gráfico 12.a). 
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Tabla 15. Utilización de la publicidad explícita por parte de los profesionales de T.O., que creen en la 
existencia de obstáculos en la comunicación entre el T.O. y el posible médico derivante, que trabajan 
en el área de salud mental en la ciudad de Mar del Plata. Diciembre 2004/Febrero 2005 

Utilizac 
ión de 
publicid 
ad 
explicit 
a 

Si 

No 

Total 

Porcentaje 

22% 

78% 

100.0% 

Cantidad 
Casos 

de 

3 

11 

14 

Gráfico 15. Utilización de la publicidad explícita por parte de los profesionales de T.O., que creen en 
la existencia de obstáculos en la comunicación entre el T.O. y el posible médico derivante, que 
trabajan en el área de salud mental en la ciudad de Mar del Plata. Diciembre 2004/Febrero 2005 

Cabe destacar, que sólo el 22% de la población encuestada, que cree que existen 

obstáculos en la comunicación con el posible médico derivante realizan publicidad explícita, 

como una forma de difundir su profesión (Tabla 15, gráfico 15), mientras que el 78% 

restante no lo hace. (Tabla 15, gráfico 15) 
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Tabla 16. Percepción de factores que conforman la imagen profesional del T.O. según el tipo de 
Institución de los profesionales de T.O. que trabajan en el área de salud mental en la ciudad de Mar 
del Plata. Diciembre 2004/Febrero 2005 

Tipo de Institución 

Percepción de 
factores que 

.oa 
-a 

m 
~ 
~ 

conforman la 
imagen 
profesional á 

c ~°n 
0 0 

„ 
á 

N 
c U) 
v Ú 

N 
Ct 

.º 
E 

Ct 
VU) 

í=a ~ 
UU 

ó 
I-

Satisfactoria 5.0 % 1 15.0% 3 0% 0 20.0  % 

Medianamente 
Satisfactoria 

10.0% 2 10.0% 1 5.0 % 1 25.0 % 

Insatisfactoria 25.0% 5 15.0% 3 15.0 % 3 55.0 % 

Total 40.0% 8 40.0% 7 20.0 % 5 100.0% 

Ambas 

Privada 

Pública 

20% 40% 60% 80% 100% 0% 

q Satisfactoria q Medianamente Satisfactoria q Insatisfactoria 

Gráfico 16. Percepción de factores que conforman la imagen profesional del T.O. según el tipo de 
institución, de los profesionales de la Terapia Ocupacional que trabajan en el área de salud mental en 
la ciudad de Mar del Plata. Diciembre 2004/Febrero 2005. 
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Se observa que el 40% del total de la población encuestada trabaja en Institución 

pública, de los cuales el 25% poseen una percepción insatisfactoria de la imagen 

profesional, el 10% posee una percepción medianamente satisfactoria y sólo el 5% restante 

tiene una percepción satisfactoria de la imagen profesional. 

El 40% trabaja en institución privada, de los cuales 15 % posee una percepción 

insatisfactoria, el 10% tiene una percepción medianamente satisfactoria y el otro 15% una 

percepción satisfactoria de la imagen profesional. 

El 20% restante de la población total trabaja en ambos tipos de instituciones (pública 

y privada), de los cuales el 15% posee una percepción de tipo insatisfactoria, mientras que 

el 5% restante posee una percepción medianamente satisfactoria de la imagen profesional. 

(Tabla 16, gráfico 16). 
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Tabla 17. Utilización de publicidad explícita según la antigüedad de graduado de los profesionales de 
T.O. que trabajan en el área de salud mental en la ciudad de Mar del Plata. Diciembre 2004/Febrero 
2005. 

Utilización de Publicidad explícita 

SI NO 

Años 
graduado 

de porcentaje Cantidad
de Casos porcentaje Cantidad 

de Casos 
Total 

De1a5años 0% 0 15.0% 3 15.0% 

De6a10años 0% 0 10.0% 2 10.0% 

De 11 a 15 años 10.0 % 2 25.0 % 5 35.0 % 

De16a20años 5% 1 5.0% 1 10.0% 

Más de 20 años 0% 0 30.0 % 6 30.0 % 

Total 15.0 % 3 85.0 % 17 100.0 % 

1 

o 

5%

NO 
r 

5`% 

1 0% 
 j0% 

® De 1 a 5 años 

q De 16a 20 años 

q De 6 a 10 años 

q Más de 20 años 

q De 11 a 15 años 

Gráfico 17. Utilización de publicidad explícita según la antigüedad de graduado de los profesionales 
de T.O. que trabajan en el área de salud mental en la ciudad de Mar del Plata. Diciembre 
2004/Febrero 2005. 

Aquí se puede apreciar que del 15% de la población que utiliza publicidad explícita, 

el 10% corresponde a profesionales con una antigüedad de graduado "entre 11 y 15 años", y 

el 5% restante "entre 16 y 20 años". (Tabla 17, gráfico 17). 
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Interpretación de Resultados 

Entre los profesionales encuestados, la totalidad corresponde a sexo femenino, 

predominando los Lic. en T.O.; la antigüedad de graduado que prevalece es entre 11 y 20 

años. 

El grupo etáreo predominante en el que trabajan los profesionales de T.O. en Salud 

Mental es: adultos y población infantojuvenil. 

Se distribuyen equitativamente en Instituciones públicas y privadas (40% en cada 

caso) y la población restante trabaja en ambos sectores. 

… Respecto a la Modalidad de Trabajo, casi la mitad de la población de estudio trabaja 

en Consultorio individual (formando parte de un contexto institucional de tipo público 

o privado); sólo una minoría (8,3%) explícita alternativas tales como: Domicilio, 

Espacios Comunitarios e Instituciones (donde no cuentan con consultorio individual). 

De los profesionales que han tenido en cuenta algún aspecto para la instalación 

del consultorio: el 58,4% consideró "la ubicación geográfica"; a la vista, con lo 

anteriormente mencionado, parece una respuesta incongruente, ya que al pertenecer 

a una Institución determinada, tales profesionales no manejarían dichos factores, 

pero vale aclarar, que predominantemente se trata de Centros de Salud (públicos) 

que están ubicados estratégicamente en barrios o determinados sectores de la 

ciudad. 

Un aspecto que no aparece es: "la localización geográfica de otro T.O./Lic. en 

T.O." (seguramente esta situación esté influenciada por lo planteado anteriormente). 

Es de destacar que el 8,3% de los profesionales "no contesta" pero aclaran 

verbalmente, que son aspectos que posiblemente habían sido tenidos en cuenta por 

la Institución correspondiente. 

… En lo que respecta a la utilización de publicidad (de tipo implícita y explícita), todos 

los profesionales encuestados hacen publicidad implícita, es decir, una forma de 
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publicidad encubierta, no intencional, que tiene que ver con la formación permanente 

de los profesionales, la participación y/o presentación de trabajos en Congresos, 

Conferencias y/o Seminarios, cursos de Posgrado, participación en grupos de 

estudio y trabajos de investigación con otros profesionales de la salud, a través de 

interconsultas, publicaciones en revistas técnicas, tales como: "El Puente", "Materia 

Prima", etc. 

Y sólo el 15% de la población encuestada realiza publicidad explícita 

(utilizando los medios de comunicación), aquellos T.O. que mencionaron este 

recurso, lo hacen a través de: Revista de Sociedad de Fomento, Diario, Internet. 

ƒ En cuanto a la percepción de los posibles factores que conforman la imagen 

profesional, el 55% posee una percepción de tipo insatisfactoria de la imagen 

profesional, donde no la toman como algo relevante en la práctica profesional. 

Notablemente, aparecen tres factores casi en forma constante, en la 

población de estudio: "modo de presentación de informes, modo de presentación 

de antecedentes o referencias y modo de presentación y desarrollo de 

investigaciones".., pareciera que la imagen profesional sólo tiene que ver con 

la formación técnica y académica; dejando de lado o "ubicando en la vereda de 

enfrente" otros factores, tales como: vestimenta, estructura del lugar de trabajo 

(iluminación, higiene, disposición de muebles, etc), tecnología, tarjetas 

personales, carpetas de presentación, decoración, etc. que si bien están 

relacionados con aspectos "físicos", visuales, también influyen en la calidad de un 

servicio de salud. 

También cabe aclarar que muchos de los profesionales encuestados trabajan 

en instituciones públicas, donde no pueden manejar ciertas variables. 

ƒ En las respuestas realizadas por parte de los profesionales a la pregunta de 

carácter abierto referente a la forma en que divulgan su hacer profesional con los 
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posibles médicos u otros profesionales deevantes, se identifica la utilización de la 

promoción (de tipo implícita) por parte de los mismos: cursos de posgrado, 

presentación de informes al médico y resto de profesionales, interconsultas, 

resultados en el abordaje terapéutico con relación al paciente, reuniones con el 

equipo interdisciplinario, publicaciones en revistas técnicas. 

En contados casos, dieron respuestas demasiado amplias o algo confusas, 

tales como: "mediante charlas", "trabajos". 

El 25% de la población no contestó. Lo que llama la atención de este 

"silencio", es que son los mismos profesionales quienes plantearon la existencia de la 

"escasa participación y difusión de la carrera" como obstáculo relevante entre la 

comunicación entre T.O. y posible médico derivante. 

„ Al relacionar la "creencia en la existencia de obstáculos en la comunicación 

entre el T.O. y el posible médico derivante" con la "utilización de la publicidad 

explícita", se puede apreciar que la mayoría de los profesionales encuestados 

destaca que uno de los factores relevantes que obstaculiza la comunicación 

con el posible médico derivante es "la escasa participación y difusión de la 

carrera" pero a la vez, no consideran la publicidad explícita como una 

herramienta para comenzar a modificar esta situación, (sólo el 15% la utiliza). 

„ Al vincular las variables: "tipo de institución" y "percepción de factores que 

conforman la imagen profesional", se observa que sólo el 20% de la población 

total posee una percepción satisfactoria de la imagen profesional, del cual, el 

15% pertenece a Instituciones privadas y el 5% restante a instituciones 

públicas. Con estos resultados, se puede deducir, que en general, no existe 

una diferencia relevante entre un grupo y otro. Es cierto, que algunos de los 

profesionales insertos en instituciones privadas tienen la posibilidad de contar 

con mayores recursos económicos pero en base al contacto con los 
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profesionales, más allá de los datos recolectados, se refleja cierta idea o 

pensamiento formulado, de que determinados factores no "hacen" a la imagen 

de un profesional o son "menos importantes" en el momento de hablar de un 

servicio de salud y del hacer profesional. 

• Ante el cruce de variables: "antigüedad de graduado" y "utilización de 

publicidad explícita" se observa que dentro de la escasa utilización de dicha 

publicidad, por parte de los T.O., como recurso posible para difundir la 

profesión, existe cierta relación proporcional entre estas variables, ya que los 

profesionales que utilizan esta estrategia (15%) tienen entre 11 y 20 años de 

graduado, mientras que los de menor antigüedad no la utilizan. 

Análisis Cualitativo 

El contacto directo y personal, posibilitó apreciar que la población de estudio, tuvo en 

general, una actitud positiva, es decir, adecuada predisposición para responder el 

cuestionario, actuando alguno de ellos como nexo para ubicar a otros profesionales 

que conformaban la muestra. Expresiones tales como: "Con nosotras vas muerta", 

"yo, de marketing... nada!", "vas a ver que casi nadie hace marketing", "la verdad.., es 

para que nos cuestionemos no?" fueron vertidas por algunos T.O., en el instante 

previo a la toma del cuestionario. Esto permite identificar por un lado, cierta 

conciencia por parte de los T.O. que trabajan en el área de salud mental respecto a 

la escasa utilización de estrategias de marketing como posibles recursos para 

difundir y promocionar el hacer profesional, y por otro lado, cierta incongruencia, al 

referir (en su mayoría) que el principal obstáculo en la comunicación con los posibles 

médicos u otros profesionales derivantes es "la escasa participación y difusión de la 

carrera" y el "desconocimiento de la práctica profesional". 
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Discusión 

Realizando un paralelismo con el estudio efectuado en el año 2002 "Marketing en 

T.O." (población de T.O. que trabajan en rehabilitación física), se han obtenido resultados 

muy similares; ya que ambos grupos de profesionales (de salud mental y rehabilitación 

física) utilizan en forma escasa determinadas estrategias de marketing. Excepcionalmente, 

la publicidad de tipo implícita (una de las formas más tradicionales de la promoción) la utiliza 

el 100% de ambas poblaciones de estudio. Aquí, es conveniente aclarar, que el uso de la 

misma, no funciona como conducta intencional con la finalidad de promover la profesión. 

Dentro del mínimo porcentaje de profesionales de ambas áreas de trabajo que 

utilizan la publicidad de tipo explícita, son más los T.O. en salud mental que hacen uso de la 

misma, que los que trabajan en rehabilitación física (15% y 6% respectivamente). Resulta 

pertinente destacar, que uno de los T.O. que recurre a los medios de difusión, trabaja en 

"espacios comunitarios", (difícilmente se concretaría la tarea sino se tuviera en cuenta estos 

recursos). 

En lo referente a la Segmentación,  existe una diferencia importante entre ambos 

grupos de profesionales. Mientras que el 36% de los T.O. que trabajan en rehabilitación 

física tienen en cuenta determinados aspectos (ubicación geográfica, ausencia de barreras 

arquitectónicas, etc.) para la instalación del consultorio, el 60% de los T.O. que trabajan en 

salud mental consideran esta variable. Es importante destacar que la mayoría de los 

profesionales encuestados en el presente estudio, trabajan en contextos institucionales 

(públicos y privados), y los que consideraron esto, se encuentran en instituciones (la 

mayoría publicas) que han sido estratégicamente ubicadas en determinadas zonas o barrios 

de la ciudad de Mar del Plata. A propósito, en este ítem, durante la toma del cuestionario, 

surgió cierta confusión por asociar la modalidad de trabajo (consultorio individual, 

consultorio con otro profesional, etc.) con el trabajo en forma independiente en el sector 

privado. 

Una limitación en el trabajo de campo de ambas investigaciones fue la "no" 

posibilidad de uso de la Ficha de Observación del lugar de trabaio, ya que con la mayoría de 
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los profesionales los encuentros no necesariamente fueron en el ámbito laboral (se tomaba 

difícil para ellos acordar una cita dentro de su jornada laboral). 

En las dos poblaciones de estudio surgen las mismas respuestas (con la misma 

frecuencia), respuestas en cierta forma.., incongruentes o contradictorias, ya que por un 

lado, responden que el factor más importante que influye en la percepción del posible 

médico derivante u otro profesional acerca del conocimiento de T.O. es "la información que 

realiza el terapista ocupacional al mismo". Y por otro lado, responden que el obstáculo más 

relevante que existe en la comunicación entre el T.O. v el posible médico/profesional 

derivante es "la escasa participación v difusión de la carrera". Da la sensación que los 

profesionales de Terapia Ocupacional son absolutamente concientes de la escasa difusión 

que tiene la profesión pero a la vez coexiste en esa "conciencia.., relativa" cierta resistencia 

a buscar y utilizar recursos para promocionar las incumbencias profesionales. Pareciera que 

no es compatible unir términos tales como: marketing y salud, marketing y terapia 

ocupacional; como si vincular el marketing con una profesión de la salud la conviertiera en 

algo frívolo, deshumanizado, donde prima el interés económico. 

Esta actitud también se vincula a la percepción insatisfactoria que tienen la mayoría 

de los profesionales (los dos grupos) de la Imagen profesional, destacando de la misma sólo 

lo que tiene que ver con la formación técnica y académica, sin detenerse en los signos 

exteriores (vestimenta, tarjetas de presentación, estructura del lugar de trabajo, higiene, 

etc.). 

Al relacionar la imagen profesional con el tipo de institución, si bien existe una 

diferencia entre aquellos terapistas que trabajan en el sector privado y los que lo hacen en el 

sector público (mejora la percepción en el primer grupo respecto del segundo), no es una 

diferencia relevante, sobretodo en la población de terapistas que trabajan en salud mental. 

El resultado puede relacionarse por un lado, con la posibilidad de disponer recursos 

económicos (lo que tiene que ver con o institucional) pero el mayor sustento, a mi entender, 

lo tiene la forma de pensar de los profesionales. 
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