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T.0.... actitud incongruente entre la percepcién que tienen los T.O. sobre cdmo el meédico
adquiere conocimiento de la profesion, y lo que realmente se lleva a la practica.

El 100% de la poblacién de estudio utiliza la publicidad de tipo implicita (participacién
en congresos, seminarios, cursos de postgrado, etc.) sin ser conscientes, en muchos casos,
de su implementacién; y sélo el 6% de la poblacion utiliza la publicidad explicita.

La mayoria de los T.O. no prioriza la imagen profesional como un elemento del hacer
profesional (puede influir que la mayoria de la poblacion estudiada pertenece a instituciones
de salud, quedando limitada la manipulacién de esta variable, pero también es cierto, que
aquellos aspectos susceptibles de ser modificados por el profesional (vestimenta, tarjetas de
presentacién, modo de presentacién de los informes, disposicion de muebles en el ambito
de trabajo, higiene en el lugar) no los priorizan.

Relacionado a la imagen profesional y tipo de institucién (publico o privado), los
resultados obtenidos no son significativos en cuanto a la diferencia de un tipo de institucién y
otro. No existe relacién entre dichas variables.

La promocién como recurso para difundir la profesion, es utilizada en mayor
porcentaje, en aquellos profesionales que tienen entre 20 y 30 afios de graduados. Por lo
tanto, el factor de antigliedad de graduacién del profesional no incide en forma inversamente
proporcional al grado de utilizacion de la promocion.

Las autoras, en base a estos resultados, concluyen lo siguiente: los T.O./ Lic. en T.O.
que se desempefian en el area de rehabilitacion fisica, no han sentido la necesidad de
pensar en forma estratégica su negocio. Existiendo actitudes diversas frente al tema, de
resistencia, de defensa, de justificaciones... ante esta situacion, las autoras se plantean y se

cuestionan:...el marketing profesional para los T.O. es un estigma en su pensamiento?. (4)

60

Se intent6 contactar a la Lic. en T.O. Mignone, Beatriz de la provincia de Tucuman, a

través del correo electrénico con el fin de obtener bibliografia actualizada, que pudiera

Diez, Maria Agustina 16



Marketing de Terapia Ocupacional en Salud Mental

aportar a la elaboracion de la presente tesis; hasta el momento, no se ha obtenido respuesta

de dicha profesional.
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Evolucion Histérica de Concepto y Funciéon de Marketing

Desde la época de la Revolucién industrial el Marketing ha pasado por varias etapas,
con enfoques muy diferentes en su concepcion.

Esta evolucion se asienta en cuatro orientaciones referidas a la manera de

considerar la actividad de Marketing. (3)

Distribucion. Marketing Pasivo.

Esta etapa transcurrié en la mayor parte de los paises, durante la Revolucién
Industrial.

Este tipo de orientacién prevalece en situaciones de mercados donde la demanda es
superior a la oferta.

La empresa estd centrada en la produccién; ya que la maxima aspiracion es
“elaborar el mejor producto”, basandose en el convencimiento de que la organizaciéon sabe
mejor que nadie lo que es bueno para el comprador. (3) (4)

En esta concepcion, Ia actividad de promocion y publicidad es practicamente nula. La
tarea se reduce a fabricar y vender un producto superior, y suponer que los compradores lo

demandaran indefinidamente. (3)

Ventas. Marketing de Organizacion

Este enfoque se comenzé a difundir en las economias de Occidente, a partir de la

década del '50, cuando las empresas ponen su énfasis en vender el producto y no fabricarlo.

Por esto, es que se vincula con el Marketing Operacional. (4)
En esta época, la actividad comercial adquiri6 “mala fama” por recurrir a distintas
herramientas de manera exagerada, para presionar las ventas generando cierta

“manipulacién” de la demanda.
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de salud plenamente recobrado"®. Por lo tanto, carece de mayor paralelismo en una
economia pura de mercado porque:

Para la persona enferma no hay alternativa entre la necesidad de curacion,
rehabilitacién o mejora y cualquier otro bien o servicio.
Como consecuencia, ho puede elegir en funcion de gustos o preferencias, o de un mayor o
menor precio de costo.

Esto conlleva al pensamiento de que no se puede sustituir el servicio sanitario por
cualquier otro bien o servicio. La demanda de los servicios de salud implica una necesidad
vital, lo que la hace inestimable. No obstante, la expectativa generada por la persona para

satisfacer la necesidad de salud implique una correspondencia entre el valor (o inclinaciéon

derivada de la aptitud que se supone en un bien para satisfacer la necesidad) y el deseo que
se ha sentido de satisfacer la expectativa.
(6) (10)

El consumo del servicio sanitario para satisfacer la necesidad de salud surge porque
la persona supone o deposita en ellos (de forma subjetiva) la propiedad de poder restaurar,
mantener, mejorar y/o rehabilitar el estado de completo bienestar fisico, psiquico y social. (1)

(10) (11)

2 |bid. Pag. 26.
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Cuadro: Génesis de la expectativa

.
|

|
| |

| Enfermedad 7 Salud

" (Necesidad de Salud) | (Bien) |
Conciencia de estar enfermo Es posible restaurar la Salud
(Toma de conciencia (Percepcion del bien Salud)

de la necesidad de salud)

- 4

Sélo mejorando la Salud

Necesito, quiero puedo dejar de estar enfermo
o deseo curarme (Formacién del valor)

(Formacioén del deseo)

- v

El Servicio Sanitario
es quien puede curarme
(Expectativa)

(5)

Cuando la expectativa se concreta, surgen distintas alternativas para proceder a la
toma de decision 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 satisfaccion 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 decision.
(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 relacién costo — beneficio favorable al comprador’®.

% |bid. Pag. 27.
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El servicio sanitario no es mas que un medio para resolver un problema y lo que en

realidad se “compra” a una empresa sanitaria es informacién profesional, bajo la forma de

evaluacién, diagnéstico, tratamiento y/o cuidados especializados sustentado en la

interaccién o vinculo paciente — profesional. Esto indica que se trata de un servicio, que esta

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

;. Coémo se confiqura la oferta de los Servicios de Salud?

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

medida en que avanza esa jerarquia, 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: Jerarquizacién de la oferta de los servicios de salud

Ofertas de Servicio de Salud

Ambito de
Servicios
Primarios

Sector Sector
Publico Privado

® Consultorio Gabinete
Local Profesional

e Centro de
Salud

+

+

Ambito de
Servicios

Especializados

e Consulta de
Especialidad

e Hospital
Comarcal

e Hospital
Regional

Hospital
Quirurgico

Hospital
General

©)

Diez, Maria Agustina

68



Marketing de Terapia Ocupacional en Salud Mental

El reparto de la oferta responde a una diferenciaciéon basada en la enfermedad o
morbilidad. Esta es la razén por la que aparece un tipo de oferta, orientada a satisfacer la
necesidad de curaciéon correspondiente a estados de mayor o menor gravedad, o en fase
inicial de diagnéstico.

Cabe destacar, que en el sector privado, la demanda de los servicios de salud, se
configura con relacion a la renta del individuo como superior a la unidad, y que en el sector
publico, la oportunidad mas clara de competir es en el impulso de mejoras correspondientes

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

2Coémo se confiqura 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
comiunmente acompaia el proceso de su enfermedad; el de la incertidumbre ante el
resultado; el del desgarro interior ante la intuicion de un desenlace fatal, etc. En fin, precios
que los pacientes pagan con mucho sacrificio y que generaimente no son tenidos en cuenta,

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

Productos sanitarios son las actividades que realizan los profesionales de la salud o
la Institucién sanitaria. “Son productos que pretenden satisfacer las necesidades de cuidado
y atencion de un tipo especial de clientes, los pacientes”. Son actividades por las que
dichos pacientes pagan un precio, honorarios, péliza o impuestos.

Estas son llevadas a cabo por una persona que posee conocimiento especifico,
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 diagnésticos, terapéuticos y preventivos.

El “producto final” es una adecuada atencién sanitaria (preventiva, curativa,
rehabilitadora) a un paciente; y los productos intermedios son: los test de laboratorio, las
radiografias, la anamnesis, las historias clinicas, etc.

La caracteristica particular que tiene el sector de la salud, que lo diferencia de otros
sectores y productos, es el nticleo del sistema sanitario: vinculo entre el profesional de salud

y el paciente.

Relacién 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 situacion. 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” econémico, 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). Pag. 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:;
cual es, si es grave, si tiene cura, si se puede disminuir la incapacidad, si es necesario que
consulte con otro profesional, si necesita tratamiento, cuales son los riesgos y los costos,
etc.

Estos indicadores dan la pauta de que no es una relacion de igual a igual. El paciente
esta en una situacién de minusvalia y que acude pidiendo ayuda.

En la enfermedad, hay una posicion de partida incomoda, tefiida 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 confia en su pericia... el paciente espera una relacién

que le inspire seguridad.

Expectativas del profesional de salud

El profesional juega un papel relevante en esta relacion. 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 sintomas que presenta, solicita
exploraciones complementarias, estudia, consulta con otros colegas, si es preciso, hasta
corroborar o colaborar en el diagnostico mas probable; y propone un tratamiento
determinado.

El profesional de salud (sea terapista ocupacional, médico, enfermero, psicélogo,
etc.) obtiene la gratificacion mas importante cuando consigue curar a un paciente, mejorar
una determinada capacidad, corregir una limitacién, aliviar un dolor, salvar una vida,
contribuir a la mejora de la calidad de vida del paciente. Aqui esta el meollo de la vocacién

de los profesionales de la salud. (8)

Diez, Maria Agustina 71



Marketing de Terapia Ocupacional en Salud Mental

Pero ademas, el profesional espera reconocimiento social por su trabajo, recibir
cierto aprecio de la colectividad a la que sirve; espera honorarios o una retribucién acorde
con su dedicaciéon y esfuerzo.

Pérez Lopez distingue tres fuentes de motivacién del profesional de la salud:

- Extrinsecas: una adecuada remuneracion, estima social, status.

- Intrinsecas: conocer mas, perfeccionarse, ejercer adecuadamente.

- Trascendentes: Colaborar o contribuir a que el paciente recupere su
vida “normal”.

En cada profesional las motivaciones particulares influirdn 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 relacién con el

paciente.

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

Desarrollo de una Estrateqgia de Marketing: aplicada a la politica sanitaria
1)- Definicion del objetivo: lo primero que se debe hacer es definir y explicitar el

objetivo. Saber cual es la misioén.

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

concretar el objetivo.
Actuaimente, una empresa triunfa o se destaca si mejora en los procedimientos, en
el desempenio. Por esto, tiene interés que se analicen los factores que pueden influir en el

buen desarrolio de una estrategia.

3)- Como es el desarrollo de la Estrategia:

a)- Escribir la estrategia: resuita practico, ya que obliga a tenerla mas clara.
b)- Senalar alternativas: siempre hay méas de una posibilidad. Es importante ver los
distintos angulos de un problema y pensar o imaginar las posibles respuestas diferentes en

funcién de los imprevistos.
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c)- Definir los riesgos: cualquier operacién tiene sus riesgos. Se deben conocer los
puntos debiles de la empresa a lo largo del desarrolio de la estrategia.

d)- Recursos a utilizar: Presupuesto. Desde el momento del disefio hasta el final de
su ejecucion, todo proyecto consume recursos.

e)- Recursos Humanos: el hombre, el personal es la parte fundamental de Ila
empresa o institucion. La seleccién y la constitucion de los equipos, su entrenamiento, su
formacion, la cualificacién de las personas, son elementos diferenciales para el éxito de la
empresa.

f)- Aliados: la empresa o instituciéon puede tener un interés comin con otros grupos,
con otras empresas, con sindicatos, etc. Con los que se puede buscar una cooperacion
positiva.

@)- Factor informacién: contar con buenos sistemas de correo, de indicadores;
disponer de informacién 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 organizacién va siempre al mismo ritmo pero hay que
procurar cierta armonia.

k)- Factor voluntad y factor confianza: una organizacién puede remontar si el grupo
pone voluntad detras del objetivo. Para esta se debera 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.

fi)- Distribucién clara de responsabilidades: para avanzar, es necesario que esté en

claro la tarea y responsabilidad de cada uno.
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0)- Autocritica: la autoevaluacién permanente es fundamental para corregir los
errores y cumplir el objetivo.

p)- Sentido ético: no todo esta permitido, hay normas y valores que deben prevalecer
en el desarrollo de cualquier estrategia empresarial.

q)- Estilo Propio.

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

el desarrollo de una estrategia pero no deben ser tomados dogmaticamente.
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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 importantisimas cuando la
solucién de los problemas no depende s6lo de un medicamento o una intervencién
quirargica. La Terapia Ocupacional es una de ellas. Utilizando los beneficios de la ocupacion
y la actividad, previene, restaura y/o desarrolla el estado fisico, mental y/o social del
individuo que ha sufrido una disfuncién. Bajo este concepto, la actividad / ocupacion no
consiste en “hacer por hacer” sino que se trata de la participacion activa de una persona en
un proceso con metas y objetivos claros, metodologia definida y constante evaluacion. (10)
(15) (17)

La Terapia Ocupacional esta centrada en las personas con discapacidades fisicas,
psicolégicas o del desarrolio, con el objetivo de ayudarlas a llevar una vida independiente,
productiva y satisfactoria; y antes de que surja alguna disfuncién ocupacional mediante la
implementacién de estrategias de Atencién Primaria de la Salud. (10) (17)

La Asociacion Marplatense de Terapistas Ocupacionales define a la profesion como
una disciplina “que tiene por objeto de estudio a la ocupacién humana dirigida al logro de la
méaxima expresion de las capacidades potenciales del individuo, con el fin de conducirlo a

una adecuada interaccion social y cultural”’. (AMTO, 1989)

Incumbencias del Rol Profesional

Son las distintas funciones que desemperia el T.O./Lic. en T.O. de acuerdo a las
areas y normas de ejercicio profesional, los campos de aplicacién y la poblacién abordada.
(5) (8

Existe una clasificacion de las funciones del T.0. relacionada con los tipos de

prevenciones: (13)

Prevencion primaria: El T.0. ejerce acciones graduadas y sistematizadas dentro de

la programacion y ejecuciéon de planes tendientes a prevenir, favorecer y mantener la salud
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tienden a efectuar andlisis ocupacional, evaluacion iaboral, orientacion, capacitacion y/o
formacién laboral y su posterior ubicacion selectiva con la finalidad de insertar social y
laboralmente al sujeto.

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

tienden al desarrollo de la investigacién y al logro del maximo desempeiio profesional en el
area educativa.

Estas funciones se vincularan directamente con las areas de aplicacion: (5) (8)

1)- Asistencial: a)- Pediatria, b)- Psicopatologia infanto juvenil, c)- salud mental, d)-
Disfunciones Fisicas.

2)- Comunitaria.

3)- Educacional.

4)- Docencia.

5)- Geriatria.

6)- juridico — laboral

7)- Social — Minoridad.

8)- Laboral.

9)- Investigacion.
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- Ubica la actitud consciente y la aptitud cientifica del Terapista, para delinear
la patologia, hacer hipétesis razonables, realizar un plan de trabajo e identificar lo
que esta sucediendo en el tratamiento, como para utilizar esto en beneficio del
paciente.

- Ubica el reconocimiento de los fenémenos del inconsciente en el Terapista
Ocupacional, en el paciente y lo que surge durante la realizacién de las actividades,
como la condicion para hacer uso “efectivo” tanto de la relacion terapéutica como de
las actividades en juego.

- Utilizacion de la actividad: sustenta el valor que el hacer provee en cuanto a
significados reales y simbdlicos de un objeto o actividad.

Haciendo una revisién de estos conceptos, el primero expresa que el tratamiento de
T.O. es com(n a cualquier tratamiento, cualquiera sea la linea tedrica que lo sustente; en el
segundo concepto, esta explicito el marco tedrico que lo respalda (aportes del psicoanalisis)
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 cientifica, luego la orientacién teérica y en el centro
la relacién terapéutica y la utilizacion de la actividad. (15)

La palabra, como fenémeno lingliistico es la forma méas espectacular en que la
persona expresa sus sentimientos pero la comunicacién seria dificil sin la recurrencia de
otros signos. Lo particular de la Terapia Ocupacional, es que se convoca para la aparicion

de esta multiplicidad de signos: propuestas de movimientos, traslados en el espacio,
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Terapia Ocupacional y la necesidad de aplicar estrategias de marketing

En primera instancia, se toma como referente, el siguiente concepto de Salud -
Enfermedad: “proceso resultante de la integracion de cuatro vectores: la poblacién con sus
elementos biologicos, el medio ambiente (intra y extrauterinos) fisicos, quimicos,
socioeconémicos, etc; el comportamiento humano individual y social;, los servicios de
salud”®2. Adhiero a esta definicion mas actual, ya que se acepta la nocién de salud relativa,
variable, en un sentido mas abarcativo. Considerandola en relacion a determinados
parametros, tales como: los valores, las necesidades, los ideales de vida, las condiciones
socioeconémicas y laborales, los habitos de vida, la educacién, la estructura social, el medio
ambiente (los cuales estan en intercambio permanente). (2) (3)

A si mismo, la salud mental, también se presenta “como una realidad, determinada
por multiples factores que se redefinen constantemente de acuerdo a diversos marcos
ideologicos, sean éstos de sistemas politicos 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 practica profesional en
el area de la salud, es también un recorte de la realidad. Que si bien cuenta con recursos
cientificos y técnicos que le son propios, hay que tener presente el escenario politico,
socioeconémico, ideolégico en el que esta inserta; sélo de esta forma se podra generar
practicas 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 atencion dirigida al paciente como sujeto social, realizar propuestas
terapéuticas. (2) (3)

Para esto, es imprescindible, analizar la salud del sujeto - paciente desde una 6ptica

2 Bertomeu, M.Vidiella, G. ‘Asistir o Capacitar”. Perspectivas Bioéticas en las Américas.
N°1.Bs.As.1996

8 Beecher, N./Campisi, A./Rossi, A.. “Ideclogias y Realidades”. Revista “Materia Prima”. N°11. Terapia
Ocupacionat. 1999. Pag. 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
especificos, 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 practica de T.O. no es ajena a cada época (con sus corrientes culturales,
ideolégicas, sus transformaciones sociales), tal como se viene planteando hasta el
momento, considero pertinente destacar el analisis realizado por las Lic. en T.0. Candeago
y Lafeudo. (8)

Las mencionadas autoras plantean en el trabajo ya citado, lo siguiente: la crisis
socioeconomica que actualmente se vive en nuestro pais, es una causa de las dificultades
que padecen los profesionales para insertarse en el mercado laboral, de esta situacién no
estan excentos los T.O. Por el contrario, a estas dificultades se le suman dos problematicas,
una a nivel general y otra, a nivel particular.

La problemaética general, se refiere a la actualidad caracterizada por la globalizacién,
con la apertura de mercados, la hipercompetitividad, el alto nivel de desocupacién, los bajos
recursos destinados al sistema de salud, consumidores cada vez mas 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 formacién y especializacion permanente por parte del profesional. (1)

La problematica particular, tiene que ver con la crisis de identidad profesional que
caracteriza a los T.O. en Argentina (desde el origen de la profesién) 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

areas).
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Consecuentemente a la situacion 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 inclusién del rol como integrante necesario dentro
de un equipo interdisciplinario. (8)

Por lo tanto, adhiriendo al planteo y la propuesta de las autoras, la reflexién
fundamental es “cambiar de actitud”, modificando las diversas probleméticas (en mayor o en
menor grado), en una accion 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
promocion de la salud. (2) En el “;como hacerlo?” se tornaria necesaria la aplicacién de las
estrategias de marketing, como posible recurso para difundir, comunicar y promover las
incumbencias de la profesién. (6) (8) Y de esta forma, cuanto mas puedan, los T.O.,
demostrar su competencia, mas seran los pacientes beneficiados.

El rol del Terapista Ocupacional existe en la medida en que hay una persona que lo
desempeiia a partir de conocimientos especificos, “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 debera 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 pais, la Ley 17.132 y el Decreto 6219 dictados en el afio 1967, expresan
la exigencia al Terapista Ocupacional, que sélo puede prestar su servicio, previa derivacion

meédica. Esta solicitud es requerida incluso por las obras sociales para concretar el pago

34 Beltran / Mértola. “Consideraciones acerca del rol del Lic. en Terapia Ocupacional”. Tesis de Lic. UN.M.D.P.
1999. Pag. 4.
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correspondiente. (10) (12) La mencién 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 derivacién de un paciente a Terapia Ocupacional. Si éste
desconoce o no conoce en profundidad las incumbencias del rol profesional; no podra
percibir y decidir en forma criteriosa cuando 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
si mismo como profesional. (10) (11)

Lo que define la identidad profesional de un sujeto es la practica basada en
fundamentos tedricos sélidos proporcionando orientacion y direccién al proceso de
tratamiento. (8)

“Nadie puede estar mas capacitado que el profesional en el ofrecimiento de su
servicio, y en realizar los controles posteriores sobre la calidad del mismo, sélo resta pensar
estratégicamente la manera de realizar esto con éxito™.

La contribucién que hace el T.O. de si mismo y de la profesion, es a partir de su
quehacer, promoviendo en un tercero determinada imagen de la profesion.

Por eso, es importante que cada T.O. tome conciencia de que la calidad de su rol y
desemperio contribuye a la construccion de una mejor imagen profesional. (6)

E! 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 combinacion de lo que el profesional percibe sobre:

- lo que verdaderamente es;

- lo que cree que es;

% D’Ubaldo, H. * Marketing Médico”. Ed. Ediciones D&D. Buenos Aires. 1997 Pag. 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 difusién que tiene el trabajo de los
T.O. lo representa en la metafora: “afasia del T.O.” y plantea como posible propuesta, que
en la medida, en que el T.0. valore méas su participacién como un sujeto de conocimiento
activo dentro del proceso de salud, esta afasia de la profesion evolucionara. (16)

Poner palabras a lo desconocido, divulgar el hacer profesional al posible médico u
otro profesional derivante, a las instituciones publicas y privadas, a las obras sociales, a los
pacientes mediante las diferentes estrategias de marketing, “ese cambio de actitud” se
fundira en un proyecto de transformacion, y la profesion tendra el lugar y la difusién que

merece. (2) (8) (10)

Rol, expectativa profesional y marketing

Adhiriendo al planteo de Biancani y Lozada en su tesis: “Practica Privada en Terapia
Ocupacional’; el profesional pasa por un largo periodo de educacién y preparacién previa a
la salida laboral, con deseos de desarrollar su vocacion, de superarse a nivel profesional y
personal y también de mejorar su posicién econémica. Cuando obtiene el titulo profesional,
distintos factores (compromiso profesional, ambicién personal, competitividad laboral, el
avance de las especialidades, etc.) lo lievan a superarse constantemente en su nivel de
formacion. A su vez, el profesional “espera” de su profesion la gratificacion personal,
reconocimiento, oportunidades para desarrollarse y también, recompensa en lo econdémico.
(6)

Pero es el profesional quien tiene la oportunidad de “mostrar” la profesién, de
divulgar sus incumbencias en el campo laboral, de hacer propuestas terapéuticas en cada
area especifica. El punto a reflexionar es, que ante el escaso reconocimiento por parte de
los de “afuera” de la Terapia ocupacional, existe cierta ausencia de reaccién por parte de los

mismos profesionales damnificados, que son los Terapistas Ocupacionales.
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Es aqui donde el marketing puede utilizarse como una herramienta eficaz y
faciltadora de crear conciencia publica de la Terapia Ocupacional.

El marketing puede representar en la imaginacién de muchos la bandera de Estados
Unidos de Ameérica, y con ello la filosofia de la ganancia con menor costo y a toda costa
(costo humano). Pero éstas son evocaciones, no son la realidad misma (7). A propdsito, el
claro Ejemplo de la Terapia Ocupacional en E.E.U.U., la cual est4 mucho mas difundida y
jerarquizada que en Argentina, y todavia se considera necesario seguir promocionando y
difundiendo tanto a la profesién como a los profesionales. Asi es como el Departamento de
Relaciones Publicas de la Asociacion 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 especifico en la Terapia Ocupacional, no es un marketing diferente, en
esencia es el mismo, el foco de diferenciacién esta en la forma de trabajar las diversas
variables en el proceso de prestacién de servicio. Un T.O. puede realizar y aplicar un plan
de marketing, basandose previamente en el contexto laboral especifico (modalidad de
trabajo, tipo de institucion, area, grupo etareo, necesidades de los pacientes, etc.), es decir,
que si un T.0. decide trabajar en forma independiente, tendra que tener en cuenta factores,
tales como: si trabajard en consultorio individual, si se asociara con un médico u otro
profesional de salud, etc.; en la instalacién del mismo pensara en la ubicacién geografica, en
la ausencia de barreras arquitectdnicas, si esta cerca del posible médico derivante, etc. (10)

Para aquellos que tienen la posibilidad de insertarse en una institucion (relacién de
dependencia) elaborar una correcta presentacién de antecedentes, un proyecto institucional
con las propuestas terapéuticas desde T.O. (basado en las necesidades de los pacientes).

Formaciéon permanente en el area de incumbencia (cursos de posgrado, seminarios,
congresos, participacién en grupos de estudio, trabajos de investigacion, interconsuiltas,
etc.). Practicar cualquier modalidad de intercambio cientifico es el cambio correcto para

alcanzar una condicion de destaque y sobretodo de demostrar la seriedad profesional.
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Realizar promocién y publicidad explicita, acudiendo a los medios de difusién; en
este contacto, es importante acceder a los mismos para transformar en conocimiento,
noticias o datos que acostumbran a estar restringidos a una minoria. Publicar datos
importantes de la profesion, implica hacerlo de forma tal que de esta informacién resulte en
mas interesados por el servicio. (10) (11)

Es fundamental dar informacién acerca de T.0. a los posibles médicos derivantes u
otros profesionales de la salud, acudiendo a las relaciones publicas, planteando propuestas
desde el area especifica, sugiriendo la observacién en el lugar de trabajo, efectuando
debates con otros profesionales, informes completos de la evolucién del paciente, etc.

Tener en cuenta los “signos exteriores” como parte de la imagen profesional, tales
como: la presentacion personal (vestimenta, aseo personal, etc.), folletos, tarjetas
personales, la estructura del lugar de trabajo (iluminacién, higiene, disposicién de muebles),
tecnologia, etc.(10)

Esto es sdélo una aproximaciéon de las posibles estrategias de marketing que se
pueden tener en cuenta para difundir la profesién. Lo importante, es comenzar a darle una
connotacién positiva al marketing, y esto significa, poder pensario como un posible recurso
para concretar un determinado proyecto de vida, sea institucional o personal, en un mundo
en el cual la competitividad estd presente. (7) De esta manera, la Terapia Ocupacional
comenzara a encontrar su “propio espacio”, sin solaparse con otras profesiones con las que

comparte y difiere.
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ASPECTOS METODOLOGICOS

Tema: Marketing de Terapia Ocupacional en Salud Mental.

Problema: ;Cudles son las estrategias de marketing que utilizan los T.0./ Lic. en
T.0. en la practica profesional en el area de Salud Mental en la ciudad de Mar del Plata en

el periodo Diciembre 2004/Febrero 2005?

Objetivos:

Obijetivo General:

- Conocer cuales son las estrategias de Marketing que utilizan en la
practica profesional en el area de salud mental los T.O./ Lic. en T.O. en la

ciudad de Mar del Plata durante el periodo Diciembre 2004/Febrero 2005.

Objetivos Especificos:

- ldentificar si utilizan estrategias de Marketing los T.0. de dicha area.

- |dentificar las estrategias de Marketing mas 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
area de salud mental con las que utilizan los T.O. en el area de rehabilitacion

fisica (grupo historico).
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Identificacién de la Variable:
Estrategias de Marketing que utilizan los Terapistas Ocupacionales y Lic. en Terapia

Ocupacional en la préactica profesional en el 4rea de Salud Mental.

Definicién Cientifica y Operacional

Definicion Cientifica:

Estrategias de Marketing que utilizan los Terapistas Ocupacionales y Lic. en Terapia

Ocupacional en la préactica profesional en el drea de Salud Mental: son una serie de

actividades que se realizan en forma secuencial y sistematica, a fin de lograr un objetivo

definido, de tipo comercial.

Definicién Operacional:*

Los elementos basicos que conforman una estrategia de marketing son los relacionados
con:

-Segmentacién. seleccion del mercado potencial, teniendo en cuenta los factores:

- Geogréficos: localizacion del competidor y localizacion del potencial cliente.

- Demogréficos: ingreso, edad, raza, educacién, empleo, estado civil y
afiliaciones sociales.

- Psicogréficos: rasgos, actitudes, habilidades, tipo de personalidad.

- Socioeconbémicos: vivienda, ingreso y empleo.

% Tal Definicién 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 poblacién 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, relaciéon de dependencia (publico o privado) o atencién
domiciliaria.

- Area de desempefio: salud mental, con derivaciones de Psiquiatria y
Pediatria.

- Grupo etéareo de trabajo: pediatria, adolescencia, adultos y adultos
mayores.

- Prestacioén: particular o por organizaciones de medicina pre - paga.

-Marketing Mix: combinacion de seis variables o elementos béasicos a considerar para la
toma de decisiones en cuanto a la planeacion 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 parametros para la fijacion 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 socioeconémico 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 ultimo factor la Competencia.

- Promocién: incluye:

- Publicidad: de tipo explicita (a través de diarios, revistas, radio,
televisién y paginas web). Y la implicita; participacion en congresos (oradores,

presentadores de trabajo, elaboradores de trabajo, organizadores o
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asistentes), participacion en disertaciones, conferencias, debates o mesas
redondas.

- Venta personal: relacion personal con el potencial cliente e imagen
profesional (vestimenta, accesorios, presentacion de informes vy
antecedentes, publicidad trabajos de investigacion y desarrollo, electrénica y
escenario profesional)

- Relaciones publicas: los principales instrumentos son: noticias,
material escrito (informes, folletos, articulos y revistas), material audiovisual
(peliculas, videocintas y audiocintas) y material de identidad de la corporacién
(logos, isologos, papeleria, folletos, tarjeta de identificacion, placa de

identificacién y uniforme).

- Plaza: la ubicacion del servicio puede centralizarse de acuerdo a la intensidad de la
demanda, status asociado con ciertos sitios y movilidad del cliente o descentralizarse en
funcioén del potencial cliente.

- Personal: conforma dos elementos: calidad técnica (servicio que recibe el cliente) y
calidad funcional (como recibe ese servicio).

- Evidencia fisica: ambiente fisico (accesorios, equipo, decoracién, color,

temperatura, iluminacion e higiene) y factores atmosféricos (visual, auditivo, offativo y tactil).
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DIMENSIONAMIENTO DE LA VARIABLE

Atencion
domiciliaria
Modalidad Individual
] de Trabajo Consultorio .
Profesional
Asociados
en Instituto

Profesional
Asociados

de Salud

Locacion -{ Individual

- Relacion de: l Publico
PepeT Privado

- P ediatria
POSICIONAMIENTO || Area de ) Salud Mental
Desempeiio '
Psiquiatria
— Pediatria
n Grupo Etéreo _-—- Adolescencia
de trabajo - Adultos
~—— Adultos Mayores
Particular
Prestacion Organizacion de
Medicina
Pre-Paga
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Loc.
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MARKETING MIX

{Servicios Ofrecidos|
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MARKETING MIX

Evidencia

i
5
!
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i
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Color

Iluminacion
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Disefio Metodolégico

Tipo de Estudio y Diseiio:

El estudio es de tipo exploratorio descriptivo, ya que se investiga acerca de cuéles
son las estrategias de Marketing que utilizan los T.O./Lic. en T.O., en la practica profesional
en el area de salud mental, conociendo asi su posicionamiento en la realidad profesional; y
se describen los factores que propician y/o obstaculizan la implementacion de dichas
estrategias.

El disefio es de tipo no experimental y de corte transversal.

Poblacién

La poblacién de estudio estd compuesta por T.O. y Lic. en T.0. que se desempeiian
en el area de salud mental, residentes de la ciudad de Mar del Plata en el periodo
Diciembre 2004/Febrero 2005, los mismos constituyen las unidades de andlisis y unidades

de muestreo del presente estudio.

Muestra:
Se decidié encuestar al 100 % de la poblacion de estudio, es decir, a los 22
Terapistas Ocupacionales que trabajan en el drea de salud mental; finalmente la muestra

efectiva quedd constituida por 20 profesionales.

Método y Criterios de Seleccién de la Muestra

Se utilizé6 el Método de Seleccion no probabilistico accidental o por conveniencia,
haciendo uso del listado de asociados a la Asociacion Marplatense de Terapistas

Ocupacionales (A.M.T.0.).

Se identificaron 22 Terapistas Ocupacionales que se dedican al area de salud

mental.
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Criterios de Inclusién:

- Consentimiento informado de manera verbal, via telefénica o correo electrénico.
- Todos los T.O. y Lic. en T.0O. que se dedican al area de Salud Mental (no educativa)
Criterios de Exclusion:
Son excluidos de la poblacién de estudio:
- Los miembros del jurado de Tesis.

- Informantes claves.

Método e Instrumento de Recoleccién de Datos

Se utilizé la técnica de cuestionario estructurado. Es la misma técnica de
recoleccién de datos disefiada y utilizada por las Lic. en T.O. Duhamel Duhalde, Lic. Salazar
y Lic. Velazquez Leal en su Tesis de grado de la Universidad Nacional de Mar del Plata. Afio
2002.

El cuestionario fue de caracter anénimo, se dividié en catorce preguntas de tipo
eleccién multiple y dicotdmicas. Constd de dos partes, la primer parte (preguntas 1y 2) se
relacionan con datos demograficos; y la segunda parte apunta a las estrategias de
marketing: Posicionamiento (de la pregunta 3 a la 6 inclusive y pregunta 13), Segmentacién
(pregunta 7) y Mezcla Mix (preguntas 8, 9, 10, 11, 12 y 14). La pregunta N° 11 se codifico y
arrojé las siguientes categorias: Percepcién Insatisfactoria (de 0 a 3 factores marcados),
Medianamente Satisfactoria (de 4 a 6 factores marcados) y Percepcién Satisfactoria (de 7 a
10 factores marcados). El cuestionario apunté a recabar datos acerca de las estrategias de
marketing que utilizan los T.O./Lic. en T.O. que se desempefian en el area de salud mental y
que factores facilitan y/o obstaculizan la implementacién de dichas estrategias.

Cabe aclarar que las autoras mencionadas disefiaron también una Ficha de

Observacién 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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caracteristicas del lugar de trabajo de los profesionales, pertenecientes a la poblacién de
estudio. En su experiencia, no fue factible de ser utilizada, ya que éstos manifestaron cierta
resistencia a permitir la observacion.

En el trabajo de campo de la presente investigacion, se intenté aplicar dicha ficha de
observacion a la poblacién de estudio, no sélo para cumplir con la finalidad de la misma sino
también para poder comparar las actitudes de una y otra poblacién. Al igual que la

investigacion 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 recoleccién de datos.

Procedimientos para la Recoleccién de Datos:

El proceso de recoleccion de datos fue realizado por la autora de la investigacién en
el periodo Diciembre 2004/Febrero 2005.

La localizacién de los profesionales se realizé en los puestos de trabajo/ domicilios/
via mail. (Informacién facilitada por la AM.T.O. y por algunos T.0O. de la poblacién de

estudio misma).

Andlisis de los Datos:

Posteriormente a la recoleccidn de datos, se llevé a cabo su analisis y procesamiento
mediante el Analisis Estadistico descriptivo.

Con la utilizacion de tablas simples, bivariadas, graficos de barras simples,
proporcionales, componentes y graficos sectoriales.

Es importante aclarar que la Ficha de Observacién del Escenario Profesional
disefiada para recabar datos de la sub variable Marketing Mix (en el ambito laboral de los
profesionales), no fue posible utilizarla porque si bien la mayoria mostr6 buena

predisposicion, hubo dificuitades 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 facilitd a través de secretarias o comparieros de trabajo.

Medidas Estadisticas:

Para el analisis descriptivo se utiliz6 la distribucién de frecuenciay porcentaje.
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PRESENTACION DE DATOS

Datos referidos al anélisis de variables de estudio segtin objetivos especificos:
I. Caracterizacion del grupo de profesionales.
li. Estrategias de Marketing utilizadas:
Il.1. Posicionamiento.
Il.2. Segmentacion.
1.3. Marketing Mix.
lll. Percepcién 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. Caracterizacién del Grupo de Profesionales

Tabla 1. Afios de Graduado de los profesionales de la Terapia Ocupacional que trabajan en el area
de Salud Mental en la ciudad de Mar del Plata. Diciembre 2004/Febrero 2005

- Porcentaje
15.0 %
10.0 %
35.0%
10.0 %

- 30.0%

- 100.0%

15%

30%
10%

10% -
35%
B De 1 a 5 afios B De 6 a 10 afios ODe 11 a 15 afios
ODe 16 a 20 afios B Mas de 20 afios

Grafico 1. Afos de graduado de los profesionales de la Terapia Ocupacional que trabajan en el area
de Salud Mental en la ciudad de Mar del Plata. Diciembre 2004/Febrero 2005.

Aqui se relevan las variables “Antigiedad de Graduado® y “Grado Académico” con la
finalidad de caracterizar minimamente a la poblacién de estudio.

Al destacar la variable “Antigliedad de graduado” se observa que el mayor porcentaje
corresponde a profesionales entre 11 y 15 afios de graduado (35%), y en segundo lugar,

profesionales de mas de 20 afios de antigiiedad (30%). (Tabla 1, grafico 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

] Terapisia Ocupacional W licenciada en TO

Grafico 2. Grado Académico de los profesionales de Terapia Ocupacional que trabajan en el area 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 poblacién son Lic. en
Terapia Ocupacional, mientras que el 35% restante son Terapistas Ocupacionales. (Tabla 2,

grafico 2)
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Il Estrategias de marketing utilizadas
2.1)- POSICIONAMIENTO

Tabla 3. Grupo Etareo de trabajo de los profesionales de Terapia Ocupacional que trabajan en el
area de Salud Mental en la ciudad de Mar del Plata. Diciembre 2004/Febrero 2005.

27,6%

ENifios B Adolescentes OAdultos O Adultos Mayores

Grafico 3. Grupo etareo de trabajo de los profesionales de Terapia Ocupacional que trabajan en el
area de Salud mental en la ciudad de Mar del Plata. Diciembre 2004/Febrero 2005.

Aqui se aprecia que el grupo etareo de trabajo predominante de los profesionales
encuestados es de pacientes adultos (31%9, siguiendo la poblacion de nifios vy
adolescentes con un 27,6% respectivamente, y por ultimo, adultos mayores (13,8%).

(Tabla 3, grafico 3)
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Tabla 4. Tipo de institucién en la que trabajan los profesionales de Terapia Ocupacional en el area de
Salud Mental en la ciudad de Mar del Plata. Diciembre 2004/Febrero 2005

0,44

03|
o
ol
0,24

0,14
0,14

B Publica B Privada OEn Pablica y en Privada

Gréafico 4. Tipo de Institucion en la que trabajan los profesionales de Terapia Ocupacional que
trabajan en el area 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 Institucion Publica y Privada (40% en cada caso), mientras que el 20%

restante trabaja en ambos tipos de instituciones. (Tabla 4, grafico 4).
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Tabla 5. Modalidad de Trabajo de los profesionales de la Terapia Ocupacional que trabajan en el
area de salud mental en la ciudad de Mar del Plata. Diciembre 2004/Febrero 2005.

Porcentaje

. 458%

- 376%

o 8.3%

. 8.3%

. 100.0%

B Consultorio Asociado con otro Profesional
O Consultorio Asociado con Profesional de prestigio
OOtros

Grafico 5. Modalidad de Trabajo de los profesionales de la Terapia Ocupacional que trabajan en el
area de salud mental en la ciudad de Mar del Plata. Diciembre 2004/Febrero 2005

Aqui se puede apreciar que la modalidad de trabajo predominante es en consultorio
individual (45,8%) vale aclarar que esta categoria formaria parte del contexto institucional, le
sigue “consultorio asociado con otro profesional” (37,6%) y por ultimo, “consultorio con
profesional de prestigio” u “otros” (8,3% en cada caso), en esta ultima categoria las
alternativas que surgieron, fueron las siguientes: domicilio, institucion (donde el profesional

aclara que no cuenta con un espacio fisico propio).
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Tabla 6. Disciplinas de las cuales los profesionales de Terapia Ocupacional que trabajan en el area
de salud menta len la ciudad de Mar del Plata reciben derivaciones. Diciembre 2004/Febrero 2005

Porcentaje

. 60.6 %

394 %

£ 100.0 %

B Derivacion Médica

H Derivacion de otro
Profesional

Tabla 6. Disciplinas de las cuales los profesionales de Terapia Ocupacional que trabajan en el area
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, grafico 6).
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O Clinica Médica 6,3%

O Neurélogo 18,7%
H Psiquiatra 31,3%
H Pediatra 43,7%

Grafico 6.a. Derivaciones Médicas que reciben los profesionales de Terapia Ocupacional que
trabajan en el area 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 pediatria (43,7%), en un segundo lugar, la
psiquiatria con un 31,3%, neurologia en tercer lugar (18,7%) y por ultimo, clinica médica

(6,3%). (Grafico 6.a)
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B Equipos de Salud 4,5%
ETerapistas 4,5%
Ocupacionales
H Otros 9,1%
OPsicopedagogos 9,1%
O Asistentes Sociales 9,1%
M Fonoudi6logos 18,2%
EPsicélogo 45,5%

Grafico 6.b. Otras profesiones especificas de las cuales los profesionales de la Terapia Ocupacional
que trabajan en el area 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 poblacion encuestada recibe derivacién de Psicologia (45,5%), en segundo lugar, esta
Fonoaudiologia con un 18,2%, le sigue Trabajo Social, Psicopedagogia y “otros”(que incluye
basicamente a docentes de los distintos niveles de educacién y demanda espontanea)
distribuidos equitativamente (9,1% en cada caso), y por ultimo, reciben derivacion de otros
Terapistas Ocupacionales y del “equipo de salud” en general (4,5% en cada caso). (Grafico

6.b)
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