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INTRODUCCION

Dada la proximidad de obtencién del titulo de grado, surgen en nuestro interior un sinfin de inquietudes,
ansiedades y temores acerca de nuestra futura insercion laboral. Estos sentimientos se ven incrementados por
la realidad concreta que experimentan hoy las Terapistas Ocupacionales (T.O.) en ejercicio, lo cual
percibimos a partir de la observacién y vivencias recogidas durante los periodos de préctica clinica y en los
que entramos en contacto directo con esta dificil situacion laboral. Aqui se gesta nuestra investigacion: en
principio como un intento de revertir y promover un cambio en esta realidad que nos rodea, y en la que
proximamente nos desempefiaremos, ya no como meras espectadoras, sino como activas protagonistas; y,
paralelamente como medio de contencién de las multiples sensaciones y percepciones antes mencionadas.

Explicitadas nuestras motivaciones, hallamos interesante indagar en las posibles estrategias que nos faciliten
esta futura tarea de insercion laboral en nuestra critica realidad socioecondmica actual, con una remuneracion

digna y acorde a la vasta informacion y formacion obtenida a lo largo de afios de estudio. Nos encontramos

con una palabra: Marketing.

Este nos ensefia a analizar y escuchar las necesidades del otro, para que en funcién de ello, se fabrique la

propuesta del servicio profesional. Esto implica un cambio importante en la actitud de los T.O.: debemos

aprender a crear el servicio que responda a las verdaderas necesidades de nuestro mercado, y no seguir
ofertando servicios basados en necesidades “que creemos” que tienen nuestros consumidores.

Luego descubrimos un area de gran interés y, en donde aun las T.O. no han desplegado todo su potencial, ni
siquiera existe o se conoce todo el aporte que el profesional T.O. tiene por ofrecer. Una area virgen y

fascinante: !!Qﬁsﬁniﬁpis en la escuela...su ocupacion ﬁandamental.
Tuvimos la oportunidad de participar en una experiencia piloto muy cercana y valida, pero ain no reconocida
ni remunerada, en una escuela municipal de nuestra ciudad. De esta manera surge nuestro primer problema
de inmigacién% doqf;le nos preguntamos qué paso, qué falté o ain falta realizar para que los T.O podamos‘
insertarnos en un espacio aun vacio, y que nos incumbe ampliamente: lqs gabinetes escolares, ahora
denominados Equipos de Orientacion Escolar. No sélo se trataba de identificar los motivos por los cuales no
se concretaba la compra del servicio de T.O. en escuelas publicas municipales, sino que, ademas, se intentaba
a partir de ello, sugerir estrategias validas que nos permitan modificar tal situacion. Antes de culminar dicho
estudio, evidenciamos que para que se concrete la compra del servicio de Terapia Ocupacional por parte de la

4
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Secretaria de Educacion de la Municipalidad del Partido de General Pueyrredon, era y contintia siendo
condicion basica que el rol del T.O. figure en el nomenclador del Ministerio de Educacién de la Provincia de
Buenos Aires. Como consecuencia directa, el mercado objetivo que habia sido estudiado hasta el momento
(Sistema Educativo Municipal) carecia de interés; por lo tanto la investigacion debia orientarse hacia
autoridades educativas de la Provincia de Bs.As. Por razones de falta de disponibilidad, tanto de recursos
temporales como econémicos, nos encontramos con la imposibilidad de desarrollar dicho estudio. Adn asi
intentamos adecuarlo, por un lado, a nuestra profunda conviccién de la importancia de incluir el rol del T.O.
en escuelas de educacion comin, y por el otro, a la realidad personal que implora rapidez y economia. Como

resultado de ello damos origen a la nueva propuesta de investigacion: nos cuestionamos cémo lograr, en las

autoridades de escuelas privadas de educacion general basica (E.G.B.), la percepcion del servicio de T.O.

como satisfactor de posibles necesidades padecidas por sus alumnos como déficits o deterioros ocupacionales

que acarrean problemas en el normal desempefio de su escolaridad. Pretendemos simplemente crear

necesidad de T.O.‘ Vale decir que, en primer lugar percibimos, y en funcion de éilo cmmmos para genéfar
una imagen Optima, con el fin de que ante la necesidad se piense en la profesional T.O. como satisfactor de la
misma y, como consecuencia, se incremente la posibilidad de la concrecion de compra del servicio
profesional en un futuro cercano. De esta manera iniciamos la busqueda del mercado objetivo: el colegio que
seria destinatario del presente estudio. Llevamos dicha propuesta a una institucion educativa privada de la
ciudad de Mar del Plata, que, por razones de resguardar la poblacion seleccionada -debido a que la misma era
objeto de estudio de diversas investigaciones- rechazan nuestro estudio, sugiriendo como institucion
alternativa el Colegio Alberto Schweitzer. Fue asi que se concreta una entrevista con los directivos del
mismo, quienes acceden a la realizacion del presente proyecto, dada la apertura de la institucion a todo aporte
que surja de investigaciones, como asimismo de la coherencia ideoldgica y filosofica entre su ideario
institucional y la propuesta ofertada.

Aprendimos que debemos hacer énfasis en como vamos a comunicar nuestra propuesta. La misma es
producto y resultado de la capacidad de escucha y comprension de lo que el otro necesita o desea, y en
funcién de ello, deberan definirse los canales, los codigos y el contexto adecuado, para que el mensaje sea

eficaz.

Somos aq uello que COMUNICamaos. De esta manera, si existen errores en la comunicacion de

nuestro quehacer profesional , los inicos responsables somos los T.O.
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Tenemos un largo camino por recorrer en materia de comercializacion del servicio profesional... mientras
mas pronto comencemos con éste desafio, mas rapido podremos beneficiar a nuestros consumidores y, con
ello, gratificarnos a partir de nuestro crecimiento personal y profesional. Deseamos con nuestro aporte

estimular el cambio de actitud que nos permita llegar al éxito.

De lo arriba expuesto, se desprende nuestro problema de investigacion:

¢ Cudl es el Plan de Marketing que genera el proceso de intercambio entre el servicio profesional de

Terapia Ocupacional y el Colegio Alberto Schweitzer de la ciudad de Mar del Plata durante el aiio 2000?

Objetivos Generales:
Identificar el Plan de Marketing que genera el proceso de intercambio a partir del posicionamiento del
servicio profesional de terapia ocupacional en el “Colegio Alberto Schweitzer”. (C.A.S.)
Implementar el Plan de Marketing en el C.A.S. para el posicionamiento del servicio de T.O.
Evaluar si se ha logrado posicionar o no el servicio de T.O. en el C.A.S. a partir de los pasos

implementados.
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MARCO TEORICO

PRIMER PARTE: FUNDAMENTACION
INTRODUCCION AL MARKETING

Las dificultades que actualmente padecen todos los profesionales para insertarse en el mercado laboral
responden a una realidad social y economica en crisis, en la que los Terapistas Ocupacionales (T.0.) no
quedan exentos, mas aun, estas dificultades se ven incrementadas en los mismos por diversas problematicas
que merecen un analisis mas pormenorizado.
Objetivamente se pueden observar dos factores de gran embergadura, que operan negativamente, de modo
general por un lado, y particular por el otro:
*En Sentido General: la critica situacion secio-economica actual del pais, a la cual denominaremos como
“tiempos dificiles” ;) caracterizado:
desde la esfera economica: por la apertura de mercados y su consecuente hipercompetitividad, donde la
oferta crece en mayor medida que la demanda; elevados indices de desocupacion; bajos recursos
destinados al sistema de salud, volviéndolo a éste deficitario.
desde la esfera social: consumidores cada vez mas pobres y desprotegidos que no acceden al servicio; o
consumidores exigentes, informados y selectivos; mayor exigencia de formacion y especializacion que
implica un constante estado de alerta y de educacion permanente.
*En_Sentido Particular: el terapista ocupacional se ve atravesado por una doble conflictiva, interna y
externa, que se describiran por separado a los fines explicativos, pero que se presentan superpuestas y
formando parte de una misma problematica:
-Internamente: se sefiala la crisis de identidad que caracteriza desde sus comienzos en nuestro pais a los
terapistas ocupacionales, ubicando a dicha disciplina en un lugar de desventaja y de autodesvalorizacion.
Pareciera ser que les cuesta definir quiénes son, qué hacen, hacia adonde van. Lo confirman las numerosas
tesis de investigacion que intentan  definir el quehacer profesional, delimitando incumbencias,
fundamentando su saber, justificando en demasia la importancia del rol, como asi también identificando el

grado de conocimiento y expectativas acerca de la profesion (o)
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-Externamente: se observa el nivel de desconocimiento con respecto a dicha disciplina y su quehacer; como
asi también ciertos prejuicios v estigmas de desvalorizacion y desprestigio que expresan o manifiestan,
implicita o explicitamente los profesionales claves de las areas de incumbencia de la terapia ocupacional: en
el area asistencial los médicos, en el area de educacion los maestros, en el area juridica los jueces, etc.
quienes conforman los que denominaremos “Grupos Meta™ de la Terapia Ocupacional. Grupo meta se define
como todas aquellas personas, grupos de personas o instituciones que constituyen el mercado objetivo de la
propuesta a ofertar por el T.O.

La problematica interna es causa y consecuencia de la externa, ya que las mismas se interrelacionan, siendo
dependientes una de otra (fenomeno de accion reciproca) (;y; vale decir que, si los T.O. no tienen la clara
conviccion de la importancia de la funcion que desempeiian, de quiénes son y de lo que hacen, el grupo meta
como receptor, percibe esta realidad y, por consiguiente, va a tener dificultades en conocer y contratar el
servicio, o bien desconfianza y dudas acerca de la validez del rol profesional. Esto redunda en un detrimento
de la imagen del T.O. en el ambito laboral, que se traduce en la falta de derivaciones y en la no inclusién del
rol como necesario e indispensable dentro de un equipo interdisciplinario de las diversas instituciones,
privadas o publicas, donde pueden desempeiiarse los T.O.

“Nadie puede lograr transmitir mejor el espiritu de la calidad de la prestacion que el profesional que lo
brinda” (4

En el intersticio de ambos factores, interno y externo, contenidos en esta realidad socio econémica general,
se sefiala el aspecto comunicacional como un problema coyuntural entre ambos: lo interno, con su crisis
identificatoria y su consecuente inseguridad, determina un trastorno comunicacional , que es a su vez
percibido por el grupo meta, quien ademas s6lo escucha y consume lo que satisface sus necesidades e
intereses.

Asimismo, como resultado de ello, se observa en la realidad socio-economica general: incomprension, falta
de conocimiento ¢ indiferencia social para con la T.O., que se traduce en escasos puestos de trabajo,
retroalimentando de esta manera, la crisis de identidad de los T.O. Se observa nuevamente la
interdependencia y la accion reciproca entre todos los aspectos antes mencionados, conformando un

“Circulo Vicioso™. (ver Grafico 1)

Parece ser que el problema fundamental de la situacion que se acaba de describir radica en un problema

comunicacional: si los prestadores poseen buenas estrategias de comunicacion, la busqueda del servicio se
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ve facilitada; de lo contrario, la eleccion del cliente puede ser errénea, mas por culpa del prestador, por no

proveer de correcta informacién al mercado potencial, que por limitaciones o errores del consumidor ).

Grifico 1: CIRCULO VICIOSO”

REALIDAD SOCIOECONOMICA GENERAL

REALIDAD PARTICULAR
~DESCONFIANZA 44— |
UCE
INCREMENTA
0s *
ro .
s : \ DESCONOCIMIENTO INDIFERE ?A
% COMUNICACION SOCIAL
AFECTADA EN GRUPS META
VTA
- GENERA |

Volviendo al analisis planteado, se pueden evidenciar que los T.O. se convierten en los emisores
‘esponsables de éstas interferencias en éste proceso de comunicacion (ruidos). Si los mensajes del T.O. no

>onsideran cuidadosamente los deseos, expectativas e intereses del receptor, estan destinados al fracaso.

uede que el emisor- T.O. esté tan ocupado componiendo su mensaje “ fantéastico “ que olvida considerar al
‘eceptor; o bien , que envie éste mensaje al receptor equivocado.

Segin Berlo toda conducta de comunicacion tiene como propdsito, como meta, la produccion de una
‘espuesta determinada.

Comunicacion es un concepto dindmico que involucra los comportamientos externos que se generan en el
:ntorno de cada interlocutor, y provoca cambios internos en todos quienes participan de ella. En realidad,
sstan desapareciendo los conceptos de “emisor” y “receptor” en la comunicacion. El receptor en el viejo
soncepto, también es “comunicado” por su propia “emision comunicacional” - cuando nos comunicamos con
tlguien no solamente emitimos un mensaje, tambicn recibimos una respuesta y nuevamente comunicamos

Inte esa respuesia -.
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Si los T.O. adoptaran la conducta de redactar sus propésitos, teniendo en cuenta las respuestas especificas de
aquellas personas que atienden a dichos mensajes, habran dado el primer paso hacia la comunicacion
eficiente v efectiva. Todas las comunicaciones provocan modificaciones o cambios en sus integrantes,
algunas de ellas dan lugar al cambio de opinion, otras a un cambio de conducta, ya sean estas positivas o
negativas.

Cabe destacar que entre la “opinién” y el “publico™ hay una tierra de nadie compuesta de costumbres y
actitudes. La opinion es una expresion de una actitud y las actitudes son predisposiciones, pensamientos y
sentimientos que alin no se han materializado de manera especifica, es el material en bruto de la opinion.
Segun Berlo el propésito central de la comunicacion es el de influir, o, segun sus palabras, “afectar con
intencion”,

En sintesis: para lograr el objetivo principal de la comunicacién, como es el de influir sobre la opinién del
publico al cual se dirige, primero se debe recurrir a sus intereses personales; mostrar con claridad que las
palabras y acciones se identifican con los problemas de los mismos; esto presupone que el EMISOR conoce y
entiende los intereses del RECEPTOR .

La clave entonces es conocer y satisfacer a nuestro RECEPTOR.

Para lograrlo se hace indispensable un cambio de actitud .

Este “cambio de actitud” que en algin momento podria haber sido optativo, dependiendo de las
circunstancias, hoy resulta indispensable para poder ejercer con éxito cualquier actividad, con el fin de que

el axioma “ Vivir de la Profesion” no se convierta en una premisa utépica

A modo descriptivo, toda actitud esta integrada por un saber, que incluye los parametros que establecen las
normas de validez y criterios de verdad relacionados con la disciplina; y por un pensar que se vincula con lo
que el profesional percibe sobre lo que €l verdaderamente es, lo que cree que puede ser y lo que el mundo
significa para él.

Al hablar de un “cambio de actitud”, se lo propone como un “cambio de paradigma”, de un pensar y un
actuar diferente acerca de la disciplina: “al cambiar el paradigma (sistema de creencias) se ven las mismas
cosas, pero en forma diferente. “Depende en qué paradigma estemos inscriptos, la interpretacion de lo que
vemos” @)

Los profesionales no actian todos de la misma manera al intentar resolver las problemiticas planteadas, ya

sean socio-econdmicas. identificatorias o comunicacionales. Esto dependera del distinto encuadre o

10
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paradigma sobre el cual el profesional T.O. organiza su pensamiento, y de ctiales seran las acciones sobre las
que €l mismo tiene mas tendencia o habilidad para ejecutar.

“Una cosa si es predecible: el maximo cambio serd un cambio en el saber, en su forma y contenido, en su
significado, en su responsabilidad, y en lo que representa ser una persona instruida” o,

El saber se debe considerar como informacion que se hace efectiva a partir de la accién. La informacion debe
ser enfocada a producir resultados. Los resultados estan fuera de la persona, en la sociedad, en la economia y
en el fomento del saber mismo. Para conseguir algo este saber tiene que ser altamente especializado.

Hoy se habla de “disciplinas™. Una disciplina transforma “arte” en metodologia.

La productividad del saber requiere aumentar el rendimiento de lo que se sabe. La mayoria de las personas
saben mas de lo que aplican o ponen en practica. La razén principal es que no movilizan los multiples saberes
que poseen. No utilizan esos saberes como parte de una unica caja de herramientas, sino que tienden a
clasificar las tareas en términos de areas de saber especializado, de manera que dicho saber no llegara a ser
productivo, se quedara en informacion. Para considerar que el saber sea productivo se tiene que contemplar
lo contextual, todos los saberes...se debe aprender a relacionarlos ;o).

En relacion directa con el saber y el pensar, se halla que todos los profesionales no actian de la misma
manera. Los tipos de pensamientos que se encuentran en la base de las diversas actitudes pueden ser:
Pensamiento Reactivo: su mirada es mas bien descriptiva de las situaciones pasadas, de las medidas
que no se tomaron y que podrian haber evitado la critica situacion. Este enfoque no resuelve los
problemas, sdlo los desmenuza e interpreta.

Pensamiento Pasivo: considera la problematica como una pared que impide el desarrollo de su
profesion, sin tratar de modificar esas funestas perspectivas. Esta vision no le permitira explorar nuevas
alternativas, ya que se trata de un verdadero anciaje al presente.

Pensamiento Pre-activo: es un enfoque de espera: el profesional percibe los problemas de hoy como
situaciones momentaneas, que se deberan resolver en el futuro. No apela a una resolucion propia, sino
que se somete a las estrategias de los terceros en busca de ia solucion.

Pensamiento Pro-activo: asumira las dificultades como un verdadero desafio a su capacidad,

v

profesionalismo y creatividad. Se preocupan por intentar resolverlos. Propone estrategias propias y busca

la accion personal para la resolucion de las situaciones de crisis, construyendo o creando su futuro ;y,

Siguiendo la linea de analisis se considera que, hasta el momento, los terapistas ocupacionales en general, han

>ncarado su actividad bajo los tres primeros tipos de pensamiento.

11
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Al hacer referencia al “cambio de actitud”, se plantea como enfoque el tipo de pensamiento pro-activo,
que intenta resolver o modificar las diversas problematicas que se le platean, a partir de alguna estrategia.
LA ESTRATEGIA QUE SE PROPONE COMO MODALIDAD DE RESOLUCION DE LAS MULTIPLES
CONFLICTIVAS PLANTEADAS ES EL. MARKETING.

El Consejo Directivo de la American Marketing Association (A.M.A.) en 1984 define al Marketing como el
proceso de planificar y ejecutar la creacion, fijacion de precio, promocion y distribucion de ideas, bienes v
servicios, para crear intercambios que satisfagan los objetivos de los individuos y de as organizaciones.
Recurrir al Marketing como facilitador y potencializador del éxito, no es actuar en forma poco profesional,
sino que representa hoy una aitisima posibilidad de vivir en forma digna de la profesion elegida, y para la
cual ha de prepararse intensamente.

Hacer Marketing hoy, no es solo pensar en la profesion con criterio empresario, sino que es plantear al
servicio en forma estratégica y planificada, considerando al T.O. como un prestador de servicios
indispensable y un dispensador de beneficios para la comunidad en su conjunto.

Segun Philip KOTLER el Marketing se define como “la actividad humana dirigida a satisfascer necesidades
y deseos por medio de un proceso de intercambio, agregando un valor positivo para ambas partes”. Pensar en
términos de Marketing, permitira mejorar la propuesta ofrecida al cliente, tendiendo un puente de servicio y
calidad que los acerque, los fidelice y los c_onvierta en “fanéticos “ del servicio que se les brinde (i

El Marketing en general, implica acciones sobre el mercado, y cualquier accion sobre el mercado sera
pensando en el cliente (“el cliente es soberano”, y el cliente siempre tiene la razon™).

El Marketing debe tratar de combinar la creatividad con la cientificidad; es importante ser creativo al
enfrentarse con los diferentes escenarios que se van planteando, y a los que habra que dar solucion, y se debe
intentar la rigurosidad al emplear una metodologia cientifica.

Existen diferentes enfoques e interpretaciones de marketing. Es frecuente encontrar la concepcion de
Marketing Operacional. es decir, la dimension de la accion en el sentido del conjunto de métodos de venta,
subestimando el Marketing Estratégico como la dimension de analisis y estudio de sistemas de
conduccion. Sin embargo, el mejor plan estratégico no puede tener resultados efectivos si no intervienen la
practica directa en el mercado, concretando ventas, haciendo publicidad, etc. (Marketing Operacionali). Las
dos concepciones —estratégica y operacional- son absolutamente complementarias e interdependientes, y,
aunque muy diferentes, su correcta y equilibrada utilizacion constituyen el basamento de cualquier Plan de

Marketing.

12

Candeago - Lofeudo



Marketing de Terapia Ocupacional en Educacién General Basica

La base para la prestacion de un servicio eficaz es la Segmentacién de Mercado, la cual se define como el

proceso de clasificar a los clientes en grupos segin sus diferentes necesidades, caracteristicas o
comportamientos. Por consiguiente un segmento del mercado es un grupo de consumidores que responde de
una manera similar ante un determinado conjunto de estimulos de mercado.

Lo ideal es utilizar estratégicamente esta informacion obtenida en la segmentacion, a fin de considerarla en

un PLAN DE MARKETING, (ver grafico 2)el cual cuenta con cinco pasos:

1- REVISION: para determinar desde dénde se parte; esto incluye la informacion o estudio del mercado

que es el conjunto de investigaciones que se realiza para conocer un determinado grupo- meta o
mercado objetivo. Este estudio incluye las siguientes fases:

9) Estudio del consumidor: conocer sus necesidades, deseos y caracteristicas. La etapa del proceso
desicional de compra en la que se encuentra, el tipo de demanda que presenta.

h) Estudio del Producto o servicio: conocer en qué fase del ciclo de vida se encuentra dicho producto o
servicio en el mercado seleccionado.

z)  Estudio de canales de distribucion: o intermediarios entre el producto y el consumidor.

1) Estudio de la competencia: identificar quiénes son, qué hacen y qué no hacen.

Todo ello se realiza para divisar oportunidades. El primer paso es, entonces, averiguar lo que el mercado

ootencial o clientes desean o necesitan del proceso de compra, y luego empiear €sas preferencias para

agruparlos en segmentos de mercado.

La segmentacion de mercado se refiere a la subdivision del mercado en grupos homogéneos de

consumidores siguiendo ciertos criterios, con el fin de permitir adoptar una mejor politica comercial para
cada uno de estos subsistemas del sistema mercado (;3, Lo que se intenta con la segmentacion es provocar
una compatibilizacion lo mas intima posible entre los satisfactores del producto o servicio y los
requerimientos de los consumidores. En primer lugar se efectiia la Macrosegmentacion, la cual apunta a
clasificar grandes grupos y niveles de productos-mercados, entendidos éstos como la combinacion de las
necesidades del consumidor y los satisfactores suministrados por los productos o servicios. Todo ello permite
dividir al gran mercado total. En segundo lugar se realiza la etapa de Microsegmentacion, que clasifica en
forma mdas minuciosa y detallada a los segmentos o conjuntos parciales homogéneos contenidos en los
productos-mercados. Este estudio mas particularizado apunta a detectar caracteristicas referidas

fundamentaimente a la motivacion de compra y cualidades perceptuales de los consumidores.
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Grafico 2: PLAN DE MARKETING

1- REVISION: (, Dénde estamos ahora? ———m8 —p Informacion del Mercadog———
(Analisis Situacional) +

Segmentacion del Mercado

|
v v

Habilidades Disponibles Vs Habilidades Requeridas

2- OBJETIVOS: ; Donde deseamos estar2__p Costos—_ Segmentodel___  Objetivo
Mercado Persongles

3-ESTRATEGIAS
PROP. DICHAS: ;Cémo llegaremos alli>-___________ 3, Oferta Total

’ Estrategias Competitivas
—» Estrategias para el Crecimiento Intensivo
——  Estrategias de Posicionamiento:
(estrategias parciales)

Producto-servici
Precio-costo
Plaza Las 7 P del
Promocion Marketing
Publicidad
Presentacion
Proceso

v
4- PLANIFICACION:; Cémo lo pondremos en Accion? —p Esfuerzo de Marketing

5- MONITOREOQO y SEGUIMIENTO v
PERMANENTE: ;Se alcanzaron los objetivos?—® Modificaciones
Necesarias

Una vez obtenido el “perfil” del mercado estudiado, se podran determinar las habilidades requeridas en

funcién de sus caracteristicas. Es decir, se deberan comparar estas habilidades requeridas con las

habilidades_disponibles, para saber si las mismas responden a las anteriores. A partir de esta confrontacion
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entre lo que exige este mercado y lo que se debe hacer para satisfacerlo, surgen tres posibilidades entre

ambas realidades: 1- Congruencia, 2- Incongruencia , 6 3- Contradiccién.

2- OBJETIVOS: una vez identificadas las necesidades y deseos del mercado, se deben plantear los
objetivos o fines a lograr, en funcion de:

- los costos: evaluando si aquello que el cliente necesita o desea es posible desde el punto de vista del
profesional oferente. Aqui no s6lo entra en juego las restricciones financieras, sino también las que se
relacionan con los prejuicios frente a los cambios de conducta.

- ¢l segmento de mercado seleccionado

- las ventajas competitivas: aquellas cualidades defendibles que seran el fundamento de las acciones
estratégicas que se elaboraran.

A partir del andlisis de estas tres situaciones, se discuten las posibilidades como organizacién, apuntandose

hacia “lo ideal”. Como resultado de ello, se comparan opciones y se analizan las posibilidades de

compatibilidad entre lo ideal, la realidad existente y las posibilidades o limitaciones de la organizacién o

profesional, determinando una lista de objetivos ponderados.

3-ESTRATEGIAS que se deberan llevar a cabo para el logro de los objetivos propuestos.

A)_Estrategias para el Crecimiento Intensivo: no solo se debe considerar la importancia del marketing

interno (estimulando iniciativas y motivacion del personal) sino que es relevante analizar las posibilidades de
crecimiento, ya sean éstas de desarrollo hacia los productos, hacia los mercados, o hacia ambos
simultdneamente a través de la Diversificacion.

B)_Estrategias Competitivas: Conocer el tipo de lucha competitiva que se va a emprender es la primer y

mas trascendente decision que se debe adoptar. El desarrollo de posibles estrategias competitivas (de lider, de
retador, seguidor o especialista) debe tener en cuenta las fuerzas y debilidades existentes, tanto propias como
de la competencia, a fin de definir los medios y herramientas, que, puestas en funcionamiento, lleguen a los

objetivos fijados.

C)_Estrategias de Posicionamiento incluye, a su vez las estrategias parciales que conforman las 5 7 del

Marketing, que conforman la Oferta Total: Producto, Precio, Plaza, Promocion y Publicidad. Actualmente

se agregan dos mas: Presentacion y Proceso.
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Se usa la palabra posicién para representar la forma en que los compradores o el mercado objetivo perciben
la estrategia de marketing (oferta total) de la empresa u organizacion profesional. El posicionamiento,
entonces, es la imagen que se ha formado en la mente del cliente sobre nuestro producto/servicio. Esta
imagen representa los atributos y beneficios percibidos, y tienen que ver con el lugar que éstos ocupan en
relacion con otros productos/servicios competitivos, o con el producto /servicio ideal que se halla
conformado en su mente: “Posicionar no es lo que se le hace al producto/servicio, sino lo que se logra en la
conciencia del consumidor”.

El posicionamiento en marketing implica la consideracién de la etapa en que se encuentra el producto-
mercado dentro de su ciclo de vida. La circunstancia de encontrarse en una u otra etapa hace variar la
importancia de los distintos componentes de la estrategia de posicionamiento. No son lo mismo el peso y
caracteristicas del mensaje publicitario en un producto/servicio que se encuentra en etapa de introduccion que
en aquel que ya se halla en su madurez. De lo antedicho se desprende que se elaborardn estrategias
parciales, segun el momento del ciclo en que se halle el producto/servicio, las que se amalgaman en un todo

coherente dentro del Plan de Marketing (14,
Existen seis tipos de acciones para posicionar un producto o marca:

1- Por las caracteristicas del producto.

2- por los beneficios que suministre o los problemas que solucione.

3- Por el uso u ocasiones de uso

4- Por el tipo de usuarios que tiene

5- En relacion con otros productos

6-Por disociacion de la clase de producto.

Estrategias Operativas de Productos o Servicios: se refieren a las innovaciones, reformulaciones,
reposicionamientos o ampliaciones de lineas. Los aspectos a determinar seran por ejemplo: disefio,
caracteristicas fisicas del producto o envase, calidad, posicionamiento en el mercado. En relacion al servicio:
disefio y calidad del mismo, importancia de su beneficios, su posicionamiento en el mercado, etc

Estrategia Operativa de Plaza: relativa al mercado seleccionado; abarca tanto al consumidor final como al
canal de distribucion. Esta estrategia se refiere a instrumentar la puesta a disposicion de los productos o
servicios en el momento y en el lugar que son solicitados.

Estrategia Operativa de Precio: todo producto o servicio tiene un precio. Se entiende por precio la cantidad

de bienes de cambio que una persona esta dispuesta a ceder por un determinado bien o servicio en un
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contexto y lugar especifico. Estos costos pueden ser intangibles, como por ejemplo la modificacion de
creencias o habitos, o tangibles como dinero, tiempo o traslados. El precio contribuye a otorgar una
determinada imagen, un valor perceptual ante los compradores.

Estrategia operativa de comunicaciones: en ella intervienen cientos de variables simultineamente,
definidas consciente o inconscientemente, como son: las palabras, la voz, e, sentido de las palabras, el tono,
el acento, la pronunciacion, el mensaje, la postura del cuerpo, las miradas, las sonrisas, los tics, es decir, todo
lo que concierne al lenguaje significativo, expresivo y analégico, dado que la comunicacion es un todo
integrado. Se considera que la comunicacion es interactuante, circular y tiene una verificacion multilineal y
multinivel. La comunicacion es uno de los programas basicos que integran la estrategia operativa global de
marketing. Las partes o técnicas que la componen son: Publicidad, Promocion, Fuerza de Ventas, Difusion,
Relaciones Publicas, Propaganda y Marketing Directo. A su vez, la estrategia de comunicacion se
compatibiliza con el resto de los programas que conform!n la estrategia global o marketing mix; es decir,
los objetivos de la estrategia comunicacional de Marketing se encuentran subordinados a otros objetivos mas
generales del plan de marketing y de la empresa misma. La estrategia de comunicacion seleccionada hace a la
imagen y percepcion que los consumidores tienen de los productos o servicios.

Estrategia de Presentacion: se refiere a todos los factores que hacen a la adecuada presentacion del
producto/servicio y su entorno, es decir, la adecuacion del lugar o espacio fisico en el cual se presenta.
Estrategia de Proceso: abarca la secuencia que va desde el desarrollo productivo hasta la distribucién, la
cual debe ser eficiente y organizada. Implica que desde la elaboracion, y los siguientes pasos de presentacion

distribucion y seguimiento del producto o servicio, se brinde un proceso eficiente y, por lo tanto, satisfactor.

4-PLANIFICACION: es el Plan de Ejecuciéon, la “puesta en marcha”. Los objetivos y estrategias
planteadas se deben transformar en acciones eficaces. Este plan de accion propiamente dicho implica la
operacionalizacion de las variables del Marketing: producto/servicio, precio, plaza, comunicaciones, canales
de distribucion; todo ello enmarcado en el Plan General de Marketing. Se trata de “poner en accion”, es decir,
ubicar el lugar preciso, el momento oportuno y en el cliente adecuado el producto/servicio satisfactor Esto
que resulta tan sencillo y simplista constituye la culminacion de un largo programa detallado y preciso, que
controla al maximo sus variables, para la consecucion final de sus objetivos, y en tltima instancia del éxito
de su empresa u organizacion. Un programa plenamente desarrollado presenta el producto o servicio

disefiado al mercado seleccionado, a través de una o diversas técnicas de Comunicacion, con la fijacion
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correcta de Precios, y la seleccion correspondiente de el o los Canales de Distribucion (aplicacion del
marketing mix u oferta total).

5- MONITOREO: el programa debe evaluarse mediante el analisis de los resultados y la eficacia en la
gestion en relacion las estimaciones fijadas en la seleccion de objetivos. Toda esta informacion recopilada

colabora o0 ayuda a preparar un nuevo ciclo del desarrollo del programa, con posibles modificaciones.

La omision de cualquiera de los pasos del Plan, incurriria en un error que podia ser fatal para el logro del
éxito en Ia gestion de la empresa u organizacién que lo implemente.

Es aconsejable que los Terapistas Ocupacionales estén capacitados para comenzar a utilizar este Plan de

Marketing. lo cual organizaria su quehacer, revalorizando su funcion en la conquista de nuevos mercados. Se
puede pensar que hacer Marketing en T.O. es algo que esta alejado de su rol profesional, pero alin asi quienes
lo han adoptado, tanto en nuestro pais como en otros contextos sociales, han obtenido éxito en su hacer.

El Marketing se ha convertido en la disciplina de gestion mas tecnificada, ya que es un procedimiento
sistemético, ordenado y sujeto a planificacion y control, basado en un programa de formulacién y correccion
continua. Semejante procedimiento no es, sin embargo, dificil de incorporar en las organizaciones
profesionales; por el contrario, el ejercicio de la profesion se facilita en extremo con dicha adopcién (;5, El
Terapista tiene la responsabilidad social de informar y educar en detalle a sus potenciales consumidores. Hay

una necesidad de conocer las opiniones de sus clientes- pacientes, como de sus lideres de opinion. Los

profesionales deben ser capaces de vender soluciones a los problemas que presentan los pacientes, a fin de
que éstos confien en ellos (56
Sin importar qué sistema se usa para enfocar la audiencia, se han de plantear ciertas preguntas:

(A quienes se intenta llegar?

;Qué publicos son los mas importantes?

;Doénde se encuentran?

(Quiénes son sus lideres de opinion?

(Qué leen, escuchan y miran?

Se deben descubrir y conocer quiénes son, qué relacion tienen con la T.O., lo que piensan y creen, las
razones por las que deberian o podrian estar interesados en contratar el servicio. Asi, al haber identificado

cuidadosamente las actitudes, preocupaciones, conocimientos y otros atributos de la audiencia objetivo, se
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podra construir un programa dirigido a satisfacer sus necesidades, motivaciones, deseos, y demandas, que
llevan finaimente a la situacion de compra del servicio profesional. |

El Proceso de Intercambio, es el verdadero tema central del Marketing, entendiendo a éste como el acto de

obtener el objetivo deseado ofreciendo algo a cambio. Sus componentes son:

a)Consumidor o Demandante: se define como el individuo, grupo o institucion que satisface sus
necesidades mediante la destruccion por el uso, o utilizacion de un producto o servicio, generado en el
aroceso productivo {; También puede comprar para satisfacer necesidades ajenas.

b) vendedores u oferentes: se define como el individuo, profesional u organizacion que ofrece un producto
) servicio a otros a cambio de algo. Tiene la capacidad de saciar los deseos y necesidades del consumidor,
storgandoles el poder de compra.

En el proceso de intercambio, el cual desencadenara o no la venta del servicio o producto, existen acuerdos

ntermedios: intereses sobre el servicio ofertado; necesidades y motivaciones que provocan vinculacion;
atributos del producto/servicio_que cubran esas necesidades; deseo de poseerlo; ejecucion de Ia accion de
rompra, con la cual culmina la negociacion ;7

Segun P. Kotler, la Necesidad humana es el estado de privacion que siente un individuo. Braidot, siguiendo a
Abott, distingue entre necesidades genéricas (aquellas necesidades indispensables que no se saturan), y
necesidades derivadas o subnecesidades (respuesta comercial concreta aportada a la necesidad genérica; son
saturables, por ello deben resurgir como necesidad) Por ej: el traje es el satisfactor de una necesidad derivada
le una necesidad genérica de abrigo y vestimenta.

El objetivo del marketing es identificar y satisfacer las necesidades genéricas, generando en la mente del
>onsumidor una necesidad derivada.

Las Necesidades se materializan en el producto- servicio satisfactor. Una necesidad se convierte en motivo
zuando tiene un grado adecuado de intensidad, y esta motivacion (presion) es tal que obliga a la persona a
suscar la satisfaccion de la necesidad.

La Motivacion se define como el aumento en intensidad de la necesidad, lo cual lleva a la bisqueda
imperiosa de satisfaccion de la misma. Por definicion, son mecanismos psicologicos que estan presentes
zuando existe un desequilibrio entre las necesidades y sus posibilidades de satisfaccion. Impulsan a satisfacer
las necesidades por el principio de placer y, por lo tanto, son causa del consumo ;g Por lo tanto nuestra

mision es motivar al consumidor, creandole el interés, despertandole el deseo de comprar.
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El Deseo humano es la forma que adopta la necesidad al ser modelada por la sociedad, su cultura y la propia
personalidad del sujeto. A medida que la sociedad se desarrolla, sus integrantes amplian sus posibilidades de
desear, traduciéndose esto en demandas de productos o servicios, cuando se encuentran con poder y
voluntad de compra. El consumidor tiene necesidades que se convertiran en deseos, y a su vez, estos tltimos
se convertiran en demanda cuando los exprese concretamente al oferente.

Necesidades N Deseos N Demandas N Concrecion

Beber ———» Bebida—— » Entroa un Bar 5 Pido un agua mineral

El Marketing actuara desde las necesidades, identificandolas. En cuanto al nivel del deseo, solo intentara
canalizarlo hacia la concrecion de la demanda que convenga al oferente.

Estado de la Demanda.

a- Demanda Negativa: cuando un grupo de consumidores o de potenciales consumidores, rechazan el
producto por diversos motivos. Estos consumidores se encuentran disgustados con la oferta del servicio o
producto. Esta situacion se puede revertir con un programa de trabajo destinado a cambiar las creencias del
mercado, redisefiando la oferta, bajando los precios o promocionando mejor el servicio o producto.

b- Demanda Inexistente: los consumidores son indiferentes a la oferta del los productos o servicios, ej: si no
le gusta el tenis, no compra raquetas; si se desconoce el rol del T.O., no se derivaran pacientes.

c- Demanda Latente: conjunto de consumidores que comparten la necesidad de algo que no existe en el
mercado. Ante ésta situacion se trata de detectar determinados “nichos de Mercados™ (segmentar) que no se
pueden satisfacer adecuadamente por ninguna demanda existente.

d- Demanda Decreciente: se relaciona con el ciclo de vida del producto o servicio ofrecido,
caracterizandose por que el nimero de consumidores se reduce con el paso del tiempo . Para sobrellevar ésta
situacion se deben manejar la oferta en forma mas creativa o redisefiar el servicio o producto, a fin de
adecuarlo a las nuevas realidades del mercado.

e- Demanda Fluctuante o Estacional: tiene estacionalidad, es decir que varia notablemente con respecto a
la media de la demanda, estando esto principalmente relacionado con la época del afio. Se recomienda
realizar promociones para apalear ésta situacion.

f- Demanda Excesiva: la demanda es muy superior a la oferta; por lo que la posibilidad de ofrecer
calificadamente el servicio o producto se ve superada por los elevados niveles de requerimiento o de
exigencias de los consumidores , siendo estériles los esfuerzos realizados para satisfacerlos.

g- Demanda Socialmente Inaceptable: cuando el producto o servicio esté socialmente mal visto.
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h- Demanda Adecuada o Total: se da cuando se alcanza el equilibrio justo entre las posibilidades de oferta
y su correspondiente nivel de demanda; por lo tanto se tratara de mantener la calidad del servicio o producto,

controlando que no decaiga el nivel de satisfaccion y credibilidad del cliente.

El Deseo humano es la forma que adoptan las necesidades al ser modeladas por la sociedad, su cultura y la
propia personalidad del sujeto. A medida que la sociedad se desarrolla, sus integrantes entran en contacto con
un numero cada vez mayor de objetos que atraen su atencion y amplian el abanico de sus posibilidades de
desear. Los deseos son ilimitados, no asi sus recursos. Los deseos se traducen en demanda de productos o
servicios concretos y especificos, cuando se cuenta con poder y voluntad de compra.

La actividad de marketing influye en los deseos y la demanda, dando al producto-servicio, poniéndolo en el
momento oportuno y en el lugar adecuado, incentivando el deseo en pos de “crear una demanda por el
producto o servicio, lo cual no equivale a crear una necesidad de orden genérico, porque éstas pre- existen a
la demanda y al deseo. La existencia de deseos y demanda implica que hay productos que los satisfacen, de
alli que el producto se interprete como un bien o servicio que se ofrece en el mercado para satisfacer una
demanda derivada de un deseo, que a su vez se sustenta en una necesidad.

La existencia de deseos y demandas implica que hay productos o servicios que los satisfacen. De alli que el
producto se interpreta como un bien o servicio que se ofrece en el mercado para satisfacer una demanda
derivada de un deseo, que a su vez se sustenta en una necesidad. Segun la Asociacion Americana de
Marketing un producto “es todo bien o servicio capaz de satisfacer las necesidades de un consumidor o
usuario”. Los productos intangibles son los Servicios, los cuales se definen como resultado de un esfuerzo o
accion, que se consumen en forma simultdnea; se recibe, disfruta o padece en el mismo momento. Los
servicios, al no ser apreciados fisicamente, deben ser imaginados por el comprador a expensas de una
actuacion del vendedor. Los productos o servicios sufren un proceso analogo al ciclo bioldgico al que se

encuentra expuesto todo ser humano. El mismo se denomina “Ciclo de vida del servicio o producto”:

1-Fase de Introduccion: es el momento en el que el servicio o producto que ingresa al mercado, previa
segmentacién del mismo, para encontrar clientes, implementar una estrategia de comunicacion y promocion
con el fin de captar clientes del mercado objetivo.

2-Fase de Crecimiento: es el momento de explosion de las ventas; se incrementa la demanda, pues los

clientes han reconocido el servicio ofrecido como pleno satisfactor de sus necesidades. En este momento se
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implementan estrategias para: mantener la calidad del servicio ofertado, enriqueciéndolo con nuevas y
mejores prestaciones, intentando el ingreso a otros segmentos del mercado.

3- Fase de Madurez: cuando la estrategia de crecimiento alcanza su climax. Esta es una etapa de meseta,
donde la clientela ha alcanzado un alto grado de fidelidad, y el personal de contacto conoce y desempefia
adecuadamente su tarea.

4- Fase de Declinacion: se registra en la facturacion o en la percepcion del cliente sobre la calidad del
servicio. Durante esta etapa, y mientras se analizan nuevas perspectivas profesionales o empresariales, se
deben adoptar medidas de prevencion.

En las Fases 3 y 4 el profesional puede y debe readaptar su producto reconociéndolo y modernizandolo para
que éste vuelva a ser competitivo. Esto implica el relanzamiento del producto, para recomenzar el ciclo de
vida. (j9,

Maslow, en la “7eoria de la Motivacion” identifico y agrup6 las necesidades humanas en 5 categorias, que
se clasifican por orden de jerarquia, segun las personas las sienten:

La piramide de Maslow ( ver grafico 3)explica por qué ciertas necesidades impulsan al ser humano a la

accion en un momento determinado: trata de satisfacer prioritariamente las necesidades de nivel inferior;
cuando éstas estan cubiertas, se vuelven mas importantes las necesidades de niveles superiores. Maslow
propone una concepcion holistica de la Motivacion, afirmando que el individuo es un todo integrado y
organizado. Esto significa que todo el individuo esta motivado, no sélo una parte de él. Es decir, hay una
necesidad del individuo, y, atin mas, la satisfaccion se da en todo el individuo, no en una parte de él. Ej: la
comida satisface el hambre de Juan, y no sélo el hambre de su estomago. Todas las capacidades de Juan se
ponen al servicio de satisfacer el hambre, y la organizacion de dichas capacidades estan casi enteramente
determinadas por el nico proposito de satisfacer el hambre: los receptores, la inteligencia, la memoria,
hébitos, todo puede definirse ahora sencillamente como instrumentos para gratificar el hambre, y las
capacidades que no sirven a este fin permanecen latentes o se consideran de importancia secundaria.

La motivacion es constante, inacabable, fluctuante y compleja, y es una caracteristica casi universal de casi
todos los estados organismicos en cuestion. El ser humano es un animal necesitado, y raramente, alcanza un
estado de completa satisfaccion, excepto por breves periodos de tiempo: tan pronto se ha satisfecho un deseo.
aparece otro en su lugar, y asi sucesivamente. Querer cualquier cosa en si misma implica haber satisfecho
otras necesidades previas. Esas necesidades parecen ordenarse en una especie de jerarquia de predominio.

La principal consecuencia de ello es que la gratificacion se convierte en un concepto tan importante como la
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privacion, porque libera al organismo de la dominacion de una necesidad relativamente mas inferior, y por lo

tanto permite que surjan otros fines superiores. Por ej: las necesidades fisioldgicas, junto con sus fines

Grifico3: PIRAMIDE DE MASLOW
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parciales, si se gratifican permanentemente dejan de existir como determinantes activos u organizados de la
conducta. Una necesidad que esta satisfecha, deja de ser una necesidad; un organismo esta dominado por las
necesidades insatisfechas, al igual que la organizacion de su comportamiento. En realidad, un sujeto normal
esta parcialmente satisfecho y parcialmente insatisfecho en todas sus necesidades bésicas a la vez. son en
apariencia los unicos fines en si mismos.

Las capacidades cognitivas (perceptiva, intelectual, de aprendizaje) son un conjunto de instrumentos de
adaptacion que, entre otras funciones, tienden a satisfacer nuestras necesidades bésicas; entonces, estard claro
que cualquier peligro contra ellas, cualquier privacion o bloqueo de su libre uso, debe resultar también una
amenaza indirecta para las necesidades basicas mismas. (5,

Deciamos que las actitudes y motivaciones estan en intima relacion con la imagen. En funcién de la imagen
ocurre la situacion de compra, pues la misma puede tener cualidades positivas o negativas. Asimismo, al
referirnos a la ejecucion de la accion de compra, debemos definir qué se entiende como producto.

El proceso de consumo es una reproduccion, en el orden econoémico, de un conflicto esencial del ser humano,
entre lo que es vy lo que desea ser. Se tienen imagenes de cOmo se quiere ser, que en realidad provienen de
cémo se piensa que los otros quieren que seamos. No se consumen bienes o servicios para satisfacer una
necesidad puramente fisica, sino también para demostrar al entorno quién se es, la forma de pensar y sentir 5,

Esto nos coloca frente a la necesidad de definir el concepto de Imagen del servicio o producto, entendido

23

Candeago - Lofeudo



Marketing de Terapia Ocupacional en Educacién General Bdsica

como un mecanismo psicoldgico resultante de la proyeccion de las necesidades sobre el producto o servicio,
de un ciclo que comienza en la informacién obtenida a través de las percepciones sensoriales y las
experiencias propias anteriores; todo ello matizado emocionalmente por motivaciones y actitudes ,; Las
actitudes son las predisposiciones, pensamientos o sentimientos del consumidor, hacia temas que atin no se
han materializado de una manera especifica. Se describe como la suma total de los sentimientos,
inclinaciones, nociones, ideas, temores y convicciones que tiene una persona sobre cualquier tema especifico.
Representa una tendencia a actuar de un modo peculiar, siendo el material en bruto a partir del cual se
desarrolla la opinién publica. Es por eso que el entender las actitudes individuales y del grupo, es decisivo
para comprender la naturaleza de la opinion publica, que no es mas que la expresion verbal o no verbal de
una actitud. (5

Deciamos que las actitudes y motivaciones estan en intima relacion con la imagen. En funcién de la imagen

ocurre la situacion de compra, pues la misma puede tener cualidades positivas o negativas.

La decision de compra deriva de motivaciones personales, de relaciones interpersonales (influyentes),
restricciones economicas y organizacionales, presiones del entorno, etc.

La Ejecucion de la Accion de Compra es consecuencia de la toma de decision y estd influenciada por un
grupo de factores o caracteristicas que, bien identificadas y valoradas, conforman los procesos basicos de
cualquier proceso de planeacion. Entre ellos se valora: lo cultural, la clase social, los grupos de referencia y/o
pertenencia, edad, personalidad, estudio, etc. Todos estos factores influyen, como se dijo, en la decisién y en
la accion de compra, por ello son los que se estudian cuando se quiere conseguir una respuesta favorable en
el mercado objetivo. También es importante prestar especial atencion a los clientes y al comportamiento que
éstos presentan al momento de compra. Se podrian clasificar a los mismos en :

Usuarios Directos: persona que utiliza o consume finalmente el servicio o producto.

Influyentes o Prescriptores: colaboran con la persona que finalmente tomara la decisién. Traen informacion
adicional o recomiendan al servicio en forma directa. Pueden ser Formales, como por ejemplo un médico, un
director o inspector de escuela o Centro de Salud, etc; e Informales, que se refiere a la comunidad, amigos,
conocidos, que, no teniendo influencia jerarquica, consiguen por su atractivo personal, influenciar al decisor
de compra. Por ej: otro paciente.

Comprador: persona que realiza directamente la compra, es decir, abona la factura y tiene a su cargo la faz

operativa, aunque no sea el usuario final.
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Decisor: decide qué, como y en qué cantidad comprar determinado servicio. Negocia el pago de las cuotas o
qué tipo de cobertura tendra el usuario ( por ej: una mutual 6 un centro de salud)

La estrategia de venta del servicio debe orientarse en complacer al decisor (aunque éste finalmente no lo use)

sin olvidar que se debe salvar el obstaculo que pueden significar los influyentes.

Se desea destacar las cinco etapas del Proceso Decisional, que se inician mucho antes de la decision de
compra, e incorpora también el comportamiento posterior a la misma, incitando a la consideracion del
proceso global, y no a una simple decision instantanea. El comportamiento racional no implica la inexistencia
de comportamientos impulsivos, particularmente en situaciones de excitacion, placer de compra, etc.

Etapas del proceso decisional ( ver grafico 4)

1-Etapa de Reconocimiento de Necesidades Insatisfechas: el proceso de compra se inicia cuando el
potencial consumidor descubre o siente un problema o necesidad insatisfecha lo cual crea una tension interna
(motivacion). Desde el punto de vista del marketing es importante averiguar las motivaciones que
desencadenan la toma de conciencia del consumidor respecto de su carencia.

2-Biisqueda de Informacién y Alternativas: la misma se realiza para satisfacer la necesidad creada en
etapa anterior. Esta etapa no siempre se verifica en todos los casos. La decision de compra se ve influida por
los siguientes factores: fuerza del impulso, costo del producto, aprendizaje de compras previas, riesgo de
malas elecciones. Cuando el comprador requiera mas informacion recurrira a diversas fuentes como
familiares, publicidad, promociones, accion de los vendedores, experiencias anteriores.
3-Evaluacién de alternativas: una vez que el consumidor detecto las alternativas validas para satisfacer su
necesidad, debe tomar una decision que diferira segin el tipo de producto, las experiencias pasadas y las
consultas con asesores o influyentes. Es un proceso decisorio donde se evaltan las posibilidades. Se observa
un grado elevado de subjetividad, pudiendo seleccionar, por ejemplo, por la imagen.

4-Decision de Compra: ésta etapa puede derivar en: a) la decision efectiva de comprar: se decide qué

comprar (marca, precio, comercio, idea, imagen, beneficio). Las motivaciones que deciden la compra de una
determinada marca, o la ida a un determinado comercio o servicio difieren por una serie de circunstancias
como son : la localizacién del comercio, rapidez en el servicio, confiabilidad de la marca, imagen del

comercio o servicio, etc.; b) desechar o postergar la compra: debido a la percepcion de un determinado riesgo

al momento de la decision de compra. En esta etapa se debe reducir la incertidumbre de la sensacién de

riesgo que presenta el potencial cliente o consumidor, trabajando sobre todo a través de la “percepcion™ que
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el mismo tenga del servicio o producto. La mejor manera es brindando informacion y apoyo a través de
actividades comunicacionales: prensa, relaciones publicas, etc.

5-Comportamiento Post-Compra: los sentimientos hacia el producto o servicio luego de la compra, la
satisfaccion o insatisfaccion del consumidor con su adquisicion son sumamente importantes desde el punto
de vista del marketing, por cuanto inciden en la repeticion de compras y en la informacién que el consumidor
difunde en relacion con el producto o servicio »3,. EI comportamiento después de la compra evaltia y mide el
grado de satisfaccion luego de la compra. Se basa en la formula siguiente:

Expectativas del comprador
= Grado de satisfaccion o insatisfaccion

Rendimiento obtenido

El grado de satisfaccion o insatisfaccion define en forma concluyente que el cliente vuelva o no a usar los
servicios, los recomiende o sea su peor publicidad. El nivel de satisfaccion del cliente es indicador del éxito o
fracaso de una prestacion. Este debe ser medido a través del estudio de la percepcion: conocer qué piensan de
la prestacion y que piensan sobre los miembros de su personal. Saber lo que piensan y necesitan los clientes,
significa poder disefiar y construir las estrategias posibles para satisfacerlos, a efectos de lograr que nos
distingan con su preferencia ,4, (ver grafico 5)

Entonces los T.O. deberan aprender a motivar, a comunicar efectivamente y a quien corresponda, estudiando
cuidadosamente su propuesta a fin de reducir en el consumidor potencial, la percepcion de riesgo, en cuanto a

cantidad (costos) y a calidad del servicio ofertado.

Grafico 4: ETAPAS DEL PROCESO DESICIONAL

Reconocimiento de Necesidades
Insatisfechas

Busqueda de Informacion y
Alternativas

Evaluacion de las Alternativas

INSATISFACCION

Decision de Compra
SATISFACCION

RE-COMPRA
Comportamiento
Post-Compra

Fuente: BRAIDOT, N. P. “Marketing Total” 5° Edicion. Ediciones Macchi. Bs. As. 1996. Cap. IV, p. 78.
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Griafico S: MOTIVACIONES PARA LA COMPRA:
SUS INFLUENCIAS SOCIO-CULTURALES
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Fuente: BRAIDOT, N. P. “Marketing Total”. Ed. Macchi. 1996. Cap. III, p 53.
A modo de conclusién se desea rescatar y revalorizar al Marketing, no solo como marco de referencia, sino
como filosofia que acompafie, y mas aun se fusione con el quehacer de los T.O., conformando una alianza

armoniosa de la que surjan naturalmente la utilizacion de sus herramientas.
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El Marketing enseiia fundamentalmente, a modificar la actitud (ahora pro-activa), dirigiendo la mirada
hacia “el afuera”, “el otro” (llamese paciente, cliente, receptor, mercado o consumidor), con el fin de
conocer minuciosamente lo que necesita, lo que desea, lo que quiere escuchar, como lo quiere escuchar,
cudndo y donde.

En estos tiempos dificiles ya no alcanza con atender a los clientes, ademas hay que encontrarlos, seducirlos,
satisfacerlos y retenerlos. Se ve la necesidad de que el profesional comience a gerenciar su propio negocio,
por lo cual debe crear oportunidades de trabajo y administrarlas en forma correcta y competitiva;
identificando, planeando y realizando nuevos acuerdos que le garanticen su continuidad.

Para ello cada profesional debera desplegar dos tipos de actividades:

Por un lado: Actividades propias de la Profesion: que no pueden postergarse, como son: atender al paciente,

prevenir futuras complicaciones, realizar historias clinicas, formarse y actualizarse, etc.

Por otro lado: Actividades de Marketing: que no pueden dejar de realizarse. Como por ejemplo construir

nuevas relaciones, detectar necesidades no satisfechas, impulsar nuevos proyectos, capacitarse para actuar
comercialmente, entre otras (s

Este enfoque se puede resumir en la metdfora del “Huevo de Aguila”: son los tiempos en los que se gesta un
ave capaz de volar a gran altura, divisar su presa a mucha distancia, y actuar con gran precision para
capturarla. Se puede decir que el dguila crea la presa en su ojo, la crea cuando la distingue recortandola del
paisaje, antes de lanzarse tras ella.

Del mismo modo que el T.O. dentro de ésta linea de pensamiento, puede distinguir las oportunidades y
disefiar los caminos necesarios para lograr el €xito en la profesion.

Pero para poder conocer lo que “el otro” necesita y desea, el terapeuta debe previamente poder identificarlo,
conocerlo, verlo, escucharlo... Pareciera ser que los T.O. sufren una suerte de “discapacidad sensorial”... ;no
sera hora de que comiencen su propio tratamiento de rehabilitacion?.

El terapeuta debe poder modificar estas “supuestas” discapacidades sensoriales, ya que con ello no solo
alcanza la satisfaccion y beneficio “del otro”, sino que, paralelamente obtiene su propia satisfaccion y
beneficio realizandose profesionalmente, conquistando nuevos campos laborales, abriendo nuevos mercados,
reivindicando su propio rol, modificando prejuicios y consiguiendo mayor rédito econémico. Por lo tanto, es
propicio hacer mencion a una frase anénima que afirma:

“La funcion de la Mercadotecnia es convertir necesidades sociales en oportunidades rentables™ s
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Es necesario crear conciencia publica del T.O., para diferenciarlos como proveedores competentes de los
servicios de salud. La clave es. entonces, distribuir correctamente el producto o servicio, buscar nuevos y

mejores mercados, en los que también queden necesidades por satisfacer.

“Cuanto mas nos conozca el publico, mas buscara nuestro servicio. Cuanto mas podamos demostrar nuestra

competencia, mas se beneficiard el consumidor de nuestro servicio” 7,

De este modo se intenta dar respuesta a la problematica particular que concierne al T.O.; no asi a la realidad
socioeconomica general en la cual se halla inmerso, puesto que no se encuentra al alcance del mismo ni le
compete, siendo si una obligacion y un compromiso trabajar desde el adentro a partir de una nueva actitud,
dejando atras las crisis identificatorias, la indiferencia y prejuicios sociales, sabiendo que solo de esta manera
se lograra insertar en esta realidad socioeconomica actual, evitando ser fagocitado o excluido por el mismo
sistema. Desde esta Optica se lograra modificar la dinamica representada en el Grafico 1, transformando asi

aquel circulo vicioso en un “Circulo Virtuoso” (Grafico 6)

Grifico 6 : “CIRCULO VIRTUOSQ”
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Los fundamentos del Marketing brindan las raices y enfoques de esta concepcion que, mas que una teoria,
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debe ser considerada como un Sistema de pensamiento y de accién. Se considera que esta filosofia de
marketing propuesta como sustento del quehacer profesional, puede y DEBE ser aplicada a todos los campos
y areas de la T.O.

Uno de los terrenos, aun virgenes en lo que hace al desempeiio de la profesion es su inclusién en el Sistema
Educativo, mas especificamente dentro del denominado Equipo de Orientaciéon Escolar (E.O.E) -
antiguamente conocido como Gabinete Psicopedagdgico- de la Educacion General Basica (E.G.B.).

Esta percepcion se sustenta en la propia experiencia de Practica Clinica, a partir del Plan Piloto
implementado en la Escuela Municipal N°14. Durante la misma se pudo apreciar la gran demanda de T.O., en
funcion del abanico de respuestas que se ofertaron y ejecutaron.

Se debe rescatar la importancia y necesidad de Terapia Ocupacional en al ambito escolar, ya que contiene
herramientas unicas que la identifican y diferencian del resto del equipo.

Es indiscutible la existencia de un espacio vacante, con necesidades especificas insatisfechas y que, por ser
inherentes a la T.O., sdlo puede ser cubierto por éste. A modo representativo se graficara la vinculacion
descubierta entre las tres variables: Terapia Ocupacional, Marketing y Educaciéon General Basica, y sus

consecuencias relacionales (ver grafico 7)

Griafico 7: TRIADA T.0.-MARKETING-E.G.B-

' TERAPIA
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Se podria decir que éstos 3 grandes conceptos que nominan el presente anlisis: TERAPIA
OCUPACIONAL, EDUCACION GENERAL BASICA y MARKETING, sc interrclacionan de tal

manera que al articularse cada uno entre si, surge un espacio en comin, que definen en cada interseccion sus
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compatibles relaciones, observandose en el corazén de dicho encuentro, un todo coherente y arménico que
confirma y garantiza nuestra propuesta. De lo antes dicho se desprende que, en la formacion del T.O. existen
incumbencias profesionales que permiten responder a las exigencias de la Educacién General Basica; por
otro lado el Marketing provee de herramientas para identificar las necesidades insatisfechas de la Educacién
General Bisica; asimismo el T.0. que adopte la filosofia del Marketing manifestara una actitud
innovadora, proponiendo la resolucion de problemas y encarando su profesion bajo un hacer pro-activo.
Entonces, a partir de las incumbencias profesionales y bajo un hacer pro-activo, el T.O. lograra detectar las
necesidades del mercado Educacion General Basica para, en funcién de ello, crear el Servicio Satisfactor.

Una vez constatada la “sinergia” entre éstos tres componentes y sus relaciones, es preciso insistir en el
proposito de que finalmente el Terapista Ocupacional se apropie de aquellos espacios que le corresponden

legitimamente y que reclaman soluciones.
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APARTADO DE ESTRATEGIA PARCIAL DE COMUNICACION

A) INTRODUCCION

Siempre existe comunicacion. La vida es comunicacion. No se puede no comunicar.

Toda comunicacion tiene contenido y relacion.

El contenido es la informacion transmitida: el mensaje (Ej: “nuestro servicio es de la mejor calidad”) y la
relacion es el orden, es informacion de la informacion (Ej: “es totalmente cierto, no le miento”, dicho de una
manera no explicita).

Si se observa la realidad en la situacion de ventas, no necesariamente se explicita la relacién en forma
verbalizada. Esta se transmite, se sobreentiende o se metaentiende en términos de que el cliente recibira el
mensaje a través de la propia “credibilidad” del oferente, que depende de sus antecedentes, de su postura
fisica, del tono de voz que éste emplee, de los gestos que acompafian la informacién, de la emocién y la
vibracion que se produce en la interlocucion.

La comunicacion es analégica y no digital. Los cddigos de comunicacion digital no tienen vinculo entre el
significado y el significante, siendo la comunicacion digital insuficiente en si misma. En el campo analogico,
hay una correspondencia entre el objeto y su simbolo; existe una inevitable ambigiiedad, por lo que en este
tipo de comunicacion no se cuenta con la designacién precisa de las cosas. Los humanos utilizan una
combinacion de ambos sistemas, pasando continuamente de uno a otro, traduciendo e indicando con
exactitud los contenidos y la relacion.

Comunicacion es un concepto dindmico que involucra los comportamientos externos que se generan en el
entorno de cada interlocutor, y provoca cambios internos en todos quienes participan de ella. En realidad,
estan desapareciendo los conceptos de “emisor” y “receptor” en la comunicacion. El receptor en el viejo
concepto. también es “comunicado” por su propia “emision comunicacional”

Cuando nos comunicamos con alguien no solamente emitimos un mensaje, tambicn recibimos una respuesta
y nuevamente comunicamos ante esa respuesta.

Todas estas comunicaciones de ida y vuelta, que ademas son “intercomunicaciones’, se realizan con
palabras, gestos, pensamientos y sentimientos.

“La comunicacion tiene que ver con un mensaje enviado, con una respuesta recibida y, ademds, con una

reaccion ante la internalizacion de la propia emision comunicacional”
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ANILLO COMUNICACIONAL
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Fuente: BRAIDOT.O.P. "Marketing Total ““ 5° Edicion. Editorial Macchi. Buenos Aires 1996. Cap 10 p 304.
Consecuentemente, el andlisis del desarrollo de la capacidad comunicativa abarca no sélo la posibilidad de
mejorar nuestras aptitudes de transmision, sino también las de “recibir comunicacion de los demas” y la
propia.

La comunicacion efectiva se realiza a través de diversos canales e incluye la globalidad de alternativas
comunicantes y sus respectivas respuestas en cada uno de los canales.

Se comunica mediante palabras, tonos y calidez de la voz; por medio del cuerpo, las posturas, los gestos, las
expresiones, las emociones y los sentimientos aplicados.

Las organizaciones comunican con la campafia de publicidad que resuelvan, y también con actitudes,
reacciones, con lo que la comunicacion de sus integrantes le agrega.

En realidad, es imposible no comunicar, porque la comunicacion es un acto involuntario, ya desde la
inmovilidad, la mudez y la “pretension de no comunicar”, comunicamos. Esto permite comprender que la
comunicacion es mucho mas que las palabras que se utilizan; éstas, en realidad, constituyen un canal

relativamente débil o menos impactante para dar y recibir mensajes.
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Investigaciones recientes demuestran que en una disertacion, una comunicacién personal ante un grupo de
individuos, el 55 % de transmision se concreta a través del lenguaje del cuerpo y los gestos, el 38 % llega
mediante el tono de voz, cadencia, etc., y solo el 7 %, a través del contenido y significado de las palabras. Por
lo tanto, la comunicacién depende del nivel de congruencia existente entre los mensajes que se emiten

simultaneamente a través de los diferentes canales de comunicacion.

GRAFICA DE LA COMUNICACION EFECTIVA

LENGUAJE ENTONA
CORPORAL e

Fuente: BRAIDOT, N. P. “Marketing Total”. 5% Edicion Ediciones Macchi. Bs. As. 1996.Cap 10, p 306.

La adopcion de un enfoque de Marketing total implica algo mas que el ofrecimiento de un buen producto,
puesto en el lugar y momento oportunos por un canal de distribucion bien estructurado; una empresa u
organizacion moderna hace uso, ademas, de un complejo sistema de comunicaciones de marketing para
contactarse e interactuar con sus intermediarios, consumidores y proveedores. La revolucion tecnoldgica que
se ha producido en las comunicaciones ha influido e influye en forma muy pronunciada en las politicas de
impulsion de productos/servicios, dindole en consecuencia a esta variable, una importancia trascendente.

La estrategia de comunicaciones constituye, y realmente, es parte integrante del producto o servicio. Influye
particularmente en los aspectos perceptuales del mismo y su incorporacion brinda la posibilidad de obtener
grandes ventajas compelitivas, constituyendo un sendero de crecimiento interesante para organizaciones o

empresas de mediana dimension. (g,
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B) COMPONENETES DEL SISTEMA DE COMUNICACIONES

Para que exista comunicacion se necesita la presencia de los siguientes elementos:

Emisor o Fuente: ( quien origina la comunicacion) persona/s u organizacion quien o quienes emiten un
mensaje deseando comunicar algo a su mercado potencial. Esta fuente codifica para traducir sus ideas,
informacién o pensamientos con un lenguaje adecuado, y al mismo tiempo puede decodificar y recibir
retroalimentacion, es decir, traducir el significado del mensaje enviado por el receptor y el impacto que éste
produce. El ser humano tiene la particularidad de emitir mensajes en forma directa, o bien en forma indirecta,
a través del tiempo, por ej. por medio de una carta o una escultura.
Codificacion: proceso mediante el cual se simbolizan las iméagenes, ideas, sonidos, etc. . Esta codificacion es
realizada tanto por el emisor como por el receptor .
Mensaje: conjunto de ideas o simbolos transmitidos por el emisor. Para formular el mensaje se requiere
definir:

Contenido: 1o que se va a decir para lograr una respuesta deseada. Para ello deben aplicarse estimulos

racionales (apuntan a convencer argumentalmente de los beneficios que reportara acceder a realizar aquello

que el mensaje requiere); y estimulos emocionales (que se basan en la generacién de alguna emocion positiva
que provocara la compra del producto o servicio).

Estructura del mensaje: se refiere a como expresar el mensaje. Apunta a la obtencion de una conclusion a
través de la cual el comunicador obtiene un resultado definitivo o deja que los receptores decidan.

Formato del mensaje: se refiere a como transmitirlo simbélicamente. El comunicador debe convertir el
mensaje en un formato efectivo que sea comprensible por el receptor objetivo, eficaz y eficiente en la
transmision que realiza.
El mensaje es enviado a través de un transmisor, medio o canal, y de alli es captado por el receptor.

Medios de Transmision o Canal: hace referencia a las vias o canales a través de los que pasa el mensaje.
Segiin las necesidades y objetivos de la comunicacién se utilizaran medios gréficos, televisivos, personales,
etc. Se refiere entonces, al medio instrumental a través del cual se lleva el mensaje del emisor al receptor.
Decodificacion: es el proceso por el cual el receptor asigna significados a los simbolos transmitidos por el
emisor y viceversa..

Receptor o Perceptor: lo constituyen las personas, audiencia o auditorio a quienes se designa el mensaje y

lo decodifica para darle significado; éste al mismo tiempo puede estar codificando y recibiendo
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retroalimentacion. Los seres humanos estamos constantemente bombardeados por sefiales que recibimos a
través de una serie de ¢érganos sensoriales, las cuales resultan imposibles de ser recibidas en forma
simultanea, ya que determinarian confusion, fatiga y estrés. Por lo tanto hay una seleccién natural que
requiere que la percepcion del mensaje se produzca en el momento mas favorable, o al menos, cuando haya
predisposicion para ello.

Respuesta: es la reaccion o conjunto de reacciones del receptor después de su exposicion al mensaje.
Retroalimentacion: respuesta del receptor transmitida el emisor y viceversa. Existe comunicacion
solamente, cuando el emisor recibe del receptor la informacion de que se ha comprendido el mensaje que se
queria transmitirle. Esto significa que solamente hay comunicaciéon cuando el mensaje tiene un retorno o
retroalimentacion, es decir cuando el emisor recibe las sefiales de que su mensaje fue recibido e interpretado
correcta o incorrectamente. Si no hay respuesta, si el sistema no es retroalimentado, no hay comunicacion.
Las respuestas que se producen en un proceso de comunicacion son de dos tipos: explicitas (en forma directa,
personalmente o por carta) e implicitas ( se obtiene por manifestaciones en la conducta de la o las personas
destinatarias, por ejemplo, en el caso de una comunicacién publicitaria) . En ambos casos, lo que sucede es
que el receptor demuestra si hubo o no un cambio en su actitud a causa del mensaje recibido. (o

“El acto total de la comunicacion que opera dentro de un ambiente social, consiste en un proceso en el cual

los elementos claves se superponen, interactiian y se proporcionan retroalimentacion mutua”

C) SISTEMAS DE COMUNICACIONES DE MARKETING

Tal como se puede observar en el grafico, el proceso es circular, no es estatico sino dindmico, es
multidireccional, pluralista. y tiene lugar en el contexto de un ambiente social cuyos elementos afectan el
acto de la comunicacion. La calidad de la comunicacion producida por este sistema esta a su nivel maximo
cuando no hay ninguna interferencia o ruido dentro de la misma. Estos ruidos, también llamados
distorsiones, se refieren a situaciones inesperadas durante la transmision del mensaje que hace que el receptor
reciba un comunicado distinto a aquél que el emisor quiso transmitir , es decir un mensaje defectuoso o no
comprendido. Esta interferencia puede ser generada por el mismo emisor, quien no escoge el canal adecuado,
la codificacién precisa para el mensaje a enviar, 0 no sabe identificar el momento oportuno para que el

mensaje sea recibido eficazmente.
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SISTEMA DE COMUNICACION DE MARKETING

Mf;o.;o\

\
CANALES \
MENSAJE / Publicidad MENSAJE
’-\ Promocion )
\ Fuergade Venios /

RR.PP.,ele

EMISOR O
FUENTE
Empresa o
\ Profesional
Con mensayes /
Que comunicar y

En cualquier proceso de comunicacion se producen ruidos y distorsiones de los mas diversos origenes: fallas
conceptuales, humanas, mecanicas o fisicas, etc. , que afectan éste proceso de comunicacioén , y por ello,
impiden una perfecta emision, recepcion, comprension y asimilacion del mensaje; esto es, le restan fidelidad.
Los ruidos conceptuales existen por que tanto el emisor como el receptor poseen caracteristicas propias que
lo singularizan individual y/o colectivamente. Estas caracteristicas son: las actitudes, que dgterminan su

conducta; los conocimientos que cada uno posee y el cédigo mediante el cual se expresan. Es decir, un
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emisor y un receptor poseen actitudes, conocimientos y codigos propios, que pueden ser coincidentes entre si
0 no.
Los ruidos fisicos se refiere a que todo mensaje posee un contexto, que es aquello que lo rodea. Este contexto
incluye dos entornos que condicionan el mensaje. Uno es aquello que rodea el mensaje en el medio por el
cual se transmite, incluido el medio mismo que lo transmite. El otro es el que rodea al mensaje en el
momento en que es recibido.
Los ruidos, segtin su origen , pueden clasificarse de la siguiente manera:

De concepcion (ruidos conceptuales )

DE EMISION

De propagacion ( ruidos fisicos )

) De comprension ( ruidos fisicos )
DE RECEPCION <:

De asimilacion ( ruidos conceptuales )

RUIDOS

Los ruidos de concepcion son aquellos que introduce al emisor en el momento de concebir el mensaje como
tal, o en oportunidad de materializarlo; son fundamentalmente de orden conceptual. Por ejemplo, un mensaje
redactado en un idioma no comprensible por el receptor o que contenga conceptos técnicos que éste ignora, o
que menosprecie a quien lo recibe, etc. En el caso del cuadro de comunicaciones de marketing se refiere a los
errores comunicacionales. (en este caso a cargo de quien emite)

Los ruidos de propagacion son los que se introducen en el mensaje en el momento en que es emitido o
inmediatamente después y son, fundamentalmente, de orden fisico: ruido de la calle que llega a un aula
cuando el profesor habla; mala diccion de un expositor; falta de iluminacion al mostrar una imagen, etc. En el
caso del grafico sobre comunicaciones de Marketing se refiere a la publicidad competitiva y otros
vendedores, que actiian como ruidos fisicos.

Los ruidos de comprension, fundamentalmente de orden fisico, son aquellos que afectan el mensaje en el
momento en que es recibido o inmediatamente antes. Por ejemplo, el ruido de una estacion que impide oir lo
que se anuncia por los altavoces; el reflejo de una luz que no permite ver lo que se muestra ;una carta que se
moja en el momento de abrirla y por ello resulta ilegible, etc. En el cuadro aparece como confusiones.

Los ruidos de asimilacion son aquellos que impiden la integracion final del mensaje por el receptor, una vez
recibido. Son principalmente de origen conceptual como, por ejemplo, una carta que resulta pedante o

agresiva a quien la recibe; un pedido que contraria los principios éticos del receptor pero que es correcto; una
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erronea interpretacion del contenido del mensaje, tal como tomar lo analégico por literal, etc. En el cuadro

estaria representado por los errores comunicacionales (en este caso por parte de quien recibe) @1

Uno de los fines de la comunicacion especializada, como lo es cualquiera de las comunicaciones de
marketing, es lograr un proceso de comunicacion que transmita fielmente los mensajes. La busqueda de la
fidelidad en la transmision de los mensajes resulta fundamental para que un mensaje actue sobre el receptor
tal como se pretende.
Para lograr esa fidelidad, lo expuesto demuestra que:

deben minimizarse o eliminarse los ruidos: detectar, identificar y eliminar los posibles origenes de los
ruidos debe ser tarea prioritaria al encarar la comunicacion;

deben conocerse los canales que pueden ser utilizados: determinar cual es la mejor manera de enviar el
mensaje.
Cuando decimos que deben minimizarse o eliminarse estos ruidos, nos basamos en la premisa de que estas
variables son controlables por el Marketing. Son las empresas las que deciden qué, donde, como, cuando ,
cuanto y por qué hacer en materia de comunicaciones de acuerdo con los objetivos que se establezcan en el
Plan de Marketing.

“Todas las variables controlables de marketing son variables de comunicacion”.
Ademas de todo ello, se deben tener en cuenta otros elementos que también entran en juego en este proceso,
entre ellos se destacan : las necesidades, motivaciones, intereses, opiniones y actitudes del receptor.. Es

importante poder escuchar la demanda de éste.

D) EL SISTEMA DE COMUNICACIONES EN LAS ORGANIZACIONES (canales o medios de

transmision de Informacién)

En el lenguaje corriente de Marketing el concepto de comunicacion se asimila al de promocion o sistemas
promocionales de productos. No obstante, para evitar confusiones se utilizara el vocablo comunicaciones.
Comunicaciones comprende el conjunto de actividades que se desarrollan con el propésito de informar y
persuadir, en un determinado sentido a las personas que conforman los mercados objetivos de la
organizacion, a sus distintos canales de comercializacion y al piblico en general.

A fin de lograr una mejor comprension de los términos a utilizar se definiran algunos de ellos.

Se habla de Técnica como un tipo de comunicacion diferencial que se emplea.
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El término Audiencia se refiere a la cuantificacion de los destinatarios de la comunicacion, que puede ser
multiple (gran niimero de ellos reciben informacién simultineamente) o individual (reciben informacion uno
a uno individualmente.)
Como ya se dijo, el Canal es el medio por el cual se transporta la comunicacion hasta el receptor. Los canales
pueden ser:

Personales: cuando la comunicacion es llevada por una persona de existencia fisica real que se pone en
contacto directo con el receptor.

Impersonal: cuando la comunicacion llega al receptor a través de un medio no humano: radio, diario, cartas,
envases, etc.
A su vez el canal es directo cuando el mensaje tal como fue producido (sin la intervencion de un medio de
comunicacion ) llega al destinatario. Ejemplo: un folleto entregado. Por el contrario, se dice que el canal es
indirecto cuando el mensaje es reproducido por un medio, y llega sistematicamente a diversas personas en
diferentes lugares. Por ejemplo: avisos en los diarios, revistas, etc. Ademas, un canal puede ser encubierto
cuando el mensaje no asume las formas habituales de comunicacion comercial. Por ejemplo, una noticia
referida a empresas, como a productos y servicios que se publican en el cuerpo periodistico de un diario o
revista y que no asumen la forma de avisos.
La Onerosidad se refiere al hecho de que existe un pago por parte del emisor para poder utilizar esa técnica.
Con referencia a los Tipos de Objetivos se distinguen dos:

Comerciales: son los que directa o indirectamente pretenden lograr una actitud positiva hacia un producto,
servicio o empresa.

No comerciales: son aquellos destinados a generar actitudes positivas hacia personas, entes o institucio- nes
que no persiguen fines comerciales.
En sintesis, comunicaciones define el proceso mediante el cual la empresa u organizacion pretende influir en
la conducta de las personas a través de la transmision de significados. La comunicacion estd integrada por las

siguientes técnicas de comunicacion:

1- PUBLICIDAD Es la técnica de comunicacion que utiliza medios de difusion en forma paga y masiva
para la obtencion de objetivos comerciales predeterminados a través de la formacion, cambio o refuerzo

de la actitud de las personas sometidas a su accion de manera indiferenciada. La publicidad moderna

trata de que los productos encuentren su cliente. El objetivo del emisor en todas las campafias

publicitarias es el mismo: brindar una informacion a los consumidores con el fin de incentivar demanda

41

Candeago - Lofeudo



Marketing de Terapia Ocupacional en Educacion General Basica

para un producto o servicio, es decir, induce a las personas a orientar su voluntad hacia el consumo de un
determinado producto o servicio. Por lo tanto, tiene un fin comercial, pero con proyeccién social, ya que
puede contribuir favorablemente o en forma perjudicial si se lo utiliza indebidamente. De este modo se
crea deseo, provoca sensaciones (placer, agrado, dolor, rechazo), apela a los sentidos (cuando el mensaje
abarca mas de un sentido, como el cine o la T.V., la posibilidad de eficacia aumenta), a la memoria, ya

que persigue la conservacion de las ideas adquiridas a lo largo del tiempo. El objetivo para el

consumidor sera el medio a través del cual podran conocer cualidades distintivas de productos o
servicios, con la economia de tiempo, que significa no haber tenido que buscarla. Los términos
fundamentales que definen el concepto de publicidad son:

e Masiva (por ¢j: T.V., prensa, radio, revista)

e Indirecta (cine, suscripciones a revistas)

e Especializada (mailing, marketing directo o merchandising)

PROMOCION DE VENTAS: es el conjunto de acciones que tiene como finalidad introducir un
producto o servicio en el mercado, 0 aumentar su participacion en él. Refuerza y coordina los esfuerzos
publicitarios con una accién directa y personalizada, con objetivos a corto plazo, brindando al
consumidor la posibilidad de contar con ventajas adicionales. Incluye demostraciones de productos,
distribucion de muestras, cupones de descuento, degustaciones, colocacién de exhibidores y displays en
los puntos de venta, bonificaciones por compra en cantidad, premios por cantidad vendida. Los mismos
dependen de quién sea el destinatario: canales de distribucion (intermediarios entre la empresa y
consumidores) o consumidor final. La promocion no reemplaza la publicidad en un producto o servicio
que requiere alta exposicion a los medios masivos. En general, la promocién es prerrequisito para la
publicidad. A través de ella tratamos de demostrar que el producto estd vivo, que existe, para luego
publicitarlo.

FUERZA DE VENTAS: se refiere a la actividad del personal de ventas. Es mas que una comunicacion,
una accion individual que pretende lograr una respuesta inmediata del comprador, en contraste con la
comunicacién impersonal y masiva de la publicidad. En la mayor parte de los casos esta fuerza es la que
efectia el remate o cierre de las ventas. Sus objetivos estan relacionados con los mercados de la
organizacion, asi como la posicion que la empresa trata de lograr en ellos. Las tareas de la fuerza de
venta deben definirse precisando la relacion cliente- vendedor que la organizacion quiere desarrollar en

su mercado. Es posible agruparlas en tres conjuntos de actividades:
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4-

e lcnividades de venia propiamente dicha, que se vinculan con la busqueda de los clientes potenciales,
analisis de sus necesidades y negociacion de ventas.
e lcrividades de servicio a la clientela, como asistencia para el uso y servicio post- venta.
o lctividades de transmision de informaciones hacia la empresa sobre las necesidades de los
compradores, su variacion y actividades de la competencia.

DIFUSION: es una forma impersonal de estimular la demanda de productos o servicios. No es pagada
por la organizacion o empresa beneficiaria, excepto en lo que se refiere a los costos instrumentales y de
creatividad. Puede instrumentarse a través de cualquiera de los medios utilizados comuinmente para la
difusién de noticias, como es la prensa escrita, radio, television, conferencia de prensa, etc. La difusion,
también conocida como publicidad no paga, consiste en lograr comunicacién con el mercado de forma
diferente, sin contratacion especifica de los medios, aunque de todas formas los clientes actuales o
potenciales recibirdn mensajes que asociaran con el producto o servicio en cuestion. Los casos mas
comunes son la realizacion de conferencias técnicas, actos culturales de acceso gratuito, patrocinio de
actividades de bien publico, etc., con el objeto de lograr repercusiones que vinculen aquellas actividades
con los productos de la empresa o con la empresa misma. Generalmente, de esta manera, se obtienen
mayores espacios en los medios, y, cualitativamente, se logra un efecto favorable por su vinculacién con
un hecho o acontecimiento agradables para el consumidor, quien las recibe “con las defensas bajas™ y sin
tantas prevenciones como en el caso de la publicidad.

RELACIONES PUBLICAS: esta actividad comprende los esfuerzos que la empresa realiza de acuerdo
con la planificacion para influir en la actitud del publico en general, o bien, en determinados segmentos
del mismo, sin un objetivo concreto de impulsion de un producto o servicio. Toda comunicacion
presupone un intercambio de significados entre quien emite y quien recibe el mensaje a través de un
sistema de codificacion determinado. Son parte del sistema comunicacional y se producen consciente o
insconcientemente en todos los contactos que la organizacion tiene con todas las personas, clientes o
proveedores. Las relaciones publicas tienen su propio y especial campo de accion, existiendo siempre,
con mayor o menor intensidad en todas las organizaciones. Contribuye de manera importante en el
enfoque de marketing total, particularmente en lo que hace al marketing intraorganizacional en el plano
interno, y en lo que respecta a la insercion de la empresa en el contexto en que se desenvuelve en el

plano externo.
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6- PROPAGANDA: se trata de obtener un espacio editorial distinto del espacio pagado, en todos los

medios que los clientes actuales o potenciales de una institucién lean, vean o escuchen; todo esto con el
objeto de colaborar en la consecucion de las metas comerciales definidas . Se destaca como diferencia la
gratuidad, ya que la propaganda no siempre paga el medio de comunicacion utilizado ademas, su
utilizacién es mas aconsejada para objetivos de imagen corporativa que para la estimulacién de ventas.
Posee grandes ventajas en cuanto a la credibilidad que tiene entre los lectores, oyentes o televidentes. La
propaganda institucional o de imagen corporativa no ha desaparecido y todavia se usa como un medio
para comunicarle al publico las actividades, el crecimiento y la fortaleza de la corporacién, y para servir
como un puente entre ésta Gltima y sus publicos. Bajo encabezados como “quiénes somos nosotros”,
éstas compafiias se describen a si mismas y explican a algunas de las diversas compafiias y subsidiarias
que se cobijan bajo su manto protector. También existe la propaganda de defensa, que esta dirigida a
objetivos y oponentes especificos o generales, que se consideran como enemigo. Es utilizada para ganar
simpatizantes, contrarrestar la desaprobacion publica del comercio, recalcar el valor del sistema de la
libre empresa, y proporcionar hechos que contrarresten los supuestos prejuicios en los informes
noticiosos o en la propaganda de defensa de la oposicion.

MARKETING DIRECTO: se define como un sistema interactivo que utiliza uno o mas medios o canales
publicitarios con el objeto de producir una respuesta y/o una transaccion comercial en cualquier sitio. En
el marketing de servicios profesionales este concepto es adoptado en todas sus variantes, destacandose la
promocion por correo (via mailing) por las siguientes razones:

Es menos agresiva que la publicidad, ya que si bien representa una invasion en el hogar del receptor, éste
puede leerla cuando desee o desecharla, contrariamente a una tanda televisiva

Puede ser utilizada en pequeiia escala, lo que se hace importante al momento de controlar y evaluar los
costos de una estrategia promocional.

Puede ser dirigida hacia segmentos especificos del mercado.

Puede comprobarse y controlarse con mas facilidad que otras formas de promocion.

La estrategia de comunicacion es un plan coherente que determina hechos y acciones especificos de

comunicacion que deben ser llevados a cabo para lograr plenamente y de la manera mas eficiente, ordenada y

armoniosa, objetivos previamente determinados, de acuerdo con las disponibilidades y recursos existentes.

Los lineamientos para una estrategia de comunicaciones se definen segin cuatro componentes de la

estrategia global de Marketing:
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/- En relacién al Producto- Mercado: se estudian:

las caracteristicas de los mercados objetivos

el proceso de toma de decisiones del consumido

las necesidades de informacion de los consumidores

la diferenciacion y segmentacion de producto- mercados
2- En relacion al Producto/Servicio: se realiza:

la mezcla de productos

el posicionamiento del producto

la estrategias de marca

la informacion que a este respecto debe comunicarse a los consumidores
3- Enrelacion al Precio: se evalua:

el rol de la politica de precios en el conjunto de las estrategias de Marketing
el posicionamiento del precio en relacion con los competidores

la informacion respecto a los precios que debera comunicarse a los consumidores y canales de distibucion.
4- En relacion a su distribucion: se definen:

las estrategias para el abastecimiento del usuario final

las necesidades de informacion de los intermediarios

las funciones de las comunicaciones asignadas a los intermediarios

Cada una de las etapas del proceso de decision de compra (ya definidas al inicio), desde la identificacion y
toma de conciencia de la necesidad hasta la decision de compra propiamente dicha, y la consecuente reaccion
de satisfaccion/insatisfaccion por el consumo con la repeticion o no de la compra, sefiala el espectro de

alternativas de eleccion de objetivos comunicacionales y oportunidades mas convenientes de aplicacion.

a- En la etapa de Toma de conciencia de la existencia de la necesidad genérica: uno de los objetivos

comunicacionales puede ser despertar estas necesidades cuando estan latentes, lo cual no es lo mismo que
“crear necesidades” inexistentes.. Lo que si puede hacerse es crear una necesidad derivada o un deseo de
satisfaccion con un producto o servicio determinado, pero siempre sobre la base de una necesidad genérica
preexistente.

b- En la etapa de_Descos de Satisfaccion: el consumidor toma conciencia de un determinado “estado de

carencia”. Esta toma de conciencia puede ser provocada a fin de motivar en el consumidor un deseo de
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satisfacer una necesidad a través del producto- mercado que se esta promocionando. con éste objetivo se
elabora un “ mix comunicacional” coherente y equilibrado.

c- En la etapa de_Busqueda y evaluacion de alternativas de satisfaccién: el consumidor trata de conseguir

informacion respecto de todas las alternativas con que cuenta para lograr satisfacer la necesidad despertada.
Una de las actividades importantes de las estrategias de comunicacion de marketing es colaborar con el
consumidor en la tarea de reunion de informacion acerca del producto o servicio. En el caso de productos o
servicios ya probados, la estrategia comunicacional apunta fundamentalmente a recordarle al consumidor la
existencia y ventajas del producto o servicio.

d- En la etapa de Demanda y Decision de compra: despertado el deseo de satisfaccion y realizadas la

busqueda y evaluacion de las alternativas de satisfaccion, el programa de comunicaciones puede ayudar en el
remate del proceso de decision para hacerlo culminar en una compra efectiva. La transformacion de un deseo
o demanda efectiva presupone la existencia de la posibilidad econémica de compra. En funcion de éste
objetivo, tanto la publicidad como la accion personal de ventas contribuyen a clarificar, exhibir variantes y
demostrar posibilidades de efectivizar la compra.

e- En la etapa de_Uso del producto: ( y post- uso del producto) los programas de comunicaciones tienden a

demostrar el interés y presencia de la organizacion luego de la compra, tratando de resolver todos los
problemas derivados del uso y consumo del producto o servicio y atender toda clase de reclamos. De la
forma en que se resuelvan los conflictos, de su existencia o no, dependeran en buena medida las decisiones
de repeticion de compras. El consumidor satisfecho con su compra la reiterard en forma cada vez mas
automatizada. El comprador no satisfecho, o satisfecho solo en forma parcial, reprime sus deseos, o en todo

caso entra en una nueva etapa de bisqueda y evaluacion de otros productos/ servicios-satisfactores.
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SEGUNDA PARTE: ESTADO ACTUAL DE LA CUESTION

|4) ANTECEDENTES DE MARKETING EN

TERAPIA OCUPACIONAL

En Argentina, el unico referente de una T.O. que ha indagado, investigado y sistematizado un Modelo de
Marketing, es la T.O. Beatriz Mignone de la Provincia de Tucuman. Al tomar conocimiento de lo antes
dicho y por sugerencia de la Lic en T.O. Ana Laura Auzmendia, Presidente de la Asociacién Marplatense de
Terapistas Ocupacionales ( A.M.T.0O.) como asimismo de la O.T.R. Maria Rosa Nico, se intenta contactar a
la Terapista mencionada, por diversas vias: telefonica, correo postal y fax. Luego de un prolongado periodo
de tiempo se recibe un fax, en el cual la Sra. Mignone expresa una actitud de desprecio y mala interpretacién
para con la solicitud de las autoras ( informacién actualizada y orientacion sobre el tema ), manifestando
enojo ante la no concurrencia a sus cursos (dictados durante el V Congreso Argentino y IV Simposio
Latinoamericano de Terapia Ocupacional. La Rioja 1999.) para obtener dicha informacién. Por tal motivo se
desiste de obtener datos por dicha via, teniendo que recurrir, exclusivamente, a bibliografia publicada sobre
el tema Marketing , Comunicacion y Relaciones Publicas. Por otro lado se enviaron numerosos E-Mail (
Correos Electronicos) a la Asociacion Argentina de Terapistas Ocupacionales ( A.A.T.O.) y a la Revista
Materia Prima solicitando, asimismo si tenian alguna informacioén de otras T.O. que hallan incursionado por
el campo del Marketing,. Lamentablemente y sin obtener ningun tipo de respuestas, no se hallo otro
antecedente sobre el tema, lo cual no implica que no exista la posibilidad de que en algun rincon de nuestro
vasto pais, algin T.O. este formandose en la materia.

En lo referente a antecedentes internacionales, se intenta obtener algun tipo de informacién por medio de E-
Mail enviados a la Lic. En T.O. Marta Suter, quien como miembro de la Federacion Mundial de Terapistas
Ocupacionales, se supone cuenta con datos o direcciones (Web sites, E-Mail, publicaciones, etc) que
pudieran ser de utilidad para el presente estudio. Al no recibir respuesta luego de reiterados intentos, se
decide realizar dicha solicitud, directamente a la Presidente de dicha Federacion ( W.F.O.T.) Mrs. Carolyn
Webster ( Australia),quien automaticamente responde a la solicitud sugiriendo la conexion con la
Vice.Presidente de la W.F.O.T. Mrs Rosemary Crouch ( Sudafrica) de la cual no se obtiene informacion
alguna. Posteriormente, por intermedio de la Consultoria a cargo de la Lic.T.O. Nidia Martijena, se consigue

un articulo publicado por la Terapista Ocupacional Eileen A. Bailey en la British Journal of Occupational
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Therapy (Abril 1989) : “ Occupational Therapist: Marketing Manager?”, que define conceptos de Marketing,
y hace énfasis en la necesidad de fomentar el conocimiento y la aplicacién de los principios del Marketing a
la Terapia Ocupacional .

Asimismo se consulta el Libro “Terapia Ocupacional .Willard/Spackman” que en su Parte 1,Unidad 4,
capitulo 11 seccién 5 ,pagina 398, publica un trabajo realizado por la OTR . J. Perinchief , denominado “

Marketing”.

|IB) ANTECEDENTES DE TERAPIA OCUPACIONAL EN

EDUCACION COMUN

En Argentina encontramos algunos antecedentes interesantes y validos:

La Lic. en T.O. Norma Burgos, durante el periodo que comprende los afios 1986-1988 desarrolla un
proyecto de prevencion en el Instituto San Antonio M. Gianelli, de la ciudad de Mar del Plata, que abarco
tanto la poblacioén de Jardin de Infantes como nivel Primario y Secundario. Dicho proyecto contemplaba la
accion conjunta con el equipo docente y una Asistente Social, realizando entrevista, evaluacion y deteccion
de nifios con trastornos viso-motores, de aprendizaje y de conducta, para su posterior derivacion y
tratamiento (extraescolar).

Posteriormente, en el afio 1996, se conforma un equipo conformado por las Lic. en T.O. Norma Burgos,
Norma Lanz y Maria Cecilia Silva, quienes elaboraron un proyecto de prevencion desde Terapia
Ocupacional para la deteccion y abordaje de diversas problematicas presentes en los nifios y adolescentes
que transitan por la escolaridad comin. EI mismo se denomin6 “Plan de Prevencién y Tratamiento en
Minoridad con Alto Riesgo Social”, y contempla un convenio especifico entre la Facultad de Ciencias de la
Salud y Servicio Social dependiente de la Universidad Nacional de Mar del Plata y la Secretaria de
Educacion de la Municipalidad del Partido de Gral. Pueyrredon, el cual fue aprobado en Consejo Académico
en Noviembre de 1996 (expediente N° 10-351/96), y luego en 1997 en Consejo Superior, bajo ordenanza N°
108/97. Este convenio posibilita el ejercicio del rol pre- profesional en forma supervisada en el marco de la
catedra de Practica Clinica I a IV perteneciente a la carrera de Lic. en Terapia Ocupacional de la Facultad de
Cs. de la Salud y Servicio Social de la UNMDP.

El mencionado proyecto comienza su puesta en marcha en el afio 1997, en las Escuelas Municipales N° 7

“Cruz Roja Argentina” del Barrio Las Heras a cargo de las Lic. en T.O. Norma Lanz y Maria Cecilia Silva, y
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en las escuelas municipales N° 11 “Fortunato de la Plaza” del barrio Parque Camet, y N° 14 “Maria Felina
Abasolo de Atkinson” del barrio Belisario Roldan, a cargo de la Lic. en T.O. Norma Burgos. .
El Objetivo General inicial de este proyecto fue la “Creacion de un Plan Piloto que contemple la creacién de
estrategias de T.O. en la rama inicial y primaria comtn, que atienda las demandas preventivas en la poblacién
de alto riesgo social”. Como Objetivos Especificos se plantearon:
- Disefiar, implementar y evaluar estrategias especificas para la prevencion del déficit sensoperceptivo
evitando fracasos escolares futuros.
- Prevenir conductas adictivas, violencia y/o violencia infanto-juvenil.
- Orientar y asesorar a madres y docentes.
Las actividades desarrolladas contemplaron dos etapas: la etapa diagndstica o de evaluacion: en la cual se
recoge informacion a través de diversos recursos, como la observacion, entrevista y administracion de
evaluaciones estandarizadas; y la etapa de programacion e implementacion de diversas estartegias: que
comprende la organizaciéon de diferentes talleres de acuerdo a las necesidades de los alumnos, padres y
docentes. La modalidad de abordaje realizado es individual como asi también grupal, segin los objetivos
planteados y las actividades implementadas.
De acuerdo con su experiencia, la Lic en T.O. Norma Burgos afirma que en las instituciones escolares a su
cargo arriba mencionadas se observaron como indicadores emergentes de la realidad socio-educativa:
hipoestimulacion, fracaso escolar, desercion, violencia, conductas adictivas, delincuencia. En este sentido
Terapia Ocupacional responde a través de actividades de estimulacion psicomotriz y sensoperceptiva, talleres
expresivos y de dramatizacion, actividades que fomentaron habilidades e intereses pre-ocupacionales y
ocupacionales, talleres de prevencién (violencia, adicciones), grupos de padres, y charlas informativas para
docentes y padres.
Asimismo, segun la Lic. Norma Lanz, las areas en déficit son tratadas considerando a la psicomotricidad
desde el punto de vista de las dimensiones motrices, afectivas y cognitivas. El eje del trabajo se centra no
sélo en aspectos motores que llevan a la modificaciéon del fondo ténico, la habilidad y la precision, sino
también actuando sobre la estructuracidén espacial y temporal, la organizacién del esquema corporal, la
percepcion y, sobre todo, el modo de aprehensiéon de los estimulos emocionales. El objetivo general
perseguido por Terapia Ocupacional es el de brindar un espacio de contencion y tratamiento a los nifios con
dificultades en su rendimiento pedagégico, favoreciendo y desarrollando las condiciones basicas para la

lecto-escritura y desarrollando sus potencialidades personales. (1
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Esta experiencia se desarrollo paralelamente en las tres escuelas municipales durante el afio 1997. A
mediados del afio 1998, la Lic. N. Burgos presenta la renuncia a dicho proyecto. Al afio siguiente el mismo
no se continda llevando a cabo en la Esc. N° 7,por cuestiones edilicias (falta de recursos espaciales), razon
por la cual la Lic. N. Lanz se hace cargo de una de las escuelas asignada anteriormente a la T.O. Burgos: la
Esc. N° 14 del barrio Belisario Roldan. La Lic. Silva no continua participando del proyecto, y de esta
manera el Plan Piloto sélo mantiene su continuidad en dicha institucion a cargo de la Lic. Lanz, quien atin
permanece desempefiando su actividad profesional y docente, supervisando alumnas de Practica Clinica.

La Secretaria de Educacion de la Municipalidad supervisa y evaliia periddicamente el presente Plan Piloto y
realiza el seguimiento anual de los beneficios y la eficacia del mismo. Este programa inicia ya su 4° afio
consecutivo de aplicacion, y cabe aclarar que, pese a las evaluaciones favorables del proyecto, y de la
comprobacién de la real necesidad de Terapia Ocupacional por parte de la poblacion escolar abordada, dicho
plan atn no cuenta con la aprobacion definitiva a nivel jerarquico, debido a que hasta el momento no ha sido
firmado por las autoridades de Universidad Nacional de Mar del Plata, como tampoco de Municipalidad, lo
cual hace que el convenio antes mencionado no sea tal en la realidad administrativa como se pretende.

La Lic en T.O. y Psicomotricista Nora Beecher, en el marco del convenio antes mencionado, desarroll6 un
Proyecto Preventivo Asistencial en los Jardines de infantes Municipal N° 2 “General Belgrano” y
Provincial N° 911, durante el periodo 1994-1997, orientado a promover los procesos evolutivos de nifios de 4
y 5 afios de educacion inicial, a través de una préctica basada en una vision globalizadora del nifio, adoptando
como recurso el juego espontaneo y actividades diversas. La dindmica de trabajo apuntd principalmente a una
tarea grupal, pues segun Beecher, de ésta manera se hacen evidentes modalidades relacionales primarias que
resultan necesario abordar. Se trabajoé con salas completas de nifios divididas en grupos reducidos de 5 nifios.
La coordinacion estuvo a cargo de la T.O. , en co-coordinacion con los alumnos practicantes. La evaluacion
de los nifios consistié en la observacion del comportamiento espontdneo. La actividad espontdnea fue el
principal recurso utilizado. Los materiales, el espacio, el tiempo y la persona de los coordinadores
(disponibilidad corporal y afectiva, actitudes, posicionamiento en el espacio, etc.) fueron pensados como una
estructura general basica para promover actividades propias de los nifios de ésta edad. De lo observado en
cada sesion se elaboraron hipotesis, para explicar el comportamiento de los nifios, pautandose luego las
estrategias de intervencion. Se trabajo a lo largo del afio con nifios con trastornos sensoriales, alteraciones
profundas de la personalidad, entre otras. Se realizaron derivaciones y seguimientos al grupo familiar con el

equipo técnico docente del jardin. Durante el afio 1997, dicho proyecto se desarrollé en el marco del
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convenio antes mencionado entre la Universidad Nacional de Mar del Plata y la Secretaria de Educacién del
Partido de General Pueyrredon

En otros paises se han encontrado los siguientes antecedentes:

En EEUU, segin la O.T. R. Nancy Allen Kauffman, la tarea del terapista ocupacional en el ambiente
escolar es facilitar las competencias que ayudaran al nifio a beneficiarse de la experiencia educativa total.
Las escuelas privadas para discapacitados constituyeron los primeros programas educativos que contrataron
T.O. A principios de la década del 70 los T.O. fueron contratados también por escuelas publicas para tratar a
nifios que previamente habian sido excluidos de la educacion publica, como aquellos con retraso mental

grave y con minusvalia fisica. Hacia la década de 1980, los nifios con alteraciones conductuales y

emocionales, los nifios con retraso moderado y discapacidad del aprendizaje, y aquellos con déficit sensorial

grave, fueron incluidos también entre los casos de terapeutas escolares.

En 1980, la A.O.T.A. ( American Occupational Therapy Association) emitié los primeros standares de la
practica de los Terapistas Ocupacionales en escuela., y en 1981, prepard la primera version del articulo para
las funciones; “The rol of occupational therapy as an education related service”. La Federacion Mundial de
Terapistas Ocupacionales, W.F.O.T. (World Federation of Occupational Therapists) document6 la

participacion creciente de los Terapistas Ocupacionales en ambientes educativos en el extranjero.

La A.O.T.A. desarrollé un programa amplio en todos los estados para formar terapistas para trabajar en
escuelas, y posteriormente continud desarrollando cursos.

En la Member Data Survey, la A.O.T.A. document6 que el 18,6% de los O.T.R.(Terapista Ocupacional
registrado) y el 17% de los C.O.T.A. (Ayudantes de Terapia Ocupacional Certificados) estaban empleados
principalmente en sistemas escolares.

En EEUU el Terapista Ocupacional funciona como miembro del Comité Interdiciplinario del Sistema

Escolar Local. que toma decisiones sobre las necesidades académicas y la colocacion de los nifios en
programas a distintos niveles del Sistema Educativo, denominado por ellos, “Sistema de Cascada “que es

un prototipo tedrico utilizado como marco de trabajo conceptual basado en la normalizacién, aceptando que

el mayor numero de nifios minusvalidos puede ser absorbidos en la Educacion General. El Terapista Escolar
no solo trabaja en el desempefio escolar de nifios minusvalidos, sino que también realiza Screening para
identificar a nifios con déficit leve o retraso leves y transitorios del desarrollo. La importancia de la
deteccion temprana y de la intervencion oportuna de nifios con trastornos deficitarios de la atencion, retraso

mental leve o trastornos emocionales leves radica en la prevencién del compromiso emocional secundario
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resultado del fracaso escolar en los grados avanzados. Luego del Screening, un pequefio porcentaje de nifios
detectados como de riesgo, se someten a una Evaluacién més pormenorizada, que considera: nivel de
desarrollo, habilidad adaptativa (nivel de desempefio en la vida independiente), 4reas sensoriomotoras,
cognicion, madurez psicosocial, conducta, cociente intelectual, y rendimiento académico en relacion a todas
ellas, etc. Para ello las T.O. pueden utilizar evaluaciones funcionales informales, basadas principalmente en
impresiones clinicas, o pueden hacer uso de pruebas estandarizadas . Posteriormente se realiza un informe
destinado a la familia y al docente y se organiza un programa completo organizado por el terapista,
planificado y acordado con el resto de los profesionales del equipo. El programa incluye diagnéstico y
prescripcion para mejorar el funcionamiento motor y perceptivo .Se utilizan principalmente técnicas de

Integracion Sensorial trabajando sobre la estimulacion vestibular tactil y actividades del desarrollo para

mejorar la planificacion motora, el esquema corporal, el desarrollo de reflejos, el control ocular y la
percepcion visual. Los O.T.R. (Terapistas Ocupacionales Registrados) y los C.O.T.A.(Ayudantes
Certificados de Terapia Ocupacional) se forman y preparan con el fin de proveer programas para una amplia
variedad de trastornos discapacitantes. Para los nifios que estin dentro de la educacion regular, se solicita
al Terapista ocupacional para que sugiera actividades para el aula o el hogar con el fin de ayudar al
nifio minusvalido que se esta integrando, o al estudiante de educaciéon no especial que manifiesta
dificultades motoras o perceptivas leves.

Las modalidades de Prestacion del servicio de Terapia ocupacional, son diversas: EI T.O. puede ser empleado
o contratado por escuelas publicas o privadas, como también se puede contratar el servicio de T.O, a través
de departamentos de Salud Publica, Hospitales, o Consorcio Privados de Terapistas Ocupacionales. También
puede ser empleados por los padres de los nifios en edad escolar.

El T.O. puede proporcionar servicio directo, que incluye el tratamiento individual o de grupos pequefios o
una demostracion a toda la clase. Este servicio directo podria ocurrir en las casas de los clientes (para los
muy pequefios) o en uno o varios centros educativos. El método para la prestacién de servicios se debe elegir
segun la edad, las necesidades y posibilidades del nifio.

La O.T.R. Maria Rosa Nico. graduada en Argentina de la Escuela Nacional de Terapia Ocupacional
(E.N.T.O.), con larga trayectoria en E.E.U.U., se ha desempefiado en escuelas publicas en la cuidad de New
York, estado de New York, realizando evaluacion y tratamiento de nifios en Programas de Intervencion
Temprana y Jardines de Infantes Integrados durante el periodo que se extiende desde Abril de 1989 a Junio

de 1993. Posteriormente desarrollé su actividad profesional en escolaridad primaria dentro de gabinetes
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psicopedagoégicos, en el periodo que se extiende desde Octubre de 1994 a Junio de 1999. Este servicio
integral es brindado por la escuela en forma gratuita. Dicha practica responde al Consejo de Educacion,
siguiendo la Legislacion Estatal.

Dianne Lowman y colaboradores realizaron una investigacion en el Estado de Virginia denominada
“Terapia Ocupacional en el Ambiente Escolar: trabajando con necesidades de cuidados de salud
complejas™, que tiene por objetivo estudiar uno de los aspectos del rol de T.O. en escuelas y concluyen que
los roles prioritarios del Terapista Ocupacional que trabaja en instituciones escolares involucra actividades de
posicionamiento, modificaciones del ambiente (mobiliario, seleccion de equipamiento fijo y movil),
instrucciones y entrenamiento al personal del equipo escolar para la provision de procedimientos de
cuidados a alumnos con problemas complejos de salud.

El presente estudio confirma que el T.O. esta capacitado y tiene alta competencia en la administracion de
los procedimientos (sonda nasogastrica de alimentacion, canula nasal, caterterizacion, colostomia, cambio de
tubo de traqueostomia, nebulizaciones, monitoreo del nivel de glucosa, etc) a realizar durante el horario
escolar, relativos a cuidados complejos de salud que presentan los nifios que concurren a las escuelas de
dicho estado. El método utilizado para el presente estudio estuvo constituido por una muestra de 172 T.Os.;
el criterio de seleccion consideraba a aquellos T.Os. que fueran miembros de la AOTA School Sytem
Special Interest Section. El instrumento utilizado consistié en un Multiple Choice y una lista de items, con
una espacio adicional para el desarrollo de comentarios. El resultado del presente estudio evidencia un
importante porcentaje (61%) de T.Os. que trabajan en escuelas realizando dichos procedimientos en forma
directa o indirecta, asesorando y entrenando al personal escolar. 4,

Es preciso aclarar que el antecedente arriba expuesto, es tomado con el propdsito de dar a conocer la
amplitud de las funciones a desempeiiar por T.O. en el ambiente escolar. Es sabido que en la Argentina los
nifios con problemas complejos de salud no concurren a escuela de educacion comun, asistiendo a escuelas
especiales y excepcionalmente recibiendo educacién domiciliaria, lo cual limita ain mas, tanto sus
potencialidades como sus posibilidades de socializacion. Diferente seria el destino de estos nifios si existiera
la posibilidad de responder a ésta demanda desde el ambito escolar a partir de la inclusién del Terapista

Ocupacional en el mismo.
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TERCER PARTE: TERAPIA OCUPACIONAL
Y EDUCACION

|CAPITULO 1: INCUMBENCIAS DEL TERAPISTA OCUPACIONAL

Previamente al desarrollo de las incumbencias del terapista ocupacional, se procedera a definir Terapia
Ocupacional.

Segin la Asamblea Representativa de la A.O.T.A. (The American Occupational Therapy Association) la
terapia ocupacional “es el arte y la ciencia de dirigir la participacién del hombre en tareas seleccionadas,
para restaurar, reforzar, acrecentar su cumplimiento, para facilitar el aprendizaje de las habilidades y
Junciones esenciales para una mejor adaptacion y productividad, disminuir o corregir la patologia y
promover y mantener la salud” (1972).

Posteriormente en Abril de 1986, adopta la siguiente definicion: “7erapia Ocupacional es la utilizacion
terapéutica de las actividades de autocuidado, trabajo y liidicas, para incrementar la funcion independiente,
mejorar el desarrollo y prevenir la discapacidad. Puede incluir la adaptacion de las tareas o el ambiente
para lograr la maxima independencia y mejorar la calidad de vida” s,

De acuerdo a la definicién dada por la C.A.O.T. (The Canadian Association of Ocupational Therapists)

“El Licenciado en Terapia Ocupacional utiliza el andlisis y aplicacion de actividades relacionadas
especificamente con el desempeiio ocupacional, en las dreas de cuidado personal, productividad y
esparcimiento, a través de la evaluacion, interpretacion e intervencion. Los Licenciados en Terapia
Ocupacional abordan los problemas que obstaculizan la conducta funcional o adaptativa del sujeto, en
personas cuyo desempeiio ocupacional esta dafiado por enfermedades o lesiones, trastornos emocionales,
retraso en el desarrollo, desventaja social o el proceso de envejecimiento .

El proposito es prevenir la discapacidad, y mantener o recuperar el desempeiio ocupacional, la salud y el
bienestar.”

Una de las definiciones mas actuales realizada en el afio 1997, corresponde a la de Jesiis Gomez Tolon, que
entiende a la terapia Ocupacional como “e/ arte y la ciencia de dirigir la respuesta del paciente en la
realizacion de la actividad intencionada hacia objetivos especificos previamente analizada y seleccionada en

funcion de las necesidades del enfermo, incapacitado o marginado, y con fines de evaluacion, prevencion,
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adiestramiento, reeducacion, tratamiento y reinsercion tendientes a conseguir el mdximo grado de

autonomia con el minimo de alienacion posible para conseguir una equilibrada adaptacion al medio” ©)

Segun la Asociacién Colombiana de Terapia Ocupacional (A.C.T.0.) en 1999 define lo siguiente:*“.a
Terapia Ocupacional es una profesion que estudia, suministra y gestiona servicios relacionados con la
naturaleza y las necesidades ocupacionales de las personas y las comunidades, sus discapacidades, su
prevencion y rehabilitacion. Ultiliza procedimientos basados en las ocupaciones de autocuidado, juego,
tiempo libre, trabajo/escolaridad, relaciones interpersonales, andlisis y ajustes del medio ambiente y
tecnologia en rehabilitacion. Estos procedimientos tienen el propésito de promover, conservar y restaurar el

desempefio ocupacional del individuo™ 4,

Las anteriores definiciones hacen referencia a las incumbencias profesionales desde la definicién del rol que

desempefia el T.O. en sus diversas areas de aplicacion. Se entiende por “rol” a la identificacién que los

profesionales de la salud y los otros poseen acerca de los tipos de acciones y funciones que desempefia el

Lic. en T.O., segun las areas y normas de ejercicio profesional, los campos de aplicacién y la poblacién

abordada”. g,

De acuerdo a las Acciones y Funciones a desempefiar por el T.O. existe una clasificacién vinculada a las

prevenciones:

1- Prevencién Primaria: el T. O. ejerce acciones graduadas y sistematizadas tendientes a prevenir,
favorecer y mantener la salud psicofisica e integracion social. Las estrategias de atencién primaria se
refiere al desarrollo de actividades de promocion y proteccion de la salud.

2- Prevencion Secundaria: el T.O. ejerce acciones graduadas y sistematizadas colaborando en el
diagnéstico precoz de disfunciones y efectuando entrevista, evaluacion y tratamiento mediante métodos
y técnicas adecuadas, con el fin de recuperar la salud psicofisica y funcionalmente al individuo
discapacitado.

3- Prevencidn Terciaria: el T.O realiza Analisis Ocupacional, Evaluacion laboral, Orientacion, Formacién

y Capacitacion, como asimismo Colocacion Selectiva con el fin de integrar al individuo a la sociedad
como miembro util.

4. Prevencién Cuaternaria : el T.O. promueve acciones tendientes al desarrollo de la investigacion y al

logro del maximo desempefio profesional en el area educativa. Comprende entonces a la Docencia y la
Investigacion (o
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Dichas funciones a desarrollar por el T.O. estaran en relacion directa a las areas de aplicacion, que son:
1- Asistencial: a)Pediatria, b) Psicopatologia Infanto Juvenil, ¢) Salud Mental, y d)Disfunciones Fisicas.
2- Comunitaria

3- Docencia

4- Educacional

5- Geriatria-Gerontologia

6- Investigacion

7- Juridico-Laboral

8- Social-Minoridad

9- Rehabilitacion Laboral (,

En relacién al area de aplicacion educacional, no se especifica si se refiere al area de Educacién Especial o al

de Educacién Comun.

Al hacer un correlato entre la primera y segunda clasificacion, se puede establecer una relacion de
paralelismo entre las acciones y las areas de aplicacion de la T.O. Cabe aclarar que la Prevencion Primaria,
de acuerdo al criterio de las autoras, estaria incluida tanto en las dreas Comunitaria, Social-Minoridad ,
Gerontologia, como Educacional. Y desde el area Educacional se puede realizar tanto Prevencion Primaria
(promocién y proteccion de la salud) como Secundaria (evaluacion y tratamiento de disfunciones)
Revisando material y antecedentes en diversos paises, encontramos las incumbencias del T.O. sugeridas
desde las funciones que desempeiian y los lugares en donde ejerce su trabajo (campos de aplicacion). En
dicho material hallamos en forma explicita la inclusion del rol de T.O. en escuelas.

Segtin el Acta de Modelo de Practica adoptada por la Asamblea Representativa de la A.O.T.A con fecha
16-04-99, incluye dos secciones:

A- La “Practica de Terapia Ocupacional”: utiliza medios terapéuticos con propositos y ocupaciones
significativas (actividades con metas dirigidas) para evaluar y entrenar individuos que presentan
enfermedades o desordenes, deterioros, limitacion en las actividades o restricciones en la participacion que
interfiere con sus habilidades para el funcionamiento independiente en los roles de la vida diaria, y para la
promocion de la salud y el bienestar. La intervencion de Terapia Ocupacional puede incluir:

a- La Recuperacion o Restauracion de habilidades de desempefio que estan limitadas debido a un

deterioro en los procesos bioldgicos, fisioldgicos, psicoldgicos o neurologicos.
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La Adaptacion de tareas, procesos o ambientes, o la ensefianza de técnicas compensatorias para reforzar

el desempeiio.

Meétodos de Prevencion de disfunciones y Técnicas que facilitan el desarrollo de la aplicacién segura

de habilidades de desempefio.
Estrategias de Promocion de la salud y Prdcticas que refuercen las habilidades de desempeiio.

Los “Servicios de Terapia Ocupacional” incluyen, pero no se limitan a:

Evaluacion, desarrollo, optimizacion o restauracion actividades de la vida diaria (4.V.D.), trabajo o
actividades productivas, incluyendo actividades instrumentales de la vida diaria (4.1V.D.), juego o
actividades de tiempo libre.

Evaluacion, desarrollo , reparacion o restauracion de los componentes de desempeiio sensorio-motor,
cognitivo o psicosocial.

Diserio, fabricacion y aplicacion o entrenamiento en el uso de dispositivos ortésicos o asistencia
tecnoldgica, y entrenamiento en el uso de dispositivos protésicos.

Adaptacion de ambientes y procesos, incluyendo la aplicacion de principios ergonémicos para reforzar
el desempeiio y la seguridad en los roles de la vida diaria.

Aplicacion de modalidades de agentes fisicos o preparacion para el compromiso en las ocupaciones.

Evaluaciones e intervenciones en colaboracion con el cliente, la familia, los cuidadores y otros.
Educacion del cliente, la familia, el cuidador u otros para la realizacion de intervenciones
apropiadas.

Consulta con grupos, programas, organizaciones, comunidades para la provision de servicios

basados en la comunidad. ().

Revisando material y antecedentes en otros paises, encontramos las incumbencias del T.O. sugeridas desde

las funciones que desempeifian y los lugares en donde ejerce su trabajo (campos de aplicacién). Aqui si

hallamos en forma explicita la inclusion del rol de T.O. en escuelas.

Segtin la Asociacién de Terapia Ocupacional de Puerto Rico: los Terapeutas Ocupacionales pueden

trabajar en hospitales, escuelas publicas, centros de rehabilitacion, “nursing homes” y agencias de cuidado de

salud en el hogar entre otros (i,

En EEUU, el profesional T.O. actualmente se desempefia en hospitales estatales generales y de nifios, en

centros de rehabilitacion, en escuelas especiales, en clinicas, en hospitales psiquiatricos, en atencion
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domiciliaria, comunidad, y, luego de la aprobacién de la Ley Publica 94.142 (1975) en escuelas publicas,

donde se trabaja como un “servicio contratado” con nifios con discapacidades del desarrollo, del aprendizaje,
del habla, del lenguaje, disfunciones auditivas, visuales, fisicas, emocionales y mentales (;3y En 1990 dicha
Ley, fue retitulada como * Individuals with Disabilities Education” (I.D.E.A) figurando como Ley Publica

101-476. que en 1997 sufri6 las Gltimas modificaciones como Ley Publica 105-17. La vigente legislacion

tiene 4 propositos:

1-  Asegurar para todos los nifios el acceso a una educacion publica, libre y “apropiada”.

2-  Asegurar el cumplimiento de los derechos de los nifios con dificultades y/o impedimentos como
asimismo de sus padres o tutores.

3- Asistir a los diversos estados y localidades en la provision de una educacion para nifios con
impedimentos.

4-  Asistir y asegurar la efectividad de los esfuerzos para la educacion de dichos nifios con impedimentos.

El punto 1 se refiere a la “normalizacién”, es decir la inclusién de los nifios impedidos a la corriente general
de la sociedad y en la educacion general, lo cual se denomina “Sistema de Cascada”. El mismo se utiliza
como marco de trabajo conceptual para brindar servicios educativos a los nifios con impedimentos. La meta
que persigue dicha legislacion estatal es brindar la oportunidad educativa plana a todos los nifios con
impedimentos.

El punto 2 hace referencia al derecho que poseen tanto el nifio con impedimentos como sus padres, de ser
informados y consultados, participando en todas las decisiones acerca de su plan educativo individual y
tratamientos especiales brindados por los servicios relacionados.

El punto 3 se refiere al apoyo y provision de recursos por parte del estado a las Agencias de Servicio
Educativas de cada region o localidad para la provision de educacion especial y servicios relacionados a las
escuelas tanto en el nivel inicial y primario, como a nivel secundario.

El punto 4 se refiere a los denominados “Servicios Relacionados”, que incluyen al Terapista Ocupacional
entre otros como Psicologos, Fonoaudidlogos, Terapeutas Fisicos, Asistentes Sociales y Servicios Médicos
para diagnostico, evaluacion, deteccion temprana y tratamiento con el fin de ayudar al nifio con
impedimentos a beneficiarse del sistema educativo piblico. Todos estos profesionales son contratados por la
Agencia de Servicio Educativa local. autorizada por dicha Ley estatal para la provision de Educacion

Especial y Servicios relacionados proporcionados, como ya se dijo, dentro de las escuelas. Es menester
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aclarar que este sistema establecido por tal legislacion se aplica tanto a las escuelas publicas como a las

privadas de dicho estado.

En Espaiia, el Terapista Ocupacional se ocupa de la atencion de :

-Ancianos : que precisen una serie de cuidados y atencioén domiciliaria.

-Discapacitados Fisicos y Psiquicos: que requieran rehabilitacién o desean adaptar su vivienda o lugar de
trabajo para mejorar su autonomia.
- Nifios: con trastornos de aprendizaje que precisen planes de desarrollo individualizados.

-_Residencias de ancianos o Centros de Dias que deseen una mayor calidad, flexibilidad y variedad de

servicios.

-Empresas: constructoras, promotores y particulares que deseen adaptar entornos, valoracién de ayudas
técnicas, suprimir barreras arquitectonicas o disefiar puestos de trabajo adaptados a personas discapacitadas.
En Espaiia la Terapia Ocupacional tiene por objetivos:

Prevenir y/o disminuir las discapacidades y obstaculos que aparecen como consecuencia de trastornos fisicos,
psiquicos, sensoriales o sociales, € impiden que la persona se desenvuelva con suficiente independencia en su
medio.

Restaurar la funcion perdida, mejorando las capacidades residuales y realizando la adaptacion del medio a las
necesidades de la persona. 4

Segun la organizacion “Gesto” que agrupa a los T.O. para la Gestion de Servicios de Terapia
Ocupacional, la intervencion del T.O. en nifios con problemas se dirige a:

-Trastornos Secundarios a procesos neuroldgicos mayores, buscando principalmente en ellos, el potenciar la

autonomia personal del nifio en todos los ambitos de su vida, y apoyarlo en su desarrollo evolutivo.

- Nifios en edad escolar que presentan comportamientos de disminucion de la concentracion, distraccion,

dificultades de autocontrol y déficits de atencidn, no asociados a trastornos neuroldgicos. (s,

En Argentina son dos las normas que rigen, en la actualidad y en la ciudad de Mar del Plata, el rol
profesional del T.O. y del Lic. en T.O. describiendo sus incumbencias (acciones y funciones):

» La Ley Nacional 17.132 del afio 1967, denominada “Normas que rigen el Ejercicio de la Medicina,
Odontologia y Actividades de Colaboracion™ que en su Titulo /11, Capitulo 5, Articulo 62 describe las

siguientes incumbencias:
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* Se entiende por ejercicio de la Terapia Ocupacional la aplicacién de procedimientos destinados a la
rehabilitacion fisica y/o mental de invalidos, incapacitados, lesionados o enfermos; o como medio para su
evaluacion funcional, empleando actividades laborales, artisticas, recreativas o sociales”.

El 30 de agosto de 1967 se reglamenta dicha ley bajo el decreto N° 6216. El Articulo 64 refiere “le esta

permitido al Terapista Ocupacional”:

1- efectuar tratamiento para la recuperacion de las funciones fisicas y/o mentales ya evaluadas o en vias de
evaluacion, para la readaptacion del paciente a su ambiente familiar, social y de trabajo, por medio de
actividades laborales, artisticas, recreativas o sociales;

».  realizar evaluaciones de : a) la funcién sensoriomotriz; b) funcion previa y posterior del equipamiento
ortésico y protésico; c) grado de independencia personal y d) capacidad laboral. Todas con el fin de
obtener los datos que le permiten planificar el “tratamiento ocupacional” y evaluar los progresos
obtenidos por medio del mismo;

5. seleccionar la o las actividades mas adecuadas para el logro de los objetivos especificos por la
prescripcién médica, eligiendo artesa.ias, trabajo en la industria o comercio, tareas de oficina,
ocupaciones agricolas, actividades artisticas, quehaceres domésticos, juegos y recreaciones y practicas
de convivencia social;

4. colaborar en la adaptacion de los pacientes cronicos a su medio familiar o institucional, procurando la
maxima utilizacion de sus capacidades remanentes;

s. indicar a los familiares del paciente la forma que debe adquirir su colaboracion para contribuir al
tratamiento ocupacional en el hogar y a la mejor adaptacion fisica y/o psiquica del paciente a su
ambiente;

acompafiar al paciente en su salidas fuera del ambito hospitalario o del hogar, contribuyendo a su

?*

integracion progresiva a la comunidad.
“Les estd prohibido a los Terapistas Ocupacionales”:
1-  Suspender o dar por finalizado el tratamiento sin la debida autorizacién médica;
,. Utilizar kinesioterapia o fisioterapia;
5. Utilizar tests psicométricos en las evaluaciones.
Cabe aclarar que dicha regulacion es de caracter nacional, aunque actualmente, bajo el modelo econémico

presente en nuestro pais, se tiende a reducir el papel regulador del estado nacional y a delegar dicha funcién a

las jurisdiccio.es provinciales. Solo dos jurisdicciones cuentan con una regulacion del gjercicio
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profesional con ley propia: las provincias d% La Rioja ( Ley 5.511, sancionada el 20 de diciembre de 1990)
y la de Chubut (Ley 4.363, sancionada el 30 de abril de 1998). Las incumbencias descriptas en el articulo 3°
de la Ley 5.511 de La Rioja y articulo 3° de la Ley 4.363 de Chubut son analogas a las detalladas a

continuacién (correspondiente3 a la Resolucion N°147 del Ministerio de Educacion y Justicia de la Nacion)

(16)

» El Anexo de la Resolucion N° 147 folio 199,200 y 201 del Ministerio de Educacion y Justicia de |
Nacion denominado “Incumbencias Profesionales correspondientes al titulo de Licenciado en Terapia
Ocupacional” que otorga la Universidad Nacional de Mar del Plata”, enumera las siguientes
incumbencias:

-Elaborar, aplicar y evaluar métodos y técnicas de andlisis de las actividades que realiza el hombre para

determinar los requerimientos psicofisicos que implica el desarrollo de las mismas.

-Diseiiar, implementar y evaluar métodos y técnicas de evaluacion de la capacidad funcional psicofisica del
sujeto.

-Diseiiar, implentar y evaluar métodos y técnicas de analisis y evaluacién del desarrollo psicomotriz del

sujeto.

-Realizar Estimulacion Temprana en nifios discapacitados y/o con riesgo ambiental a los efectos de lograr el
des!rrollo adecuado bio- psico- social.

-Participar en actividades interdisciplinarias destinadas al planeamiento, implementacion y evaluaciéon de
acciones de Estimulaciéon Temprana.

-Disefiar y elaborar equipamiento ortésico.

-Participar en la evaluacion de la pertinencia del equipamiento ortésico y protésico.

-Adiestrar en la utilizacién del equipamiento ortésico y protésico.

-Disefiar y elaborar equipamiento personal y ambiental, fijo y mdvil, destinado a mejorar las posibilidades de
autonomia de los individuos discapacitados.

-Asesorar a personas e instituciones respecto de las caracteristicas y formas de utilizacién del equipamiento
personal y ambiental fijo y mévil, destinado a mejorar las posibilidades de autonomia de los individuos
discapacitados.

-Adiestrar y asesorar al individuo discapacitado y a su familia, en lo referente a su autonomia personal- social

con el objeto de lograr su integracion.
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-Elaborar, aplicar y evaluar métodos y técnicas de analisis ocupacional para determinar las capacidades
ocupacionales psicofisicas que implican el desempefio de las distintas actividades laborales.

-Participar en el planeamiento, ejecucion y evaluacion de planes, programas y proyectos de rehabilitacion
profesional- laboral.

-Participar en el planeamiento, ejecucion y evaluacion de planes, programas y proyectos destinado al

diagnéstico, prevencion y tratamiento de las enfermedades de la poblacion.

-Participar en la elaboracion, implementacion y evaluacion de planes, programas y proyectos de desarrollo
comunitario que impliquen la utilizacién de actividades como instrumento de integracién personal, social y
laboral.

-Asesorar en lo relativo a la actividad del hombre como instrumento para evaluar la capacidad funcional
psicofisico del sujeto, estimular su desarrollo y efectuar el tratamiento de las disfunciones, y a la actividad
laboral como medio de integracién personal y social.

-Realizar estudios e investigaciones referidos a la actividad del hombre como instrumento para evaluar la
funcional psiocofisica del sujeto, estimular su desarrollo y efectuar el tratamiento de las disfunciones y a la
actividad laboral como medio de integracion personal y social.

-Realizar arbitrajes y peritajes referidos a la evaluacion de la capacidad funcional psicofisica del sujeto.

A partir de la lectura de las incumbencias arriba mencionadas, entendemos que ambas reglamentaciones
definen en forma muy amplia y general las acciones y alcances del T.O., siendo mas detallada la Gltima
(Anexo de la Resolucion N° 147) aunque tampoco especifica ni discrimina las acciones en relacion a cada
area especifica de aplicacion profesional. A pesar de ello, entendemos que contiene las acciones basicas que
sustentan y/o avalan el desempefio del rol en el ambito escolar de la E.G.B. (ver parrafos subrayados). Las

incumbencias mencionadas en el Anexo de la Resolucion N° 147, al mencionar la actividad del hombre hace

referencia a la Ocupacion Humana, objeto de estudio de la profesion. Por lo tanto se considera necesaria

definirla, pues en ella se encuentra, ya si explicitamente, elementos tedricos que permiten confirmar la amplia
competencia del T.O. en escuela comun.

La Ocupacién Humana entendida como “el uso del tiempo con propdsito por los seres humanos para
cumplir con los impulsos internos de explorar y dominar el ambiente, que al mismo tiempo cumpla con los
requerimientos del grupo social al cual pertenece y a la necesidad personal de autoafirmarse”, es el objeto de

estudio de la Terapia Ocupacional, dirigida al logro de la maxima expresion de las capacidades potenciales
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del individuo con el fin de conducirlo a una adecuada integracién social, a partir de sus tres areas:
automantenimiento (A.V.D.), productividad (trabajo en el adulto, escolaridad_en el nifio) y esparcimiento
(tiempo libre: constituido en el nifio por el juego) (7,

Encontramos en este concepto el aval a nuestra propuesta, dado que aunque no se mencione explicitamente ni
el ambito de desempefio, ni la franja etaria (nifios), tampoco lo excluye, puesto que es sabido que /a

ocupacion humana referida al nisio se relaciona con el juego y la escolaridad, y ambos, se desarrollan en

gran parte en el marco de la escuela. sitio en que, paraddjicamente en la actualidad y en nuestro pais, no se

contempla -tanto en el ambito publico como privado- la presencia del T.O. en escuelas, ya sea en forma
intraescolar, es decir dentro del Equipo de Orientacion Escolar (E.O.E.), anteriormente denominado Gabinete
Psicopedagodgico, o bien brindando un servicio extraescolar (pero intrainstitucional) de consulta,
asesoramiento y supervision al equipo docente y padres, a partir de la deteccion de dificultades en el nifio
dentro de la escuela o en el hogar. En ambos casos, la deteccion puede ser realizada directamente por el T.O.,
o bien por el docente a cargo o padre del nifio, para lo cual el T.O. tiene la responsabilidad de educar sobre
aquellos indicadores a los que se debe prestar atencion.

Por ello, consideramos de gran importancia la revision de la redaccion de la presente lista de incumbencias,
con el fin de explicitar y definir mas detalladamente las funciones en relacion a las areas de aplicacion del
Terapista Ocupacional, incluyendo desde ya, los alcances de nuestro ejercicio en el ambito de educacion
comun, como asi también en las restantes areas. De ésta manera se eliminaran dudas y ambigiiedades en
cuanto a las “zonas grises” existentes entre nuestra profesion y todas aquellas disciplinas que “lindan” con
nuestro quehacer.

Con el fin de que la precedente critica tenga caracter productivo, las autoras intentaran definir
especificamente las incumbencias profesionales del T.O. en escuelas de educacion general basica, sus
alcances y limites, todo ello con una doble finalidad:

*en primer lugar: la emergencia de dar respuesta a las necesidades concretas que presentan muchos de los
nifios que concurren hoy a las escuelas, y que se traducen en diversas problematicas funcionales, cognitivas,
psicomotrices y adaptativas que impiden el desarrollo de todas sus potencialidades para un eficaz proceso de
aprendizaje.

*en segundo lugar: conquistar nuevos espacios laborales a partir de un rol ya establecido, dando no so6lo

sustento al ejercicio del Terapista Ocupacional que se desempefie en el area, sino también informaci6n
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adecuada al resto del personal escolar, para que comprenda correctamente la funcion que desempefia el T.O.
en escuelas de educacion comun.

A continuacion se procedera a definir en detalle los conceptos correspondientes aquellas incumbencias
redactadas que, segun entienden las autoras, sustentan o acreditan la funcion del Terapista Ocupacional en
escuelas de educacion ordinaria, destacando en azul aquellos términos agregados que enmarcan las acciones

descriptas en el ambito escolar:

* “Andlisis de las Actividades que realiza el nifio para determinar los requerimientos psicofisicos que

implica el desarrollo de las mismas.”

Andilisis de Actividad : consiste en valorar cuidadosamente cada actividad (de automantenimiento, ludicas y
laborales) que debe realizar el nifio que concurre a una escuela, incluyendo el analisis de las destrezas
adaptativas requeridas, el nivel de destrezas necesarios para lograr la actividad en un nivel minimo, la
graduacion de la actividad en términos de nivel de destrezas, tiempo para su ejecucion y repeticion, su
flexibilidad en términos de espacio, equipamiento y elementos necesarios, su participacion cultural,
adecuacion a la edad, consideraciones de seguridad y costos ;5). Las Actividades Escolares se refieren a todas
aquellas acciones que debe desarrollar cada nifio para ingresar, permanecer y retirarse de la institucion
escolar.

Requerimientos Psicofisicos: se refieren a los componentes del desempefio ocupacional:

Funcionamiento motor , funcionamiento de integracion sensorial, funcionamiento cognitivo,
funcionamiento psicoldgico y funcionamiento social, todos ellos necesarios para lograr la tarea

total (19

* “Evaluaciéon del Desarrollo Psicomotriz del nifio.” son todas aquellas pruebas que permitan valorar:

Coordinacion Dinamica General

Equilibrio estatico

Coordinacion Dinamica de manos.

Organizacion del Esquema Corporal

Estructuracion Témporo-espacial

Percepcion Tactil, Visual y Auditiva (Desarrollo Sensorial)
Desarrollo Emocional-social.

Organizacion Perceptiva
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Los resultados de dichas pruebas revelan las posibilidades y destrezas que posee el nifio.
Representaria el Qué Hace.

* “Evaluacion de la Capacidad Funcional Psicofisica del nifio”. Se refiere a todas aquellas pruebas que

permitan valorar la calidad de las destrezas presentes en el nifio durante la ejecucion de las actividades
ocupacionales escolares: AV.D.( ej: ponerse y sacarse el guardapolvo/uniforme, uso adecuado del bafio,
comunicacion oral y escrita, etc) A.LV.D.(responsabilidad y organizacion de los utiles, uso del transporte y
dinero, etc) Aprendizaje (postura acorde, nivel de atencion, comprensién de consignas, generalizacion de
conocimientos, etc) y Juego (interaccion con pares, tolerancia a la frustracién, simbolizacion, respeto por el
turno, etc).

Representaria el Cémo lo Hace.

* « Diagnostico, Prevencion v Tratamiento de las enfermedades de la poblacién escolar” por medio de la

deteccion precoz, evaluacion y abordaje de aquellas disfunciones, retrasos leves y transitorios del desarrollo o
bien de los primeros signos de una patologia enmascarada sea ésta a nivel organico, funcional o afectivo que
se evidencian a partir de desempeiio ocupacional del nifio.

* “Asesorar en lo relativo a la actividad del nifio como instrumento para_evaluar la capacidad funcional

psicofisico del mismo en escuela, estimular su desarrollo y efectuar el tratamiento de las disfunciones, y a la
actividad escolar como medio de integracion personal y social.” Por medio de la Orientacion y sugerencias
realizadas al Personal Escolar ( docente a cargo y profesores de actividades extraprogramaticas) y Familia,
acerca los aspectos a observar en el desempefio de las actividades escolares para detectar anormalidades y
resolver la futura consulta o derivacion al T.O. para su adecuada estimulacion y tratamiento con el fin de
lograr su eficaz insercion escolar y socializacion .

En este intento de plasmar, a partir de un sustento tedrico y normatizado, el perfil de practica profesional en
un 4rea tan apasionante como descuidada por los Terapistas Ocupacionales de la Argentina, se propone tener

en cuenta la validez del rol de T.O. en éste area atn no conquistada.
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|CAPITULO 2: “DOCUMENTOS DE LA DIRECCION DE

PSICOLOGIA Y ASISTENCIA SOCIAL ESCOLAR”
LINEAMIENTOS GENERALES ACERCA DE LAS MISIONES Y FUNCIONES
DEL EQUIPO DE ORIENTACION ESCOLAR

1- Estados Administrativos Propios del Equipo Escolar Bisico (E.E.B):
Educativo Institucional). E1 Equipo de Orientacion Escolar ( E.O.E.) por su formacion técnica y profesional
puede realizar importantes aportes.

a) Diagnoéstico Institucional: todas aquellas caracteristicas que hacen a la Identidad Institucional

b) Diagnésticos Aulicos: en el aprendizaje escolar, el conocimiento del punto de partida determina las futuras

intervenciones. Este conocimiento determina el relevamiento de informacion significativa y de utilidad para
los distintos docentes que interactuan con el grupo de alumnos.

¢) Cuaderno de Actas de Reuniones de E.E.B.: registro de reuniones en un cuaderno para tal fin.

d)_Fichas de Salud: Este estado administrativo tiene una estricta finalidad de cuidarnos y preservarnos frente
a la responsabilidad civil que nos cabe como docentes.
Nuestra Jurisprudencia , en lineas generales evalua que existe culpa cuando:
e Las consecuencias dafiosas de la conducta de una persona hubiera podido ser prevista por una
persona de prudencia comun.
e Se actua con negligencia. En este aspecto recordemos que ser Negligente implica actuar con falta
de cuidado, ser omisivo, mirar con indiferencia.
e Por ultimo, también se considera que existe culpa cuando, previstas las situaciones por el agente,
éste las desechas por improbables.
En éste sentido, resulta fundamental actuar preventivamente evitando todo tipo de omisiones cuando
de problemas de salud se trata.
Para ello en el E.E.B. se deberan tomar todas las precauciones posibles para evitar consecuencias
graves ante problemas de : Epilepsias, Diabetes, Asma/Alergia, Celiacos, Otros Casos de
Significatividad (Porblemas Cardioldgicos, Trasplantes,etc).
2- Estados Administrativos propios del Equipo de Orientacién Escolar (E.O.E.)

a) Carpetas de proyectos: En la misma deberan obrar los diferentes proyectos elaborados, coordinados y

evaluados por los distintos integrantes del E.O.E y los que realicen interdisciplinariamente. Estos proyectos
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deberan surgir del diagndstico y proyecto Institucional y atender las principales problemiticas que de ellos
surjan. Se propone que dichos proyectos respondan a los siguientes niveles de intervencion:
Prevencion Primaria

Prevencion Secundaria

Prevencion Terciaria. en los distintos subsistemas.

En el Anexo 2 se detallan las variables a considerar para el Diagnéstico Aulico:

Caracteristica Social de grupo aulico: alumnos con necesidades basicas insatisfechas, problematicas de
salud, contexto familiar disfuncionado, etc.

Identificacion de problematicas que influyen en lo pedagdgico y en la integracion escolar.
Explicitacion de relaciones vinculares: docente-alumno, entre pares, alumno- institucion.
Reconocimiento de tiempo individual y del tiempo grupal.

Analisis de contenidos socialmente significativos para el grupo.

Instrumentos de Recoleccion de Informacidn: observaciones, entrevistas, encuestas, buzon de preguntas,

sociogramas, dinamicas grupales, etc.
Circular Técnica N°1: “Consideraciones Generales sobre la conformacion de los E.E.B” Direccion de
Psicologia y Asistencia Social Escolar. Regién XVI. Provincia de Bs. As. Direccion General de Escuelas y
Cultura . La Plata 6/4/94

Acciones del E.O.E:
Compartir un mismo objetivo: intervenir para transformar la realidad y mejorar en consecuencia la calidad
de vida.
Orientarse hacia la Prevencion: por medio de la deteccion de problematicas y dificultades
Las acciones del E.O.E. deben ser en equipo con una vision integradora y un enfoque interdiciplinario,
jerarquizando lo grupal
Deben diferenciarse las acciones de los agentes que interarctiian
Continua evaluacion integral y sistematica
Trabajo grupal como medio y modo de aprendizaje
Documento de Trabajo para dar a conocer los Objetivos y Acciones de la Direccién de Psicologia y
Asistencia Social Escolar. Direccion General de Escuelas y Cultura . La Plata 1/8/94
Aspecto Técnico Pedagogico:

Operar en los servicios para la resolucion de problemas
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Intervenir activamente en la orientacion vocacional y profesional en relacion a las politicas del medio y la
politica social actual

Participar en proyectos de prevencion en salud, adicciones, etc.

Operar como profesional nexo en la relacion comunidad-escuela.

Documento de Trabajo N°2/97. Direccion de Psicologia y Asistencia Social Escolar. Direccién de Cultura y
Educacion . La Plata 11/2/97:

El Equipo de Orientacion Escolar ( E.O.E.) debe intervenir en :

Diagnostico

Proyecto Institucional

Proyecto aulico (observacion del mismo)

Expectativas de logro y acreditacion

Evaluacion inicial y posterior

Estrategias a implementar

Coordinacion de las tareas de los alumnos que asisten a los centros de educacion complementarios

Estrategias para compensacion.

Como puede leerse, ya existen en la documentacion (se trate de Resoluciones o Circulares Técnicas)
perteneciente a Educacion, las acciones que desde Salud pueden implementarse en las instituciones
educativas: hablan en los mismos términos: deteccion, prevencion, técnicas y estrategias a implementar a
partir de la observacion, evaluacion y diagnéstico de los nifios que conforman la poblacién escolar.
Por lo tanto, encontramos en dicha documentacion, aval a nuestra propuesta, ya que el Terapista Ocupacional
retine la formacién como para responder adecuadamente, como profesional de la salud, a muchas de las
misiones o funciones detalladas en la documentacion transcripta, , y aiin mas especificamente aquellas que,
para facilitar la lectura se han resaltado en cursiva y color, es decir que el T.O. esta capacitado y habilitado
para tomar todas las precauciones posibles y responder ante problemas de : Epilepsias, Diabetes, Asma/
Alergia, Celiacos, otros Casos de Significatividad (problemas cardiacos, Trasplantes,etc)., intervenir desde
la Prevencion Primaria, Secundaria o Terciaria, entre otras cosas.

Es por ello que se incluye este capitulo como parte del Marco Tedrico, pues se considera que el mismo
justifica y argumenta ain mas las incumbencias del rol del Terapista Ocupacional en los Equipos de

Orientacion Escolar en escuelas de Educacion General Basica.
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ASPECTOS METODOLOGICOS

PROBLEMA:

. Cual es el Plan de Marketing que genera el proceso de intercambio entre el servicio profesional de
Terapia Ocupacional y el Colegio Alberto Schweitzer de la ciudad de Mar del Plata durante el aiio
2000?

OBJETIVOS

GENERALES:

Identificar el Plan de Marketing que genera el proceso de intercambio a partir del posicionamiento del
servicio profesional de terapia ocupacional en el “Colegio Alberto Schweitzer”. (C.A.S.)

Implementar el Plan de Marketing en el C.A.S. para el posicionamiento del servicio de T.O.

Evaluar si se ha logrado posicionar o no el servicio de T.O. en el C.A.S. a partir de los pasos
implementados.
ESPECIFICOS:

Estudiar el Mercado Colegio Alberto Schweitzer.

Segmentar el Mercado Colegio Alberto Schweitzer.

Analizar los recursos y restricciones a partir de las incumbencias profesionales del T.O.

Definir las incumbencias profesionales del terapista ocupacional en escuelas de educacion ordinaria.

Formular los objetivos estratégicos, definiendo las ventajas competitivas.

Disefiar las estrategias de Crecimiento Intensivo, Competitiva y de Posicionamiento para llevar a

cabo los objetivos propuestos.

Implementar las estrategias parciales de Promocion y Relaciones Publicas (RR.PP.) a fin de comunicar la
oferta total de T.O. disefiada para el mercado C.A.S.

Conocer la opinién del mercado C.A.S. para evaluar si la comunicacion realizada fue efectiva para el logro
del posicionamiento de la Terapia Ocupacional como servicio satisfactor de las necesidades detectadas.

Cada uno de los Objetivos Generales contiene Objetivos Especificos que determinan Acciones que se
llevaran a cabo mediante diversas Técnicas de Recoleccion de Datos y de Comunicacion. (ver cuadro de

pagina siguiente)
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OBEJETIVOS GENERALES

Identificar el Plan de Marketing que genera el proceso
De intercambio a partir del posicionamiento del servicio
Profesional de T.O. en el “Colegio Alberto Schweitzer”.

Implementar el Plan de Marketing en el C.A.S.
Para el posicionamiento del servicio de T.O

Evaluar si se ha logrado posicionar o no
el servicio de T.O. en el C.A.S.
a partir de los pasos implementados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Estudiar el Mercado Colegio Alberto Schweitzer.
-Segmentar el Mercado Colegio Alberto Schweitzer.
-Analizar los recursos y restricciones a partir de las
incumbencias profesionales del terapeuta ocupacional.
-Definir las incumbencias profesionales del Terapista
Ocupacional en escuelas de educacion ordinaria.
-Formular los objetivos estratégicos, definiendo las
ventajas competitivas.
-Disefiar las estrategias de Crecimiento Intensivo,
Competitiva y de Posicionamiento para llevar a cabo
Los objetivos propuestos

Implementar las estrategias parciales de Promocion y RR.PP
a fin de comunicar la oferta total de T.O. disefiada para
el mercado C.A.S.

Conocer la opinion del mercado C.A.S. para evaluar si la
comunicacion realizada fue efectiva para el logro del
Posicionamientode la Terapia Ocupacional como

satisfactor de las necesidades detectadas

ACCIONES

* Realizacion de Entrevista Semiestructuradas
al Personal Administrativo y jerarquico
del C.A.S.
* Instrumentacion de Prueba de deteccién a la
totalidad de los alumnos de 1°afios de
E.G.B del C.A.S.
* Observacion del Cuaderno de la totalidad
De 1° afio de E.G.B. del C.A.S.

* Recopilacion documental y analisis
comparativo entre necesidades del C.A.S
Y recursos de la T.O.

* Aplicacion de Técnicas de Comunicacion:
ponencia con material informativo audio-
visual y gréfico.

* Aplicacion de escalas de opinén al personal
jeréarquico del C.A.S.
(decisores e influyentes)
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IDENTIFICACION DE LA VARIABLE

“Plan de Marketing que genera proceso de Intercambio”

DEFINICION CIENTIFICA Y OPERACIONAL

DEFINICION CIENTIFICA
Proceso de elaboracion y puesta en marcha de acciones organizadas cronoldgicamente para crear el

interjuego entre oferta y demanda.

DEFINICION OPERACIONAL

Desarrollo de los pasos de: Revision o analisis situacional a partir del estudio de mercado, segmentacion del
mercado y comparacion entre habilidades requeridas y habilidades disponibles; formulacion de Objetivos
estratégicos y ventajas competitivas; seleccion de las Estrategias de crecimiento intensivo, competitivas y de
posicionamiento; Planificacién o implementacion de las estrategias parciales de comunicacion
seleccionadas; y Monitoreo de los resultados de dicho proceso, con el fin de generar compatibilidad entre el

satisfactor que busca necesidad y necesidad que busca satisfaccion.

DISENO

* El presente trabajo de investigacion se enmarca dentro de un Enfoque Cuantitativo con técnicas de

intervencién de tipo Cualitativas: “Enfoque Cuanti-cualitativo”

* El Tipo de Estudio corresponde al Exploratorio, debido al desconocimiento, y por consiguiente,
demanda inexistente del Servicio de Terapia Ocupacional como satisfactor de las posibles necesidades a
detectar en los nifios que concurren a una escuela de educacion ordinaria. Se intentara, por primera vez y a
través de las herramientas que provee el Marketing, de concientizar sobre los beneficios y crear la imagen
(posicionar) del servicio de terapia ocupacional a partir de la comunicacion de las multiples respuestas que
puede brindar a las problematicas diversas en el desempefio ocupacional escolar que presentan los nifios al

iniciar su escolaridad.
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POBLACION

Para responder al objetivo de estudiar el mercado, se deben identificar los componentes del mismo. Por
consiguiente, la Poblacién de Estudio o Universo esta constituida por:

Director Institucional del Colegio Alberto Schweitzer de la ciudad de Mar del Plata, correspondiente a la
gestion del ciclo lectivo del aiio 2000.

Vicedirector Institucional del Colegio Alberto Schweitzer de la ciudad de Mar del Plata, correspondiente a
la gestion del ciclo lectivo del afio 2000.

Coordinador Pedagogico Institucional del Colegio Alberto Schweitzer de la ciudad de Mar del Plata,
correspondiente a la gestion del ciclo lectivo del afio 2000.

Miembros del Departamento de Investigacion Pedagogica del Colegio Alberto Schweitzer de la ciudad de
Mar del Plata, correpondientes a la gestion del ciclo lectivo del afio 2000.

Director del Colegio Alberto Schweitzer de la ciudad de Mar del Plata, correspondiente a la gestion del ciclo
lectivo del afio 2000.

Cada Vicedirector del Colegio Alberto Schweitzer de la ciudad de Mar del Plata, correspondiente al ciclo
lectivo del afio 2000.

Cada Maestro titular de los 1ros afios de la Educacion General Basica del Colegio Alberto Schweitzer de la
ciudad de Mar del Plata, durante el ciclo lectivo del afio 2000.

Docente de Educacion Fisica de los 1ros afios de la Educacion General Basica del Colegio Alberto
Schweitzer de la ciudad de Mar del Plata, durante el ciclo lectivo del afio 2000.

Cada Coordinador de Area Pedagdgica correspondientes al 1° Afio de E.G.B., del Colegio Alberto
Schweitzer de la ciudad de Mar del Plata, durante el ciclo lectivo del afio 2000.

Cada nifio que cursa el primer afio de la Educacion General Basica (E.G.B.) del Colegio Alberto Scuweitzer

de la ciudad de Mar del Plata, durante el ciclo lectivo del afio 2000.

DEFINICION DE LA UNIDAD DE ANALISIS

La misma esta conformada por:
=  IDirector Institucional del Colegio Alberto Schweitzer de la ciudad de Mar del Plata, correspondiente
ala gestion del ciclo lectivo del afio 2000.

= [Vicedirector Institucional del Colegio Alberto Scuweitzer de la ciudad de Mar del Plata,

correspondiente a la gestion del ciclo lectivo del afio 2000.
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= 1Coordinador Pedagdgico Instirucional del Colegio Alberto Schweitzer de la ciudad de Mar del Plata,

correspondicnte a la gestion del ciclo lectivo del afio 2000.

* 2 Miembros del Departamento de Investigacion Pedagdgica, pertenecientes a la gestion del ciclo

lectivo del afio 2000.

=  lDirector del Colegio Alberto Schweitzer de la ciudad de Mar del Plata, correspondiente a la gestion
del ciclo lectivo del afio 2000.

= 2 Vicedirectores del Colegio Alberto Schweitzer de la ciudad de Mar del Plata, correspondiente a la
gestién del ciclo lectivo del afio 2000.

s 2 Coordinadores de Areas Pedagdgicas pertenecientes al Colegio Alberto Schweitzer de la ciudad de

Mar del Plata, pertenecientes a la gestion del ciclo lectivo del afio 2000.

® 2 Maestros titulares de los 1ros afios de la Educacion General Basica del Colegio Alberto Schweitzer de
la ciudad de Mar del Plata, durante el ciclo lectivo del afio 2000.

» I Docente de Educacidn Fisica de los lros afios de la Educacién General Basica del Colegio Alberto
Schweitzer de la ciudad de Mar del Plata, durante el ciclo lectivo del afio 2000.

» 52 nifios que cursan el primer afio de la Educacion General Basica (E.G.B.) del Colegio Alberto
Schweitzer de la ciudad de Mar del Plata, durante el ciclo lectivo del afio 2000.

Aclaracion: debido a que la presente investigacion se enmarca dentro de la teoria del Marketing, es necesario

redefinir los términos con los que se denominaran de ahora en mas las Unidades de Analisis, de acuerdo a los

diversos roles del comportamiento de compra. En adelante:

El Director Institucional se denominard............cceeveiiiieiniiensniennensneeenns Cliente Indirecto y Decisor
El Vicedirector Institucional se denominara............coveecevisienersiiiinivennninnennenns Influyente Formal

El Coordinador Pedagogico Institucional se denominara..........coccoveiiieencninnnne Influyente Formal

Los miembros del Depto. de investigacion pedagogica se denominarén............ Influyentes Formales

El Director del Colegio se denominara..........c..ccvveumiieeciivniiinnninnneennniesnnenssseess .Influyente Formal
Los Vicedirectores del Colegio se denominaran............coeeeennienvencensnninicenesanenns Influyentes Formales
Los Coordinadores de Arcas Pedagogicas se denominardn.............cooeeeeiennens Influyentes Formales

Los Docentes titulares y de Educacion Fisica de los Iros afios de E.G.B.

S€ dENOMINATA. ....evvvrinirieieierereieeieeeneeeeneeeeenceneneonnnnenss s oo JflUYENtes Informales
Los Nifios que cursan el ler afio de E.G.B se denominaran...........ccoeeeerinvennnns Clientes Directos o
Consumidores
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Estudio del del Proc. Reconocim.de necesidades
Consumidor cisional rsqueda de informacion
acion de Alternativas
{sion de Compra

Estudio del Estudio del
Mercado ervicio
tudio de la
Competencia

da negativa

da Inexist.

da Latente
Decreciente
Fluctuante
Dem Excesiva
Dem. Inaceptable
€seos Dem. Adecuada

Conportamiento Post-Compra .
aracteristicas

de Introduccion
de Crecimiento
de Madurez
e Declinacion

ciones del Psicologo Educacional
nciones del Psicopedagogo
unciones del Fonoaudi6logo

Fase del Ciclo de

V!aa del servicio

oducto-Mercado Genérico
Macrosegmentacion ucto-Mercado Especifico
ucto- Mercado de Marca

) Segmentacion del
REVISION —»  Mercado

\

Habilidades

PLAN DE
MARKETING
QUE GENERA
PROCESO DE
INTERCAMBIO

escolar

Microsegmentacion

Deteccion y abordaje
equeridas ®deterioros en el
desempefio ocupacional

in factores Geograficos

an factores Demograficos

un factores socioecondémicos
un factores psicograficos

un factores comportamentales

A.V.D.: Sacar y poner la campera
Atar los cordones
1.V.D.:Cortar con tijera
mpo libre :Juego libre y reglado
Ttebajo: Escritura y dibujo
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OBJETIVOS _p Determinacion de los
Fines a lograr seglin

De Crecimiento Intensivo

v

ESTRATEGIAS Competitivas

MADisponibles
profesionales del T.O. Desempefio

ongruencia
Comparacion entre Hablilidades Incongruencia
Requeridas y Disponibles Contradiccién

do el Mercado

La porcion de mercado

seleccionado segmento del mercado
isponibles
ostos
noNJisponibles

ntajas Competitivas iferenciacion
rol de Costos
binacién de ambas

netracion en el Mercado
esarrollo del Mercado
esarrollo del Producto/Servicio
iversificacion

ategia de lider
strategia de Retador
trategia de Seguidor
trategia del Especialista

Producto/Servicio

ecio

e Posicionamiento aza/Mercado
Promocién/Publicidad
esentacion
0Ceso

Incumbencias — Componentes del

ensoriomotor
acon Sensorial
Destrezas Psicosociales
(* Ver Infra)
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romocion
uerza de Ventas

sion
LANIFICACION —p-Comunicacion de la Oferta Total a través elaciones Publicas
de una o varias técnicas de Comunicacién opaganda

arketing Directo

Exploracion de la opinién acerca de la
Cumplimiento del Objetivo de orma de inclusion del T.O. en escuelas
Posicionamiento del Serv.
de T.O.enel C.A.S.

( Cliente Ind. e Influyentes)

MONITOREO
Afirmacione:
Falsas

xploracion del Nivel de comprension acerca
de las incumbencias del T.O. en escuelas

Modificaciones
Posibles de
Mejoramiento

i
/ﬂ Revisién <0
Si

»Si En Objetivos Lo

si
Estrategias o

si
En Planificacion 410
No

prendizajes posibles como resultado del proceso
para programas futuros

%

Sgicio Extraescolar

icio Intraescolar

Dif.en aprend. lecto-escritura

S éustomos del Lenguaje
Problemas Psicoafectivos

Afirmaciones Iteraciones en destrezas
Exploracidn de la opinidn sobre Verdaderas motoras
La Inclusién del T.O. en escuelas cesaria/Inneces. rastornos sensoriales y
$:nportante/intrascendente psicomotrices
nmediata/tardia

Trastornos deAtencion
Retrasos madurativos
Iteraciones en la estruct.
del esquema corporal
Déflcits en orientacion
témporo - espaciales
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(*) Componentes del Desempeiio
(segtin el protocolo de analisis de actividad publicado Conciencia Sensorial

0sicion en el espacio

en el capitulo 9 seccion 3 pagina 286-7 del libro
“Terapia Ocupacional” de Willard- Spackman )
Tagtil
Propioceptivo
Vestibular
ocesamiento Sensorial isual
Auditivo
Integracion Sensorial ustativo
Olfatorio
Esterognosias
Quinestesias
Esquema Corporal
Discriminacion Der-1zq.
Destrezas Perceptuales Constancia de la forma

ierre visual
igura-fondo
ercepcion de profund.
rientacion topografica
Reflejo
Componente Arco de Movimiento
Sensoriomotor Tono muscular
Neuromuscular, Fuerza
Resistencia
Control Postural

Integridad de Tej. Blandos

Tolerancia a la actividad

Coordinacién motora gruesa
Cruce de linea media
Lateralidad
Motor Integracion Bilateral
Praxias
Coordinacion/destreza motora fina
Integracidn viso-motora
Control motor
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ivel de Exitacion
Orientacion

econocimiento
Tiempo de atencién
Corto Plazo
Largo Plazo
emoria etrograda o Remota
Integraciéon Cognitiva y Anterégrada o Reciente

Secuenciacién

ategorizacion

rmacion de Conceptos

peraciones Intelectuales en el Espacio
esolucion de Problemas

eneralizacion del Aprendizaje
tegracion del Aprendizaje

intesis del Aprendizaje

Componentes Cognitivo

oles
alores
sicoldgicos tereses
iciacion de la Actividad
rminacion de la Actividad

oncepto de Si Mismo
Destrezas Psicosociales y
Componentes Psicol6gicos Conducta Social

ociales %onversacién
Expresion

Dgstrezas para manejar y resolver dificultades
Manejo de Si Mismo 4‘anejo del tiempo

tocontrol
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TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

1- RECOPILACION DOCUMENTAL

A partir de este instrumento de logré acceder a diversos documentos como:

a)

b)

9]

d)

e)

8

Expediente N° 10-351/96 fojas I presentado por la Secretaria de Extension de la Facultad de Ciencias
de la Salud y del Servicio Social de la Universidad Nacional de Mar del Plata, mediante la cual se eleva
el Proyecto de Extension del Plan Piloto denominado “ Programa Especial de Prevencion y Tratamiento
de Minoridad con Alto Riesgo Social”. Este Proyecto conduce al Convenio Especifico entre dicha
Facultad y la Secretaria de Educacion de la Municipalidad de General Pueyrredon, tratado y aprobado en
la sesién N° 10 del Consejo Académico de la U.N.M.D.P. de fecha 28 de noviembre de 1996 .
Ordenanza de Consejo Académico N° 108/97 de la Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social
de la UUN.M.A.P. , por la cual se solicita al Consejo Superior la aprobacion del Proyecto de Extension
del Plan Piloto denominado ““ Programa Especial de Prevencion y Tratamiento de Minoridad con Alto
Riesgo Social” y del convenio especifico entre facultad de Cs. de la Salud y servio Social dependiente de
la U.N.M.d.P. y Secretaria de Educacion de la Municipalidad de General Pueyrredon, con fecha del 11
de febrero de 1997.

Ley Nacional 17.132 del afio 1967, denominada “Normas que rigen el Ejercicio de la Medicina,
Odontologia y Actividades de Colaboracion™.

Anexo de la Resolucion N° 147 folio 199,200 y 201 del Ministerio de Educacion y Justicia
denominado “Incumbencias Profesionales correspondientes al titulo de Licenciado en Terapia
Ocupacional” que otorga la Universidad Nacional de Mar del Plata.

Individuals with Disabilities Education Act (I.D.E.A.). Ley Publica aprobada en el Senado de EEUU
en el afio 1997.

Circular Técnica N°I: “Consideraciones Generales sobre la Conformacion de los Equipos de
Orientacion Escolar”. Region XVI. Provincia de Bs. As. Direccion General de Escuelas y Cultura, con
fecha 6 de Abril de 1994.

Circular Técnica N° 7: Lineamientos Operativos para la Tarea del Equipo Psicopedagdgico-Social™.
Direccion de Psicologia y Asistencia Social Escolar. Direccion General de Escuelas y Cultura. La Plata,

1987.

81

Candeago - Lofeudo



Marketing de Terapia Ocupacional en Educacién General Basica

h) Documento de Trabajo para dar a conocer los objetivos y acciones de la Direccion de Psicologia y
Asistencia Social Escolar. Direccion General de Escuelas y Cultura con fecha 1 de Agosto de 1994.
i) Documento de Trabajo N° 2 del afio 1997. Direccion de Psicologia y Asistencia Social Escolar.

Direccion de Cultura y Educacion. La Plata, 11 de febrero de 1997.

2- ENCUESTAS
a) Entrevista semi-estructurada realizada al personal administrativo del Colegio Alberto Schweitzer para
conocer la organizacion jerarquica como asimismo las misiones y funciones de los miembros de dicha
institucion; y a los directivos de la institucion para acceder a su ideario.
b) Escalas de Opinién elaboradas por las autoras:
1- Escala de Likert: que contiene afirmaciones verdaderas y falsas sobre las diver;g; disfunciones a
abordar por el T.O. ( incumbencias )en escuelas de educacion ordinaria. /S
2- Diferencial Semdntico: que contiene una interrogacion acerca de como se considera la inclusion del

T.O. en escuelas de educacion comin . v/

Las escalas seran tomadas al Decisor (Director Intitucional) y a los Influyentes tanto Formales

(Vicedirector Institucional, Coordinador Pedagdgico, miembros del Departamento de Investigacion

Pedagdgica, Director, Vicedirectores y Coordinadores de Areas Pedagogicas ) como Informales

(Docentes Titulares y Profesor de Educacion Fisica) para evaluar la comprension o no y parecer acerca

de la comunicacion de la oferta total realizada para la insercion del servicio profesional de Terapia

Ocupacional en dicho colegio. A partir de las respuestas recopiladas por medio de dichas escalas se

analizara por lo tanto, si se ha logrado el posicionamiento o no del servicio de T.O. en el mercado

C.A.S., como asi también, se intentara interpretar los motivos del resultado de dicho plan.

3- PRUEBA DE DETECCION

Elaborada por las autoras, que se administrara a los clientes directos o consumidores , es decir a la

totalidad de los alumnos de 1° Afio de E.G.B. del C.A.S., y que incluye la consulta previa con el maestro

con el fin de recabar datos sobre aquellos nifios que considere presentan algun tipo de dificultad en el

desempefio ocupacional-escolar y la administracion de 7 pruebas que permitiran evaluar los

componentes del desempefio en todos los nifios, detectando aquellos que presenten algun deterioro o

disfuncién en la realizacion de las mismas

82

Candeago - Lofeudo



Marketing de Terapia Ocupacional en Educacién General Bdsica

5 - OBSERVACION

Del cuaderno de todos los nifios que cursan el ler afio del C.A.S. Se realizara una visualizacion de las
paginas del cuaderno de cada nifio, donde se registraran indicadores que se detallaran en ficha
sistematizada, la cual incluira fundamentalmente tres aspectos, a saber:

a) Dificultades en organizacion espacial

b) Marcada presion del lapiz
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IMPLEMENTACION DEL MARKETING EN UNA
ESCUELA PRIVADA DE EDUCACION GENERAL
BASICA
Trabajo de Campo y Analisis de Datos

Como resultado de conjunto de conceptos tedricos y reglamentaciones vertidas en el desarrollo del presente
estudio, se puede concluir que, bajo el enfoque del Marketing Estratégico seleccionado por las autoras, el
terapista ocupacional intentara saciar las necesidades genéricas del cliente Colegio Alberto Schweitzer (ya
sea del cliente directo: alumnos de 1° afio de E.G.B., o cliente indirecto: director institucional). Las

necesidades genéricas se refieren al desempeiio funcional 6ptimo del nifio para el logro de los

aprendizajes escolares acordes a su edad cronoldgica.

Mediante el proceso de intercambio, se intentara posicionar el servicio de terapia ocupacional en la mente del

consumidor Colegio Alberto Schweitzer, creando la necesidad derivada, es decir, instalando el deseo‘(.igt
consumir Terapia Ocupacional como tunico servicio capaz de satisfacer dichas necesidades, generando
demanda efectiva. La actividad de marketing esta destinada a influir en los deseos y la demanda; lo que se
intenta crear es una demanda derivada (es decir, demanda del servicio de T.O.) de un deseo (rendimiento
escolar), que a su vez se sustenta en una necesidad (mejorar el desempefio ocupacional en el ambito escolar y

por ende, el handicap del nifio).

Necesidades ——————pp Deseos ————>_pp Demandas ————p Concrecion
Mejorar el desempeiio Rendimiento Servicio | Intervencion
Ocupacional del nifio escolar optimo de T.O. de T.0.

con handicap escolar

El Handicap se refiere a la desventaja social como causa individual, consecuencia de un deterioro o
discapacidad que limita u obstaculiza la ejecucion de un rol que es normal para ese individuo segin la edad,
sexo, y factores socioculturales. Se caracteriza por una discordancia entre la ejecucion y la expectativa para
ese individuo y el grupo al cual pertenece (;). En el nifio que concurre a una escuela, estaria representado por
la imposibilidad de cumplir con los requerimientos que demanda “ser alumno” de una escuela, debido a
diversos factores como déficits atencionales, dificultades en el planeamiento motor, desordenes sensoriales,
entre otros. Como ya se describi6, el proceso de intercambio surge a partir de la relacion sus dos
determinantes:

* La necesidad que busca satisfaccién (demandante o consumidor): en este caso se refiere a:
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Cliente Directo: optimizar el desempefio ocupacional en el ambito escolar.

Cliente Indirecto: brindar un ambiente facilitador para el desarrollo de las potencialidades del alumno.

* El satisfactor que busca necesidad (vendedor u oferente): se refiere a:

Servicio de Terapia ocupacional capaz de dar respuesta a los deterioros en el desempefio ocupacional de los
nifios en el ambito escolar.

A continuacién se desarrollaran cada uno de los pasos del Plan de Marketing, en funcion de la presente

propuesta.

|- REVISION: Para contestar la siguiente pregunta: ;Dénde estamos Ahora?

A partir de la respuesta a esta pregunta el Terapeuta Ocupacional detecta oportunidades que su mercado
objetivo le brinda.

En esta etapa revision se procedera a:

a) Identificar el mercado

b) Segmentar el mercado

c) Analizar la correspondencia entre las habilidades requeridas y aquellas disponibles.

a) Identificacion del Mercado: el mercado objetivo es el Colegio Alberto Schweitzer de la cuidad de Mar
del Plata ,ya que representa el canal de distribuciéon que permitira llegar al cliente directo o usuario final: el
nifio alumno con dificultades en su desempeiio ocupacional.

En primer lugar se conoce e identifican:

* Realidad actual (estado de la demada): la presente institucion educativa no cuenta con un equipo de
orientacién escolar o gabinete; en el caso especifico de la insercion del rol del T.O. en el C.A.S podemos

afirmar que aqui la demanda es inexistente. ya que no hay conciencia de necesidad y por consiguiente no se

consume el servicio de T.O.. Esta realidad determina las politicas a aplicar: generar demanda a partir de la
creacién del servicio de Terapia Ocupacional como satisfactor de necesidades detectadas. Se debe recordar
que el consumidor no busca un bien, sino la satisfaccion que el mismo le suministra.

* Los componentes del mercado y misiones -funciones: se refiere a cada uno de los miembros que conforman

el staff institucional del C.A.S. y su distribucion jerarquica. A partir de ello se elabor6 el organigrama

graficado
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Por ello, y con el fin de establecer y distinguir los diversos roles del comportamiento de compra del servicio
que se quiere ofertar, se consideré de importancia conocer las Misiones y Funciones de los componentes
del mercado:

- EL Director Institucional: es el propietario y fundador de la institucién quien tiene a cargo la toma de

decisiones, provee del enfoque educativo e interpreta y baja el ideario para su aplicacién. Responde a todos
los centros ocupandose del funcionamiento, control y supervision de todas las areas institucionales, ya sea la
técnico-administrativa, pedagodgica y econémica. Trabaja en equipo con el Vicedirector y Coordinador
institucional.

- Ll Vicedirector Institucional: trabaja en conjunto con el Director institucional, apoyando y/o aportando
sugerencias en la toma de decisiones.

- Coordinador Pedagdgico Institucional: trabaja conjuntamente con el Director y Vicedirector institucional

apoyando y/o aportando sugerencias en la toma de decisiones.

- Miembros del Departamento de Investigacion Pedagogica: dependen directamente de la direccion
institucional, llevando a cabo funciones de orientacion vocacional e investigaciones pedagdgicas
institucionales en todos los centros educativos.

- Director del C.A.5.: organiza y supervisa toda la actividad del Centro Avellaneda; trabaja en conjunto con

la direccion institucional para el despliegue de actividades de equipo con los coordinadores de areas y ciclos,
docentes, docentes especiales y con la comunidad. (reuniones de padres, encuentros, talleres).

- _Vicedirectores del C.A.S.: responde al Director del Centro Avellaneda, acompafiando sus funciones.

Reemplaza al Director en contraturno y colabora supervisando proyectos y diversas actividades del colegio.
- Coordinadores de Area: trabajan con los docentes aportando desde la especializacion disciplinar, para que
la transmision de contenidos realizada desde el docente responda a la realidad cientifica actual.

- Docentes titulares de ler ano de E.(G.B.: llevan a cabo la tarea con el alumno desarrollando el proceso de

ensefianza- aprendizaje. Forman parte de la triada pedagogica Docente- Contenido- Alumno.
- Alumnos de ler aiio de E.G.B.: concurren a la institucion para aprender, interpretar y aplicar los contenidos
acordes a su edad cronoldgica formando parte de la triada Alumno- Contenido- Docente en el proceso de

ensefianza- aprendizaje. (3
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ORGANIGRAMA
Colegio Alberto Schweitzer

' DIRECTOR INSTITUCIONAL '

11

I VICE DIRECTOR INSTITUCIONAL '

i ul

COORDINADORA PEDAGOGICA

INSTITUCIONAL

DEPATAMENTO DE INVESTIGACION
PEDAGOGICA

DIRECTOR COLEGIO ALBERTO
E SCHWEITZER %
VICEDIRECTOR T.M. ' [ VICEDIRECTOR T.T. '

COORDINADORES DE AREA

PEDAGOGICA

MAESTRO DE 1 ° ANO DE E.G.B. T.M. . @ ! MAESTRO DE E.G.B DE 1°ANO T.T. '
l PROF. DE EDUCACION FiSICA .

1

ALUMNOS DE 1° DE E.G.B '
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b) Segmentacion de Mercado:
Realizando la gran particién o Macrosegmentacién, debemos aclarar que nuestro nivel de Producto-Mercado
es Especifico puesto que se ofrece un servicio Satisfactor ( Terapia Ocupacional Educacional ) para una

Mercado especifico (Educacion General Basica del C.A.S.)

Posteriormente, se resuelve la Microsegmentacion. Recordemos que la misma se refiere al proceso de
clasificar a los clientes en grupos segun sus diferentes necesidades, caracteristicas o comportamientos, con el
fin de construir un “ perfil “ de los mismos .Asi tendremos la informacién necesaria que nos permita
organizar la atencion futura sobre bases mas sélidas y detectar oportunidades de servicio. El primer paso es,
entonces, averiguar lo que el mercado potencial o clientes desean o necesitan del proceso de compra, y luego
agrupar estas preferencias para clasificarlos en segmentos de mercado. El tipo de microsegmentacion a
realizar es la de tipo Concentrada, pues se ofrece un servicio de Terapia Ocupacional a la medida del

subgrupo E.G.B, perteneciente al Colegio Alberto Schweitzer.

Cabe aclarar que el mercado objetivo de nuestra investigacion ya se halla microsegmentado por una variable
comportamental, como lo es la organizacion jerarquica (organigrama) del C.A.S.; lo que falta es conocerlo,
apelando al estudio de la variable psicografica. La tarea del Marketing consiste, entonces, en descubrir,

reconocer € interpretar las caracteristicas de esa particion.

Segun el estudio de la variable comportamental se ha identificado a partir del conocimiento de la estructura
organizacional del sistema (segmentacion natural pre-existente: organizacion jerarquica), los diversos roles

de la situacion de compra del servicio de T.O.:

» Cliente Indirecto, Decisor y Comprador: el Director Institucional

> Influyentes Formales: el Vicedirector Institucional, el Coordinador Pedagégico Institucional, los
miembros del Depto. de Investigacion Pedagogica, el Director del Colegio Alberto Schweitzer, los
Vicedirectores del Colegio Alberto Schweitzer, los Coordinadores de Areas Pedagogicas

> Influyentes Informales: los Maestros Titulares de los 1° afios de E.G.B. del C.A.S.

» Cliente Directo o0 Consumidor: alumnos de 1° afio de E.G.B. del C.A.S.

La estrategia de venta del servicio debe orientarse en complacer al Director Institucional (decisor), aunque

éste finalmente no lo consuma, sin olvidar que se debe “salvar” el obstaculo que pueden significar los

influyentes. En cuanto a los nifios alumnos del Colegio Alberto Schweitzer, s6lo disfrutaran o padeceran el
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servicio de T.O. en el momento en que se lo brinden, y es, en ese preciso instante, en el que tendran algin
poder como para cuestionarlo.

Recordemos que el grado de satisfaccion o insatisfacciéon es muy importante, ya que definira en forma
concluyente que el cliente vuelva o no a utilizar los servicios, los recomiende o sea su peor publicidad. Es
fundamental conocer qué piensa el cliente (ya sea el Director Institucional o el nifio), luego de padecer o
disfrutar el servicio y asi poder aplicar medidas compensatorias, o simplemente, demostrar la debida
preocupacion por el problema.

Justamente, la decision de compra se apoya en lo antes dicho.

La compra de este tipo de servicio tan calificados, se encuentra influenciada por un grupo de factores o
caracteristicas que, bien identificadas y valoradas, conforman los supuestos basicos de cualquier proceso de

planeacion profesional. Ello permite la segmentacion del mercado.

Los ya identificados clientes, tanto directos como indirectos, presentan caracteristicas, necesidades y deseos
propios que se describiran a continuacion:

El cliente Indirecto:

Su necesidad es responder a las necesidades insatisfechas registradas en toda la comunidad educativa del
C.A.S. para atender a la diversidad de exigencias y problemas que presenten. A partir de ello debe crear
condiciones para satisfacer no solo las necesidades particulares o especificas de cada centro educativo, sino
las necesidades generales basicas de aprendizaje (constituido: por conocimientos, capacidades o destrezas, las
actitudes y los valores) y sus dificultades. Una de las condiciones se refiere al apoyo profesional ante
problematicas puntuales que se reiteran en todos los establecimientos como lo son los trastornos de
aprendizaje: déficits atencionales, desordenes sensoriales, trastornos psicomotores, entre otros.

Su_deseo es transformar la realidad educativa trabajando en un sistema educativo propio que busca la
excelencia educativa técnico-pedagdgica, con intervenciones y acciones de tipo preventivas, que tienen como
elementos basicos el respeto por los nifios y los jovenes, la educacion de sus responsabilidades y la formacion
en un ambito ameno, proporcionando a sus alumnos y padres una eficaz escala de valores y principios
morales como modelo de vida.

Los Influyentes Formales:

Su necesidad es detectar y acompafiar en las resoluciones a las problematicas institucionales diversas

asesorando en la toma de desiciones del Cliente Indirecto.
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Su deseo es servir y participar en conjunto para la transformacién de la realidad educativa trabajando en un

sistema educativo propio que busca la excelencia educativa técnico-pedagdgica, con intervenciones y

acciones de tipo preventivas, que tienen como elementos basicos el respeto por los nifios y los jovenes, la

educacién de sus responsabilidades y la formacion en un ambito ameno, proporcionando a sus alumnos y
padres una eficaz escala de valores y principios morales como modelo de vida.

Los Influyentes Informales:

Su necesidad es detectar y acompaiiar en las resoluciones a las problematicas diversas de los alumnos de ler
afios de E.G.B. para el mejor rendimiento académico de los mismos.
Su deseo es servir y aportar para la transformacion de la realidad educativa trabajando en un sistema

educativo propio que busca la excelencia educativa técnico-pedagdgica, con intervenciones y acciones de

tipo preventivas, que tienen como elementos basicos el respeto por los nifios y los jovenes, la educacién de
sus responsabilidades y la formacién en un ambito ameno, proporcionando a sus alumnos y padres una eficaz

escala de valores y principios morales como modelo de vida. 3,

El Cliente Directo:

Su necesidad es lograr un rendimiento escolar 6ptimo y desarrollar plenamente sus potencialidades acordes a
su edad cronoldgica e intereses personales.
Su deseo es conseguir la aceptacion y aprobacion social tanto de sus pares como de los adultos que lo

rodean ( padres y docentes)

¢) Correspondencia entre Habilidades Requeridas y Habilidades Disponibles

Una vez determinado el perfil del mercado especifico, se podran determinar:

Realidad Existente ¢(qué esta pasando?

El Colegio Alberto Schweitzer requiere brindar un servicio educativo integral con eficacia y eficiencia
respondiendo a las diversas problematicas que puedan presentarse en su matricula de alumnos.

Los Limites de Nuestra Profesion ;qué respuesta tiene la Terapia Ocupacional.?

La capacitacion del profesional Terapeuta Ocupacional le permite abordar las diversas problematicas que
dificultan el desempefio ocupacional del nifio (escolaridad). Algunas de ellas son:

Trastornos o Retrasos leves del Desarrollo: en A.V.D., LA.V.D., juego, aprendizaje, socializacion, lenguaje.
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Dificultades de orden psicomotor (trastornos de equilibrio, coordinacién general y viso-motora, sincinesias,
hiperkinesias, problemas de lateralidad, desorganizaciones témporo-espaciales y de esquema corporal), entre
otros.

Trastornos de Integracion Sensorial: dificultad para identificar el estimulo externo, organizarlo y dar una
respuesta acorde a las circunstancias impidiendo la adaptacion al medio. La misma puede deberse a :

Desordenes de Modulacién: dificultad en la percepcion del cuerpo y del mundo fisico presentandose como

Retardo Sensor ( hipoactividad-Hiposensibilidad) o como Defensa Sensorial (Hiperactividad-
Hipersensibilidad).

Desérdenes de Discriminacion: dificultad en el reconocimiento del estimulo, a ellos pertenece la

Somatodispraxia (dificultad en la planificacion y en la secuencia de movimientos de un acto motor ),
Dificultad en la Integracion Bilateral y Secuencia, Desordenes Posturo-oculares (Nistagmus post-rotarorio
hiporeactivo).

Trastornos de Atencion :dificultades en concentracion, hiperactividad con déficit atencional o Disfuncion

Cerebral Minima. Dificultades de comprension o integracion de contenidos.

Lo Ideal ;Qué necesitan los alumnos?

Los mismos necesitan desarrollar la totalidad de sus potencialidades para responder Sptimamente a las
exigencias del entorno escolar (tanto aquellos nifios que presenten leves dificultades como los que no).

Lo ideal se refiere a las necesidades de los alumnos, es decir de los potenciales clientes directos, pues son
quienes consumen finalmente el servicio ofertado de T.O. .y a partir de ello se satisface asimismo al Director

Institucional o cliente indirecto.

Como conclusién se observa que existe una Coincidencia, entre los Requerimientos de la realidad existente

y las habilidades disponibles por el profesional T.O. que se encuentra capacitado para poder responder a
todos ellos; su insercion como servicio institucional del E.G.B. (brindado como un servicio intra o extra-

escolar) conformaria la consecucion del Ideal .

De acuerdo a las etapas del proceso decisional. nuestros clientes se hallan en la Primera Etapa del proceso
decisional: Reconocimiento de Necesidades Insatisfechas debido a que en el Mercado Potencial: Cliente

Directo (alumno), se descubre una Necesidad Insatisfecha desencadenada por estimulos externos:
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Informacion por parte de las autoras del porcentaje de alumnos detectados que presentan déficits en el
desempefio ocupacional y que requieren de un abordaje especifico de Terapia Ocupacional.
De ahi, que a partir del conocimiento que nos provee las herramientas del Marketing, se debe informar
adecuadamente sobre como satisfacer la necesidad creada, haciendo énfasis en la eficacia de la comunicacion
de la informacion. Es importante resaltar las cualidades diferenciales de la profesion, sin olvidar la funcion
determinante que ejercen los influyentes.
La ventaja competitiva defendible se refiere a por qué Comprar el Servicio de Terapia Ocupacional
Tenemos que informar sobre las cualidades que diferencian a la Terapia Ocupacional del resto del Equipo
Escolar existente en la actualidad. Los unicos profesionales capacitados para la evaluacién y el tratamiento
del desempefio ocupacional, en la cual se incluye el logro de habilidades y destrezas para alcanzar la
independencia requerida en el desarrollo de Actividades de la Vida Diaria, las Instrumentales, el uso del
tiempo libre (en los nifios el juego) y del trabajo (en los nifios la escolaridad), son los Terapeutas
Ocupacionales.
La herramienta fundamental del T.O es la ACTIVIDAD, mediante la cual logra observar, evaluar y tratar
todas aquellas problematicas que afecten al desempefio o performance ocupacional, en este caso, del nifio.
Del Estudio de la Competencia concluimos el conocimiento acerca de quiénes son, qué hacen y qué no hacen
otras profesiones de la salud que puedan brindar un servicio a la poblacion educativa:

Fonoaudiologia: especialidad que trata la rehabilitacion de los trastornos del lenguaje, la audicion y emision
del mismo como respiracion, fonacién y articulacion; y asimismo, estudio del lenguaje expresivo. También
es denominado Reeducador Fonético: persona especializada en patologias del lenguaje que aborda
trastornos de la comunicacién verbal. En relacion a las funciones a desempefiar por el mismo dentro de un
E.O.E., la Circular Técnica N° 7/87 de la Direccion de Psicologia y Asistencia Social Escolar de la Provincia
de Bs. As. hace referencia a los siguientes lineamientos operativos:

Detectar modalidades de comunicacion en el grupo aulico.

Investigar y analizar la expresion comprension del grupo (codigo verbal y lectoescrito)

Detectar alteraciones leves en la expresion oral.

Confeccionar con el Docente el plan de estimulacion del lenguaje adecuado a cada grupo.

Guiar al docente en la seleccion de estrategias que faciliten la superacion de alteraciones leves.

Informar y orientar a los padres para que participen en el proceso de estimulacion/ recuperacion.

Detectar patologias que alteren las posibilidades de comunicacion y aprendizaje.
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Realizar la derivacioén y seguimiento de los alumnos aprovechando los recursos comunitarios.
Orientar, programar y evaluar acciones con el docente.

Efectuar el tratamiento y seguimiento de alumnos, grupal e individualmente.

Orientar al nifio en la eleccion de talleres segiin sus posibilidades de comunicacion.

Psicologia: profesion que estudia y trata el comportamiento, las funciones y procesos de la mente en
relacién con el medio ambiente. Dentro de ella, la Psicologia Educacional realiza la aplicacion de las
pruebas, técnicas y principios psicologicos a los problemas docentes; por ejemplo, para determinar los
métodos de ensefianza mas eficaces, evaluar el progreso del alumno y seleccionar los estudiantes para
programas especializados () Las técnicas que utiliza son las pruebas psicométricas y proyectivas (dibujo
libre, D.F.H, y familia y/o familia kinética, pareja pedagogica, Test de Bender, Wisc).

Psi ogia: profesion que estudia y aborda los trastornos de aprendizaje en el curso del desarrollo.
Realiza diagnéstico diferencial psicopedagdgico a partir de diversas pruebas cognitivas o test de organizacion
perceptiva. El tratamiento integra diversas estrategias didacticas y se implementa de manera individual o

grupal. También realizan asesoramiento acerca de estrategias didécticas a docentes y familia.

Cabe aclarar que tanto las Psicologas como las Psicopedagogas son las que se desempeifian en el rol de

Asistente Educacional, establecido por Educacion para los E.O.E. Siguiendo los lineamientos operativos

establecidos por la Circular N° 7/ 87 de la Direccidn de Psicologia y Asistencia Social Escolar de la
Provincia de Bs. As., las misiones y funciones del Asistente Educacional dentro de los E.O.E. son:

Analizar los modelos motivacionales e intereses manifiestos y latentes en los aprendizajes escolares.

Analizar niveles operativos del grupo.

Analizar habitos, actitudes ¢ intereses laborales (orientacion vocacional)

Analizar Ia dinamica del grupo de clase.

Analizar el comportamiento individual con referencia al grupo aulico.

Orientar al docente acerca de las diferencias individuales (modos y ritmos de aprendizajes y de expresion de
lo aprendido)

Orientar al docente acerca de las habilidades de pensamiento del nifio, y la posibilidad de enriquecerla a
través de los objetivos curriculares.

Orientar y participar con docentes y padres en la educacion sexual.

Coordinar con docentes y padres planes de Orientacion Vocacional.
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Orientar ante situaciones de desadaptacion psicosocial (dependencia, otros)

Explorar procesos cognitivos y de adaptacion del alumno.

Analizar niveles de concptualizacion individuales.

Explorar relaciones afectivas: alumno- familia, alumno- maestro, alumno- alumno, etc.

Indagar acerca del desarrollo evolutivo individual.

Instrumentar metodologias para la deteccion y diagndstico precoz de alumnos que requieran ser orientados a
otros servicios.

Modificar la actitud de adultos y pares frente a la situacion de fracaso escolar.

Orientar vocacionalmente a aquel alumno que no logro su eleccion durante el ciclo orientador.

Coordinar grupos de alumnos en la tarea de orientacion vocacional.

Facilitar la conformacion de agrupaciones juveniles.

Analizar y decidir conjuntamente con docentes la promocién de los alumnos.

Las definiciones anteriores contemplan todas aquellas actividades que abarcan dichas profesiones, y los
diversos roles a desempefiar dentro de los E.O.E. Resta definir lo que no abarcan o realizan, es decir, /a
prevencion, evaluacion y tratamiento de disfunciones ocupacionales en el desempefio de las actividades
humanas, utilizando como recurso actividades propositivas, teniendo en cuenta las necesidades, intereses,
valores y capacidades de los individuos, con el fin de que las mismas proporcionen el bienestar fisico,
psicoldgico v social. Todas ellas competen exclusivamente al terapeuta ocupacional, y no pueden ser

realizadas por ningun otro profesional de la salud.

2- OBJETIVOS

Para responder a la siguiente pregunta: ;Donde deseamos estar?

Lo que se desea es lograr posicionar en la mente de las Autoridades del C.A.S. la importancia y la
necesidad de insertar el ROL del TERAPEUTA OCUPACIONAL como un servicio institucional

brindado en forma intra-escolar o extra-escolar.

3-ESTRATEGIAS

Con el fin de responder a la pregunta siguiente: ;Como llegaremos alli?
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Para la consecucion del objetivo que guia la propuesta, y como resultado del estudio y segmentacion del
mercado objetivo, se construye la oferta total.
En el presente trabajo se busca fundamentalmente, y como parte de la Estrategia de Crecimiento Intensivo el

Desarrollo de Mercado llevando el servicio de T.O. a nuevos nichos, como es la Educaciéon Comun.

La Estrategia para el Desarrollo de mercado es promocionar el servicio de T.O. en la Educacion General

Basica del Colegio Alberto Schweitzer.

En cuanto al ciclo de vida del producto se halla en la /“ase de Introduccion del servicio en el mercado. Para

ello, la Estrategia Competitiva seleccionada corresponde a la del Fspecialista, que ya se ha definido un nicho

de mercado especifico.

En cuanto a la Estrategia para el Posicionamiento del servicio en la mente del consumidor, recurrimos al

Marketing Mix.

Las estrategias parciales del mismo son:

e  Estrategia Operativa del Servicio de T.O.: contesta a la pregunta de como implementar la terapia
ocupacional en escuelas de educacion basica. La propuesta sugiere aplicar todo el bagaje de
conocimientos tedrico- practicos que la profesion habilita para la prevencion y abordaje del nifio con
disfunciones sensoriales, psicomotrices o del desarrollo que perturben el 6ptimo desempefio
pedagdgico. Para ello se ha disefiado una Prueba de Deteccién ( Screening) con el fin de descubrir y
conocer la cantidad y tipo de disfunciones ocupacionales presentes en los nifios que conforman la
poblacion. Posteriormente se Informa al personal docente y directivos del C.A.S. sobre las
necesidades detectadas y posibles respuestas a las mismas, como Servicio de Asesoramiento a padres y
docentes y de Evaluacion y Abordajes de aquellas probleméticas especificas que lo requieran. La
modalidad especifica de prestacion del servicio podra ser, como ya se dijo, extra o intraescolar, lo cual
dependera de las necesidades detectadas y de los recursos disponibles para tal fin.

o  Estrategia Operativa de Plaza: se refiere al Canal de Distribucion, en este caso el Colegio Alberto
Schweitzer es el canal que permitira brindar el servicio de T.O al consumidor final o cliente directo (el
nifio), es decir que dicha institucion actuaria como intermediario entre el profesional T.O. y el nifio que
requiera atencion terapéutica.

o  Estrategia Operativa de Precios- Costo: en cuanto al costo intangible, se pretende la modificacion de

creencias y hébitos para la inclusién de la Terapia Ocupacional en dicho sistema. En cuanto a los costos
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tangibles por el momento no se tendran en cuenta, puesto que el presente estudio de investigacion solo
pretende posicionar el servicio en la mente de dicho mercado.

o  Estrategia Operativa de Comunicacion: el objetivo fundamental es informar adecuadamente al cliente
indirecto (las autoridades del C.A.S.) para que se conozca y, posteriormente se decida la compra del
servicio de Terapia Ocupacional. Esta estrategia de comunicacion incluye:

Un emisor: T.O.

Un perceptor: cliente indirecto e influyentes formales e informales del C.A.S.
Un codigo: oral y escrito compatible con el sistema de ideas y creencias filosoficas de dicha
Institucion que se autodefine como: ““ un sistema educativo preventivo que apela a la excelencia
educativa técnico-pedagogica’s)
Un Mensaje: cuyo contenido intentara fundamentar la necesidad de inclusion del T.O., en funcion
del ideario institucional y de las necesidades ya detectadas concretamente a partir del screening: “Los

Terapistas Ocupacionales, como profesionales que aborda problematicas de la ocupacién humana,
estan capacitados para prevenir, y dar respuestas a todos aquellos nifios que presenten dificultades
funcionales en el desempefio escolar, con el fin de que alcancen el maximo desarrollo de sus
potencialidades que permitiran el éxito y la realizacion personal™.
Medios: las Técnicas a utilizar seran las de Promocion y Relaciones Publicas;

la Audiencia sera Individual,

el Canal elegido correspondera al Personal Directo,

y el Objetivo sera de tipo Comercial.

El objetivo de la Promocidn es el de introducir el servicio en el mercado, mediante la accion directa y

personalizada. Las ventajas adicionales estan constituidas por la informacién brindada a partir del
screening y el status social que comprende brindar desde la institucion un servicio especializado e
innovador.

El objetivo de las Relaciones Publicas sera influir en la actitud del cliente indirecto y sus influyentes

para concientizarlos sobre los beneficios y ventajas de contar con un servicio de Terapia Ocupaciona
Cabe destacar que dicha estrategia comienza aplicarse desde el mismo momento que se toma contacto con
la Institucion, escuchando sus necesidades y deseos, viendo las actitudes de sus miembros, que permiten

conocer Qué y Cémo, nuestro mercado objetivo, pretende escuchar la informacion, con el fin de que la
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construccion del material comunicativo, ya sea oral o escrito, tenga su efecto deseado, es decir, que con
respecto al Perceptor logre saciar sus necesidades, y para los Emisores que efectivice el Posicionamiento
del Servicio de T.O. en la Institucion. Todo ello se llevara a cabo por medio de entrevistas a las autoridades
con el fin de conocer las caracteristicas de la poblacién de estudio, posteriormente se influenciard mediante
comunicacion verbal y escrita que justifique cada una de las pruebas del Screening a aplicar, y mas tarde se
procedera a informar sobre los resultados de la Prueba de Deteccion siguiendo el mismo criterio:
comunicacion verbal y escrita cuya meta final es la de crear necesidad de T.O. haciendo conocer su rol.
La aplicacion de é&sta estrategia se sustenta en la Teoria de Programas de Comunicacién en Salud
desarrollados por la O.P.S. y la O.M.S. ( que utilizan los medios de comunicacién de masas para introducir
el mensaje, proporcionar conocimientos, influir sobre las actitudes y reforzar una conducta, incrementar la
demanda de servicios de salud, utilizando a la vez intervenciones comunitarias o interpersonales para
ensefiar e incentivar la adopcion de 1a conducta.
En resumen, pueden informar, convencer, fortalecer, educar. El secreto para usar comunicacién con
efectividad, reside en identificar los medios apropiados, el mensaje y la andiencia a la que se dirige, y saber
¢omo ubicar un programa de salud.
La aceptacion del mensaje o la adopeion de una conducta, dependera de que el perceptor:

*Lo perciba como beneficioso.

*Lo considere adecuado a sus necesidades y valores.

*Lo encuentre facil o dificil de comprender o adoptar.

*Pueda ensayar la conducta.

*Sienta que el resultado de su ensayo o la aceptacion de una conducta son vistos positivamente por sus

pares.

Por ello es de gran importancia realizar un seguimiento permanente o Monitoreo.

o  Estrategias Parciales de Presentacion y Proceseo: las mismas se disefiaran en funcion de gratificar

y confortar al cliente tanto directo como indirecto, con ¢l objeto de fidelizarlos. Para ello es

fundamental considerar el respeto y cordialidad en el trato y por los tiempos Institucionales y

personales, con un criterio de minimizar las interrupciones o molestias hacia los ritmos habituales de

desempefio institucional .
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4- PLANIFICACION: se refiere a la puesta en marcha de las estrategias antes mencionadas. A
continuacién se expondran los Instrumentos de Recoleccion de Datos y las Herramientas de Comunicacion
utilizadas como parte de las Técnicas seleccionadas:

En primer lugar se lleva a cabo una entrevista al personal administrativo de la Institucién cuyo fin es
conocer caracteristicas de la poblacion de estudio: organizacion jerarquica, misiones y funciones para
identificar al decisor o cliente indirecto, e influyentes formales e informales, la poblacion de lafio de la
E.G.B. y otros datos que permiten identificar las opiniones y actitudes que hasta el momento circulan en la
Institucion. (ver anexo 1)

A continuacion se expone el Sceening que fue administrado a los alumnos de 1 afio de la E.G.B. del C.A.S.
el mismo comienza con una Entrevista a la docente a cargo para conocer de antemano aquellos nifios a los
que se debe prestar mayor atencién y provee informacion que permite ademéas comprender determinadas
conductas que aparezcan en ellos. Una ves que se recogen dichos datos se administran 7 pruebas que
contemplan Actividades de la Vida Diaria (sacarse y ponerse el guardapolvo y atarse los cordones),
Actividades de Tiempo Libre o Recreativas (juego libre: construccion con bloques y juego reglado: circuito
de obstaculo) y Actividades de Trabajo/ Escolaridad (dibujo de la figura humana, escribir nombre y ciudad
en cursiva y cortar con tijera una figura semicompleja). Mas adelante se definen el andlisis de cada una de
las actividades propuestas, los requerimientos que se exige para la realizacion de cada una de las pruebas
antes mencionadas, avalando de esta manera las pruebas escogidas. Ademas se realiza la Observacién del
Cuaderno para identificar posibles dificultades de la organizacion espacial en el plano grafico como asi

también de la inhibicion del movimiento. (ver anexo 2)

/Luego de esta Prueba de Deteccion se aplica la estrategia de comunicacién para lo cual se utilizaron

herramientas de comunicacién verbal y escrita mediante la distribucion de un Dossier y Folleto en los cuales
se vierte informacion referida a los resultados arrojados por el Screening administrado a los alumnos de ler
afio de la E.GB. y a las incumbencias del Terapista Ocupacional dentro del campo educacional

respectivamente, los mismo fueron entregados al Decisor, e Influyentes Formales e Informales. (ver anexo 3)
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DEFINICIONES DE LA PLANILLA DE ANALISIS DE ACTIVIDAD

AREAS DE DESEMPENO FUNCIONAL

A.V.D.

VESTIDO: seleccionar la ropa adecuada; obtener ropa del lugar de almacenamiento; vestirse y desvestirse
en forma secuenciada; abrocharse y arreglarse la ropay el calzado. Ponerse y quitarse, equipamiento de
ayuda o adaptativo, protesis u ortesis.

- Sacarse y ponerse el guardapolvo

- Atarse los cordones

TRABAJO

ACTIVIDADES EDUCATIVAS: participar en un ambiente escolar y en actividades propuestas por la
escuela (como salidas, trabajo-estudio y actividades extraescolares).

- Cortar con tijera

- Escribir su nombre en letra cursiva

- Dibujar la figura humana acorde a su edad

ACTIVIDADES DE JUEGO O ESPARCIMIENTO

DESEMPENO DEL JUEGO O ESPARCIMIENTO: participar en actividades de juego o esparcimineto,
usando destrezas fisicas y sociales: a) mantener el equilibrio entre las actividades de juego y esparcimiento
yel trabajo y actividades de la vida diaria; b) Obtener, utilizar y mantener equipamiento y provisiones

- Juego Libre (construccion con cubos o ladrillos)

- Juego reglado (atravesar un circuito de obstaculos)

COMPONENTES DE DESEMPENO FUNCIONAL

COMPONENTE SENSORIOMOTOR

1- INTEGRACION SENSORIAL
a- Consciencia sensorial: recibir y diferenciar estimulos sensoriales.

b- Procesamiento sensorial: interpretar estimulos sensoriales
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C-

1-Téctil: Interpretar tacto superficial, presion, temperatura, dolor, vibracion y estimulo de dos
puntos mediante el contacto con la piel y sus receptores.
2-Propioceptiva: Interpretar los estimulos que se originan en los misculos, articulaciones y otros
tejidos internos para dar informacion acerca de la posicion de una parte corporal en relacion con
otra.
3-Vestibular: Interpretar los estimulos de los receptores del oido interno en relacion a la posicion
y movimiento de la cabeza.
4-Visual: Interpretar los estimulos mediante los gjos, incluyendo la vision y agudeza periféricas,
consciencia de color, profundidad y figura-fondo.
5- Auditivo: Interpretar sonidos, localizar sonidos y discriminar sonidos de fondo.
6- Gustativo: Interpretar sabores.
7- Olfatorio: Interpretar olores.
Destrezas Perceptuales
1- Esterognosia: Identificar objetos mediante el sentido del tacto.
2- Kinestesia: Identificar la amplitud y direccion del movimiento articular.
3-  Esquema Corporal: Adquirir una consciencia interna del cuerpo y de la relacion de partes
corporales entre si.
4- Discriminacién izquierda- derecha’ diferenciar un lado del cuerpo del otro.
5- Constancia de la forma: Reconocer formay objetos como los mismos en varios ambientes,
posiciones y tamafios.
6- Posicion en el Espacio: Determinar la relacion espacial de figuras y objetos con si mismos y
con otras formas y objetos.
7-  Visién Complementaria Total: Identificar formas u objetos a partir de presentaciones
incompletas.
8- Figura-fondo: Diferenciar entre formas y objetos de primer plano y de fondo.
9-  Percepcién de Profundidad: determinar la distancia relativa entre objetos, figuras, sefiales y el
observador.
10- Orientacién Topografica: Determinar la ubicacion de objetos y ambientes y el recorrido hasta

dicha ubicacion.
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P

NEUROMUSCULAR

a- Reflejo: presentar una respuesta muscular involuntaria causada por un estimulo sensorial.

b-  Arco de Movimiento: mover las partes corporales a través de un arco.

c- Tono Muscular: demostrar un grado de tension o resistencia en un misculo.

d- Fuerza: Demostrar un grado de potencia muscular cuando se resiste el movimiento como con peso
o gravedad.

e- Resistencia: Sostener el esfuerzo cardiaco, pulmonar y musculoesquelético durante un periodo de
tiempo.

/- Control Postural: posicionar y mantener la alineacion de cabeza, cuello, tronco y miembros con el
balance apropiado del peso, orientacion a la linea media y reacciones de enderezamiento para la
Sfuncion.

g- Integridad de tejidos Blandos: Mantener la condicion anatémica y fisioldgica de los tejidos
intersticiales y la piel.

MOTOR

a- Tolerancia a la actividad: Sostener una actividad con propdsito durante un periodo de tiempo..

b- Coordinacién motora gruesa: usar grupos de musculos grandes para lograr movimientos
coordinados.

c- Cruzar la linea media: mover los miembros y ojos de un lado al otro del plano sagital del cuerpo.

d- Lateralidad: usar una parte corporal unilateral preferida para las actividades que requieren un alto
grado de destreza.

e- Integracion Bilateral: interactuar con ambos lados del cuerpo de una forma coordinada durante la
actividad..

f~ Praxia: Concebir y planificar un nuevo acto motor en respuesta a una demanda del ambiente.

g- Coordinacion/destreza motora fina: Usar grupos de miisculos pequefios para lograr movimientos
coordinados, especialmente en la manipulacion de objetos.

h- Integracién Visomotora: coordinar la interaccion de la informacion visual con el movimiento

-

corporal duramte la actividad.

Control oral motor: coordinar la musculatura orofaringea para lograr movimientos controlados.
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INTEGRACION COGNITIVA Y COMPONENTES COGNITIVOS

1-

2-

10-

11-

12-

13-

NIVEL DE EXITACION: Demostrar estar alerta y atento e interesado a los estimulos ambientales.
ORIENTACION: Identificar persona, lugar, hora y situacion.

RECONOCIMIENTO: Identificar caras, objetos y otros materiales familiares presentados previamente.
TIEMPO DE ATENCION :concentrarse en una tarea durante un periodo de tiempo.

MEMORIA

a- A corto plazo: recordar informacion por periodos de tiempo breves.

b

A lago plazo: recoradar informacion por periodos de tiempo largos.

c- Retrograda o remota: recordar eventos del pasado lejano.

d- Anterograda o reciente: recordar eventos del pasado inmediato.

SECUENCIACION: Ordenar informacion, conceptos y acciones.

CATEGORIZACION: Identificar similitudes y diferencias entre la informacion ambiental.
FORMACION DE CONCEPTOS: organizar una variedad de informacion para formar pensamientos e
ideas.

OPERACIONES INTELECTUALES EN EL ESPACIO: manipular mentalmente las relaciones
espaciales.

RESOLUCION DE PROBLEMAS: Reconocer un problema, definir un problema, identificar planes
alternativos, seleccionar un plan, organizar los pasos de un plan, desarrollar un plan y evaluar el
resultado.

GENERALIZACION DEL APRENDIZAIJE: Aplicar conceptos y comportamientos aprendidos
previamente a situaciones similares.

INTEGRACION DEL APRENDIZAIE: Incorporar conceptos y comportamientos adquiridos
previamente a situaciones similares.

SINTESIS DEL APRENDIZAJE: Reestructurar conceptos y comportamientos aprendidos previamente

en patrones nuevos.

DESTREZAS PSICOSOCIALES Y COMPONENTES PSICOSOCIALES

2- PSICOLOGICOS

a- Roles: Identificar las funciones que uno asume o adquiere en la sociedad (por ejemplo, trabajador,

estudiante, padre, miembro de una iglesia)
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b- Valores: Identificar las ideas o creencias que son intrinsecamente importantes.

c- Intereses: Identificar actividades mentales o fisicas que crean placer y mantienen la atencion.
d- Iniciacion de la actividad: comprometerse con la actividad fisica o mental.

e- Finalizacion de la actividad: Interrumpir una actividad en el momento apropiado.

/- Concepto de si: desarrollar el valor de la propia persona fisica y emocional.

3- SOCIALES
a- Conducta Social: Interactuar usando modales, espacio personal, contacto visual, gestos, escuchar
activo y expresion personal apropiados al contexto.
b- Conversacion: Usar comunicacion verbal y no verbal para interactuar en diversos encuadres.
c- Expresién Personal: Usar una variedad de estilos y destrezas para expresar pensamientos,

sentimientos y necesidades.

4- MANEJO PERSONAL

a- Destrezas para manejar y resolver los problemas: Identificar y manejar el estrés y los factores

relacionados.

b- Manejo del Tiempo: Planificar y participar en un equilibrio de actividades de cuidado personal,
trabajo, esparcimiento y descanso para promover la satisfaccion y la salud.
c- Autocontrol: Ajustar y modificar el comportamiento propio en respuesta a las necesidades,

demandas y limitaciones del ambiente.
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DEFINICION DE LOS CRITERIOS DE VALORACION DE CADA UNA DE LAS PRUEBAS DE

DETECCION:

PARA LA PRUEBA N° 1: Sacarse vy Ponerse el Guardapolvo:

Completa la Actividad: cuando la misma es realizada en el tiempo y forma estipulada
e Tiempo Maximo: 30 segundos sacarse el guardapolvo
90 segundos ponerse el guardapolvo
e Forma: desabrochar el guardapolvo botdn por botdn y retirar primero una manga y luego la otra. A
continuacion colocar primero una manga, luego la otra y abrochar cada botén con la destreza manual
desarrollada.
Completa Parcialmente: cuando la misma actividad se realiza en un tiempo mayor al estipulado como
maximo y / o en forma inadecuada presentando dificultad o imposibilidad de cumplir con la forma arriba
establecida.

PARA LA PRUEBA N° 2: Atravesar un Circuito de Obstaculos (Juego Reglado):

Completa la Actividad: cuando la misma es realizada en el tiempo y forma estipulada

e Tiempo Maximo: 2 minutos

e Forma: Caminar sobre una linea recta dibujada en el piso con punta-talon, luego mantener el equilibrio
sobre un pie durante 10 segundos, posteriormente realizar 2 saltos con solo pie, un salto con 2 pies
separados y un salto con 2 pies juntos sobre un dibujo de “Rayuela” dibujado sobre el suelo. A
continuacion se debe colocar en posicion cuadriipeda y gatear sobre una alfombra de superficie suave ,
introducirse en un tinel de tela y cuya salida se atraviesa una alfombra de superficie de aspecto
“pinchudo” pero de textura flexible. Luego subir por una escalera de tres escalones hacia una mesa para
desde alli, saltar con ambos pies a un “Puff”. Seguido se debe colocar en la punta de la colchoneta para
ser envuelto por una manta y desenvuelto en forma rapida, rodando sobre la misma como si fuese un
“Rodillo”. A continuacién debe colocarse en posicion sedente para introducir mano en un recipiente con
arena e identificar un objeto metalico pequefio ( moneda, Llave, sacapunta) por medio del tacto y sin
intervencion visual. Luego se debe colocar en dectibito prono sobre un Skate, para desplazarse 2 metros,
impulsandose con ambas manos. Tomar una pelota y arrojarla en forma bimanual hacia una caja

dispuesta por encima del plano del piso. Para finalizar debe colocarse de pie y tomar una pelota con una
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sola mano, cruzando la linea media, para arrojarla a un cesto. La totalidad del circuito debe ser sorteada
con destrezas motrices de base: equilibrio y coordinaciéon dindmica y estética

Completa Parcialmente: cuando la misma actividad se realiza en un tiempo mayor al estipulado como

maximo y / o en forma inadecuada presentando dificultad o imposibilidad de cumplir con la forma arriba

establecida:

PARA LA PRUEBA N° 3:Atarse los Cordones:

Completa la Actividad: cuando la misma es realizada en el tiempo y forma estipulada

e Tiempo Maximo: 2 minutos

o Forma: tomar ambos cordones, realizar el nudo basico y posteriormente el mofio o rosa con la destreza
manual requerida para tal actividad. El mofio debe mantenerse sujeto.

Completa Parcialmente: cuando la misma actividad se realiza en un tiempo mayor al estipulado como

maximo y / o en forma inadecuada presentando dificultad o imposibilidad de cumplir con la forma arriba

establecida.

PARA LA PRUEBA N° 4: Construccion con Bloques Pequeiios ( Juego Libre)

Completa la Actividad: cuando la misma es realizada en el tiempo y forma estipulada

e Tiempo Méximo: 2 minutos

o Forma: elegir los diversos bloques para realizar una construccion simbodlica

Completa Parcialmente: cuando la misma actividad se realiza en un tiempo mayor al estipulado como

maximo y/ o no puede realizarla por dificultades para elegir los objetos o pobreza ideatoria como para

cumplir con lo requerido.

PARA LA PRUEBA N° 5: Escribir su Nombre y Ciudad en Letra Cursiva:

Completa la Actividad: cuando la misma es realizada en el tiempo y forma estipulada

e Tiempo Maximo: 1 minuto

e Forma: escribir su nombre y ciudad (texto fijo) en letra cursiva con ldpiz negro en una hoja pre-
establecida, pudiendo recodar y reconocer (ideacion)la forma de las letras, su orden y secuencia
(planificacién) y realizar el movimiento (ejecucion) con el control neuro- motriz y perceptivo- motriz
que demanda la escritura en cursiva.

Completa Parcialmente: cuando la misma actividad se realiza en un tiempo mayor al estipulado como

maximo y / o en forma inadecuada presentando dificultad o imposibilidad de cumplir con la forma arriba

establecida.
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PARA LA PRUEBA N° 6: Dibujarse sobre una hoja:

Completa la Actividad: cuando la misma es realizada en el tiempo y forma estipulada

Tiempo Maximo: 3 minutos

Forma: el dibujo debe presentar cabeza, diferenciacion entre tronco y cabeza, orejas y mentén, rasgos de
la cara: ojos, nariz y boca. Tronco mas largo que ancho, hombros, brazos unidos al tronco que esbozan
manos (con dedos) y piernas unidas al tronco que ostentan pies. La figura debe estar vestida
(diferenciacién sexual) y mantener cierta proporcionalidad entre las partes. (segtin la técnica de
Goodenough correspondiente al 2° Protocolo para 6 afios y 9 meses). Se considera como éptimo la
realizacion de 9 partes, contandose como una las partes dobles: por ej: los brazos se consideran como

una sola parte, las piernas también, lo mismo ojos, orejas, manos, etc.

Completa Parcialmente: cuando la misma actividad se realiza en un tiempo mayor al estipulado como

maximo y / o en forma inadecuada presentando dificultad o imposibilidad de cumplir con la forma arriba

establecida ( menos de nueve partes) .

PARA LA PRUEBA N° 7:Cortar con Tijera una figura Semicompleja:

Completa la Actividad: cuando la misma es realizada en el tiempo y forma estipulada

Tiempo Maximo: Iminuto para la figura correspondiente a 6 afios

2minutos para la figura correspondiente a 7 afios
Forma: En relacion a la figura correspondiente a 6 afios de edad cronolégica, el nifio debe recortar una
figura geométrica ( hexdgono) de 6 cm de altura, manteniendo perfecta coincidencia sobre la linea recta
con una adecuada inhibicion de movimientos y coordinacién visomotriz desarrollada. En cuanto a la
figura correspondiente a 7 afios de edad cronoldgica, el nifio debe recortar una figura geométrica (que
incorpora lineas curvas y las combina con lineas rectas: circulo de 12 cm de altura con una cruz en su
interior que lo divide en cuatro porciones ) solicitando al mismo que debe recortar un cuarto del circulo,
manteniendo perfecta coincidencia sobre las lineas con una adecuada inhibicién de movimientos y

coordinacion visomotriz desarrollada. ( segiin Costallat)

Completa Parcialmente: cuando la misma actividad se realiza en un tiempo mayor al estipulado como

maximo y / o en forma inadecuada presentando dificultad o imposibilidad de cumplir con la forma arriba

establecida en relacion a su edad cronolégica.
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a)

b)

©)

OBSERVACIONES:

Conducta Motriz y Actitud del nifio durante la prueba: en el transcurso de cada una de las pruebas se
tuvieron en cuenta la aparicion de las siguientes conductas y actitudes: Torpeza Motriz, Impulsividad,
Movimientos Asociados, Hiperactividad, Lentitud, Inseguridad, Dificultades Espaciales , Aesterognosia
y Desordenes Sensoriales, dada la importancia de las mismas, pues implica la calidad de ejecucion del
nifio ( Praxias), que representa el “Cémo lo Hace” lo cual permite conocer el nivel de desarrollo y
maduracién neuromotriz y perceptivo motriz.

Observacién del cuaderno: a partir de ella se pretende conocer la Organizacién Espacial alcanzada en
el plano grifico, como asimismo la Capacidad de Inhibicién del Movimiento y de la Fuerza, observable
a partir de la presion del lapiz sobre la hoja.

Datos relevantes de la entrevista con la Docente: para conocer caracteristicas generales del desempefio
aulico del nifio, como de aquellos patrones de comportamiento a tener en cuenta. Ello provee de una
vision globalizadora acerca de cada nifio, lo que permite comprender el marco en que aparece cada

conducta o dificultad detectada.
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MODALIDAD DE APLICACION DEL SCREENING

En principio se realizd la entrevista previa con la docente a cargo de cada grupo de alumnos (turno mafiana y

turno tarde), con el fin de recabar datos e informacion a tener en cuenta al momento de la observacion de

cada nifio durante las pruebas.

Las 7 Pruebas aplicadas completan un tiempo total de 15 minutos para su realizacion, pero dado que los

tiempos eran acotados frente a la realidad institucional, se fraccion6 el Screening repartiendo las pruebas a

tomar. Puesto que se acordd con los directivos y docentes realizarla durante los recreos (de 10 minutos cada

uno), a fin de no interferir en el proceso de ensefianza- aprendizaje, las autoras se repartieron las pruebas a

tomar por cada una, a fin de lograr dinamismo y eficiencia en la aplicacién de las mismas, que fueron

administradas de la siguiente forma:

- una autora: siempre toma la Prueba 1 (sacarse y ponerse el guardapolvo) y la 4 (construccion con
bloques pequefios) con un maximo 4 minutos entre ambas pruebas.

- otra autora : toma Prueba 3 (atarse los cordones), 5 (escribir su nombre y ciudad en cursiva) y 7
(cortar con tijera figuras semicomplejas) con un maximo de 6 minutos en total.

Cada una preparo el material necesario en una mesa de un lugar del aula, por las cuales pasaron todos los
nifios, en forma consecutiva, de manera que mientras una de las autoras toma dos de las pruebas a dos nifios,
la otra est4 tomando otras pruebas a otros dos. Cuando ambas terminan, las parejas de nifios se cruzan y
cambian de mesa. Se decide tomar cuatro parejas de nifios por cada recreo, los cuales deben pasar por las dos
mesas ya preparadas.

La Prueba 2: Atravesar un Circuito de Obstaculos ( maximo 2 minutos por nifio), fue tomada durante la hora
de Educacion Fisica, con la colaboracién del Profesor a cargoy de la docente titular del grupo. Con la misma
finalidad de acortar tiempos, y conseguir eficiencia y calidad en la observacion, las autoras se dividieron el
trayecto del circuito. El mismo fue explicado previamente a los nifios, que se dispusieron en fila. Luego una
se coloco al inicio del mismo y preguntando el nombre de pila del nifio antes que comience, observaba al
nifio y registraba en una hoja su desempefio hasta la mitad del trayecto, donde la otra se hallaba ubicada para
completar la observacion y registro, mientras que la primera iniciaba con otro nifio.

La Prueba 6: Dibujarse sobre una hoja ( 3 minutos méximo), fue administrada durante un momento de la hora
de clase por cada docente titular a la totalidad de sus alumnos entregando a cada nifio la hoja para tal fin,

dada por las autoras, mientras las mismas observaban dicha actividad.
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La Observacion de los Cuadernos se realizo en las horas especiales, momento en que los nifios dejaban el
aula con sus pertenencias y cuadernos sobre la mesa. Cada una de las autoras revisé la mitad de los

cuadernos, completando la totalidad del grupo.
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PRUEBA PILOTO

Se tomaron 5 nifios de 6 a 7 afios de edad cronoldgica en un espacio establecido previamente, para

determinar la eficacia de las pruebas y comprobar la fidelidad de las mismas. A partir de ello, se realizaron

algunas modificaciones que se detallaran a continuacion:

e Se unificaron las pruebas 1 (sacar el guardapolvo) y 9 (poner el guardapolvo) en una so6la: “sacar y poner
el guardapolvo”

e Se agregaron actividades en la Prueba 2 (circuito de obstaculos): desplazarse boca a bajo en un skate
(para evaluar sistema vestibular lineal), y arrojar la pelota con una séla mano.

e Se modifico el tipo de letra requerida (imprenta) para la prueba 5: debido a que se realizé durante el 2°
cuatrimestre del afio, los alumnos de 1° afio ya saben escribir su nombre en letra cursiva. Asimismo se
decidi6 incorporar un texto fijo para facilitar la comparacion en relacion a las dificultades espaciales a
observar en la escritura (separacion de letras y palabras).

Ademas se determin6 como repartir entre las autoras la administracion de las pruebas, para agilizar y para
aumentar el caracter fidedigno de la observacion y registro de las mismas.

Finalmente se pudo corroborar con la misma poblacién que los tiempos establecidos para cada prueba eran
adecuados, como asi también que el disefio las mismas eran acordes a la edad cronoldgica de los nifios
(cualquier nifio de 6 a 7 afios de podia cumplir con las mismas).

Como conclusion se confirma la validez y confiabilidad de la misma dado que permite observar aquellas

disfunciones que se pretenden detectar.
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ANALISIS E INTERPRETACIAN DE LOS RESULTADOS DEL SCREENING

A continuacion se exponen los graficos que muestran las estadisticas realizadasy se realizan los analisis e
interpretaciones pertinentes:.

Es menester aclarar, cual es la poblacion de estudio y sus caracteristicas para determinar el comportamiento
de compra, si bien la Desicion recae sobre una sola persona, es sabido el importante rol que juegan los
influyentes, sean éstos formales o informales, por lo tanto conocer su numero es un dato muy valido, y mas

aun siendo que constituyen el 17.2% de la poblacion total de estudio

Tabla N °1: Distribuciéon numérica y porcentual del
comportamiento de compra de la poblacion de estudio del
Colegio Alberto Schweitzer (C.A.S.) de la ciudad de MdP

Afo 2000
Comportamiento Poblacién de estudio del C.A.S.
de compra N° %
Decisor 1 1.56
Influyentes formales 8 12.5
Influyentes informales 3 4.69
Consumidores potenciales 52 81.25
Total 64 100
Comportamiento de compra de la pobacion a estudiar
del C.A.S.
1.56% -
@ Decisor
12.5%
~4.69% @ Influyentes formales
OlInfluyentes
informales
81.25% O Consumidores
potenciales
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La cantidad de clientes directos o como se denominaran de aqui en adelante consumidores potenciales
corresponde a un total de 52 nifios, de los cuales 28 ( 53.85%) corresponden al turno de la mafiana, siendo
mayor el nimero de varones, mientras que el turno de la tarde esta constituido por 24 nifios (46.15%) de los
cuales su mayoria son mujeres. Otro dato a mencionar es que un 30% de la totalidad de los alumnos de 1 afio

de la E.G.B del C.A. tienen una edad entre 6 afios y 6 afios y 6 meses.

Tabla N ° 2 : Distribucién numérica y porcentual del
turno de concurrencia al C.A.S. de los consumidores
potenciales segun sexo. MdP Afio 2000

Sexo
Turno Femenino|Masculino| Total
N°| % [N°| % |N°| %
Turno manana 9117.31|19| 36.54 |28| 53.85
Turno tarde 16| 30.77 | 8 | 15.38 [24| 46.15
Total 25|48.08 |27|51.92 [52| 100

Distribucion de los consumidores potenciales segun

_sexoyturno

100 v+ Distribucién total por turnos
@ Turno

g ol : mafiana
§ 80 - | @ Turno tarde B Turno

40 mafiana
i @ Turno tarde

20 -

D - .

femenino masculino
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Tabla N ° 3 : Distribucion numérica y porcentual del
rango de edad de los consumidores potenciales seguin

sexo
MdP Afio 2000
Sexo
Rango de Femenino|Masculino| Total
Edad N°| % [N°| % [N°| %
De 6 a 6a,5m 6 |11.5410{ 19.23 |16 30.77
De 6a,6m a 76+ 19| 36.54 |17| 32.69 |36 69.23
Total 25/48.08 |27|51.92 |52| 100

Distribucion de rango de los consumidores
potenciales edades seguin sexo

122 Distribucién total de edades
80 A mDe6a
70 4 6a,5m
50 - mDe 6 a Ba 5m
50 - @mDe 6abma
o 7o+ [=]0)
i 40 - 36.54 3269 . gf‘a.ﬁm a

Femenino masculino

La prueba de Deteccion o Screening aplicado durante el 2° Cuatrimestre del Afio 2000 a los alumnos de 1°
Atfio del Colegio Alberto Schweitzer (denominados de acuerdo al Marketing como consumidores
potenciales), revelan datos interesantes, ya que un importante porcentaje de nifios no completan las

actividades planteadas en tiempo y /o forma establecida:
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Tabla N ° 4 : Distribucion numérica y porcentual del
Screening aplicado a los consumidores potenciales del C.A.S.
segun resultados de las pruebas. MdP Afio 2000

Resultados de las Pruebas
Screening Completa [No completa/ Noinicia Total
Nl % N° % N°| %

1- Sacarse y ponerse 44| 846 8 15.4 52 | 100
el guardapolvo
2- Juego reglado: 23| 442 | 29 558 |52 100
circuito de obstaculos
3- Atarse los 39| 75 13 25 52 | 100
cordones
4- Juego libre: 49| 9423 3 5.77 52| 100
const. con blogues
5- Escribir en cursiva 38| 73.07 14 26.9 52| 100
su nombre y ciudad ' '
6- F)lbUJarse enuna 46| 88.46 6 11.6 52 | 100
hoja
7- Cortar con tijera 39 75 13 25 52| 100
figuras semicomplejas

Distribucién de los resultados de las pruebas del Screening

100 - —— .
94 23 <
88.486 ‘
90 1 845 3
o1 75 73.07 75 |
i
70 A |
ﬁ. B0 55.8 |
c i
S 50 - 44.2
5 5
o 40 -
30 1 25 458 2%
20 1 15.4 ?
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e En la Prueba N° I ( sacarse y ponerse el guardapolvo) no aparecen dificultades, la mayoria de los

nifios logran completarla en tiempo y forma.

Tabla N° 5 : Distibuciéon numérica y porcentual de
la prueba N° 1 del Screening aplicado a los
consumidores potenciales del C.A.S. segulin sexo

MdP Afio 2000
Resultado prueba N° 1 Sexo
Sacarse y ponerse Femenino | Masculino Total
el guardapolvo Nl % Nl % Nl %
Completa 23| 4423 |21| 40.38 |44 | 84.61
No completa/No inicia 2| 38 |[6] 1154 | 8 | 15.39
Total 25| 48.08 |27| 51.92 |52| 100
Resultados de la prueba N ° 1 del Screening segln sexo
100 —
g0 - 1 Distribucién total de la prueba
80 - B Completa N1
o 70 -
'g‘ 60 4 18.39% @ Completa
. 44 23 @ No
s 9 40.38 completa/ ——
- 40 4 Fiat a8
a oy ; No inicia completamio
i 8461% inicia
20 + 11.54
10 A 385
g s s e
Femeninoe Masculinos
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e en la Prueba N° 2 (atravesar un circuito de obstaculos) mas del 50% no cumple con lo establecido,

observandose dificultades en la conducta motriz o actitud: Torpeza Motriz ( dificultades en Equilibrio

y Coordinacion Dinamica General), Lentitud, Aesterognosia, Disfunciones Sensoriales).

Tabla N° 6 : Distibuciéon numérica y porcentual de
la prueba N° 2 del Screening aplicado a los
consumidores potenciales del C.A.S. segun sexo

Distribucién total de la prueba

N°® 2

44.23%

@ Completa

ENo
completaMo
inicia

MdP Ao 2000
Resultado prueba N° 2 Sexo
Juego reglado Femenino | Masculino| Total
circuito de obstaculos Nl % |[N°| % |[N°| %
Completa 14| 26.92 | 9 | 17.31 |23| 44.23
No completa/No inicia 11| 21.16 |18| 34.61 (29| 55.77
Total 25| 48.08 |27| 51.92 |52| 100
Resultado de la prueha N° 2 del Screening segun sexo
100
80 - @ Completa
2
2 40 26.92 3481 completa
8_ e 21.16 No inicia
20 A
0 4
Femenino Masculino
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e en la Prueba N° 3 (atarse los cordones) un 25% no completa la actividad dado la Lentitud o Torpeza

Motriz fina para la realizacion del mofio o rosa. Cabe destacar que en muchos de éstos nifios, la razén

del no cumplimiento de dicha actividad es en gran parte la falta de entrenamiento.

Tabla N° 7 : Distibucion numérica y porcentual de
la prueba N° 3 del Screening aplicado a los
consumidores potenciales del C.A.S. segun sexo

MdP Afio 2000
Resultado prueba N° 3 Sexo
Atarse los cordones Femenino | Masculino Total

N°l % [N°] % [N°| %
Completa 20| 38.46 [19]| 36.54 |39| 75

No completa/No inicia 5| 962 | 8| 15.38 [13] 25
Total 25| 48.08 |27| 51.92 |52| 100

Resultados de la prueba N° 3 del Screening segun sexo
100
Distribucién total de la prueba

80 4 @ Completa Ne 3
g 80 -
E @ Completa

38.46 36.54 @ No 25%
i 40 - completaiNo
inicia
20 - 15.38 ENo
962 5% completaMN
o inicia
0 .
Femenino Masculino
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en la Prueba N° 4 (juego libre: construccion con bloques)en ésta actividad no presentaron

inconvenientes, pudiendo completarla casi la totalidad de los nifios ( 94.23%).

Tabla N° 8 : Distribucién numérica y porcentual de
la prueba N° 4 del Screening aplicado a los
consumidores potenciales de C.A.S. seguin sexo

MdP. Afio 2000

Femenino

Masculino

Resultado prueba N° 4 Sexo
Juego libre : Femenino | Masculino | Total
const. con bloques N°| % |N°| % [N°| %
Completa 24| 46.15 |25| 48.08 |49| 94.23
No completa/No inicia 11193 |[2] 384 |3 ]| 577
Total 25| 48.08 |27| 51.92 |52| 100
o Resultados de la prueba N° 4 del screening segun sexo Distribucion total de la prueba
Ne4
4 I
& S Completa 5.77% @ Completa
E 50 4615 4808 @ No
g 40 - v completaMNo ENo
E inicia 94.23% completas
’ No inicia
20 A
o

en la Prueba N° 5 (escribir en cursiva su nombre y ciudad) mas del 25% no la cumplimentan con la

misma, ya que presentan mucha lentitud, o escriben en imprenta, de lo cual se puede interpretar que

atn no han incorporado totalmente la cursiva dado que, o no han realizado el entrenamiento necesario,

0 que aun no han desarrollado la maduracién neuro- motriz de inhibicion, coordinacion oculo-manual

y control motor para lograr la secuencia y continuidad del movimiento, que exige la actividad

requerida. Si esto no es asi, la dificultad estuvo en la ideacion de dicha actividad , es decir, o no

comprendieron la consigna, o bien no puedieron reconocer y recordar el tipo de letra que se les

demandaba. Se debe aclarar, que los signos de dificultades espaciales o de inhibicién en el

movimiento o la fuerza, seran analizados en las observaciones del cuaderno, por considerarse mas

fidedigna dado que permite conocer la forma habitual de realizacion.
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Tabla N° 9 : Distribucién numérica y porcentual de
la prueba N° 5 del Screening aplicado a los
consumidores potenciales de C.A.S. segln sexo

MdP. Ao 2000

Femenino

Masculino

Resultado prueba N° 5 Sexo
Escribir en cursiva Femenino | Masculino Total
nombre y ciudad Nl % [N°| % [N°|] %
Completa 20| 38.46 |18| 34.62 (38| 73.08
No completa/No inicia 5| 962 | 9| 17.3 |14] 26.92
Total 25| 48.08 |27| 51.92 |52| 100
Resultados de la prueba N° 5 del Sreening seguin sexo
90 A
80 -
70 - @ Completa
% 604
50 -
g 40 1 38.6 3482 .r:gmpleka.fNo
30 4 inicia
20 4
10
0

Dsitribucion total de la prueha

N® 5
@ Completa
26.92%
73.08% completa/
No inicia
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en la Prueba N° 6 (dibujarse en una hoja ) en ésta prueba la mayoria (88.46) lograron completar la la

actividad requerida, y un 11.54% no alcanzaron a completar la cantidad de partes del cuerpo

requerida

S.

Tabla N° 10 : Distribucién numérica y porcentual de
la prueba N° 6 del Screening aplicado a los
consumidores potenciales de C.A.S. segln sexo
MdP. Afio 2000

Resultado prueba N° 6 Sexo
Dibujarse en una hoja Femenino | Masculino Total
Nl % |N°] % [N°| %
Completa 25| 48.08 |21| 40.38 |46 | 88.46
No completa/No inicia 0 0 6| 1154 | 6| 11.54
Total 25| 48.08 |27 | 51.92 |52| 100
Resultados de la prueba N°6 del Screening segin sexo
100
80 -
o @ Completa
£ 01 4008
] 40.38 @mNo
= 401 — completa/
o No inicia
20 -
0
0
Femenino Masculino

Distribucion total de la prueba

N°® B

11.64%

88.46%

@ Completa

mNo
completa/
No inicia
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e en la Prueba N° 7 (cortar con tijera figuras semicomplejas) el 38% no completa la actividad

presentando Torpeza Motriz fina, Movimientos Asociados y Lentitud. Se presume que dicha

inmadurez neuromotora se apoya en la falta de entrenamiento y ejercitacion, ya que se han observado

escasas actividades de recortado en los cuadernos.

Tabla N° 11 : Distribucion numérica y porcentual de
la prueba N° 7 del Screening aplicado a los
consumidores potenciales del C.A.S. segun sexo

MdP. Afio 2000

Resultado prueba N° 7 Sexo
Cortar con tijera Femenino | Masculino | Total
figuras semicomplejas N°l % [N°] % [N°| %
ICompleta 19| 36.54 |[13]| 25 [32]61.54
No completa/No inicia 6| 11.54 14| 26.92 |20| 38.46
Total 25| 48.08 (27| 51.92 |52| 100
Resultados de la prueba N° 7 del Screening segun sexo
@ 80 1 @ Completa
£ 60
o 36.54 B No
3 completal
o No inicia
Femenino Masculino

Dsitribucion total de la prueba

Ne 7

38.46%
6154

@ Completa

ENo
completa’
No inicia

A partir de esta actividad se determiné la edad motriz del nifio, siendo que un 38,46% presentaron una

edad motriz inferior a su edad cronoldgica. Este dato es de relevancia, dado que, ademas un 69,23% de

nifios de ambos sexos ya tenian mas de 6 afios y medio de edad cronologica.

Existe un dato llamativo y que confirma las descripciones bibliograficas de los resultados de otras pruebas,

y es que en la totalidad de las pruebas la mayoria de los alumnos que no completaban la actividad

corrresponden al sexo masculino.
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Tabla N° 12 : Distribucién numérica y porcentual de
la edad motriz de los consumidores potenciales
del C.A.S. segln sexo
MdP. Afio 2000

Sexo
Edad Motriz Femenino | Masculino Total
N°l % |N°| % |[N°| %
Inferior a E.C. 6| 11.54 |14| 26.92 |20| 38.46
IAcorde a E.C. 15| 28.85 |12| 23.08 (27| 51.92
Superior a E.C. 41769 [1] 192 |5]| 9.62
Total 25| 48.08 |27| 51.92 (52| 100

Distribucién de la edad motriz de los consumidores potenciales del

Femenino

CAS.
100
g 80 4
§ 60
E, 40 4 26.92 2885 23,08
204 1154 769 192
0 —d—.—- ez B

Inferior aE.C. Acorde aE.C. SuperioraE.C.

B Masculino

Distribucidn total de las edades
motrices

@ Inferior a
E.C.

mAcorde a
E.C.

O Superior a
E.C.

9.62%

“ 38.46%
51925/

De la observacion de los cuadernos de la misma poblacion se detecté que un 56,7% de nifios presentan

dificultades, ya sea en la organizacion espacial (hojas en blanco, dificultad para separar letras y palabras,

escritura en espejo, etc) o en la presion marcada realizada sobre el 1apiz, que habla de la imposibilidad de

inhibir la fuerza a aplicar en el trazo.

Tabla N° 13 : Distribucién numérica y porcentual de
los resultados de las observaciones del cuaderno

de los consumidores potenciales del C.A.S. segln sexo

MdP. Afio 2000

Resultados de la Sexo
observacion Femenino | Masculino Total
del cuaderno N°l % |[N°| % ([N°| %
ICon dificultades 11| 21.15 |19| 36.54 |30| 57.69
Sin dificultades 14| 26.93 | 8 | 15.38 |22 | 42.31
Total 25| 48.08 |27| 51.92 |52| 100

123

Candeago - Lofeudo



Marketing de Terapia Ocupacional en Educacién General Bdsica

Resultados de las observaciones del cuaderno de los Resultados totales de la
consumidores potenciales segln sexo observacién del cuaderno
100
80 | @ Con @ Con
. % dificutades 231% dificuttades
60 4 57.69%
36.54 @ Sin B Sin
E. 40 4 26.93 dificutades dificuttacles
2115 )
20 4
0 4
Femenino Masculino

De la totalidad de las pruebas administradas se observaron actitudes y conductas que son significativas en la
medida en que se reiteran con mucha frecuencia, e inclusive se combinan de la misma manera en un
importante numero de nifios. Las de mayor aparicion son:
-Lentitud (59,6 %)
-Torpeza Motriz (51,9 %)
-Inseguridad (25 %)
-Dificultades Espaciales (23 %)
Existe un dato llamativo: un 58,6 % de la poblacion que presento dificultades, manifesto la sumatoria de dos
y tres conductas de las mencionadas, y un 19,5 % cuatro de ellas o mas, combinadas, como anteriormente se
dijo, de una manera similar y hasta ldgica:

e Torpeza Motriz y Lentitud se combinan en un 34,6 %;

e Torpeza Motriz, Lentitud e Inseguridad se combinan en un 13,5 %

e Torpeza Motriz, Lentitud, Inseguridad y Dificultades Espaciales se combinan en un 5,8 %;

e Dificultades Espaciales y lentitud se combinan en un 15,4 %;

e Dificultades Espaciales y Torpeza Motriz se combinan en un 15,4 %;

e Dificultades Espaciales, Lentitud y Torpeza Motriz se combinan en un 5,8 %;

e Inseguridad y Torpeza Motriz se combinan en un 21,1%;

e Inseguridad y Lentitud se combinan en un 15,4 %.

124

Candeago - Lofeudo



Marketing de Terapia Ocupacional en Educacién General Bdsica

Tabla N° 14 : Distribucién numérica y porcentual de las dificultades
detectadas en la observacion del cuaderno
de los consumidores potenciales del C.A.S. segln sexo
MdP. Afio 2000

Dificultades Sexo
detectadas FemeninoMasculind  Total
N°| % [N°| % |N°| %
Solo marcada presién del 1apiz 2|67 2|67 4| 133
Solo dificultades en Org. Espacial 2|67 6| 20 [8]| 267
Ambas dificultades 71232|11|36.7 |18| 60
Total 11| 36.6 (19| 63.4 |30| ==

Distribucion total de las
dificultades detectadas en el
Dificuttades detectadas en las observaciones del cuaderno de los cuaderno

consumidores potenciales
@ Solo marcada
122 13.3% presion del lapiz
80 4 @ Solo dificutades
— en Org. Espacial
70 - 60% 26.7%)
g’ 60 - O Ambas
E 50 4 dificutades
(]
5 40 387
30 1
20 -
10 4
0 4
Solo marcada Solo dificutades en  Ambas dificuttades
presion del lépiz Org. Espacial
Fotrer e B /Tascubivo

Tabla N° 15 : Distribucién numeérica y porcentual de la conducta
motriz y actitud durante el Screening

de los consumidores potenciales del C.A.S. segun sexo
MdP. Afio 2000

Conducta Motriz Sexo
y Femenino [ Masculino| Total
Actitud N°l % [N°| % |N°| %
Sin dificultades 51962 |1] 192 |6 11.54
Con dificultades 20| 38.46 (26| 50 |[46| 88.46
Total 25| 48.08 (27| 51.92 |52 100

125

Candeago - Lofeudo



Marketing de Terapia Ocupacional en Educacién General Basica

100

potenciales segln sexo

90 -
80 4
70 4
"]
'® B0 -

ESU-

I 3846
540 4
30 4
20 1 962
10
0
Femenino

1.92

Masculino

Distribucién de la Conducta Motriz v Actitud de los consumidores

@ Sin dificutades

@ Con dificuttades

88.46%

Distribucidn total de la conducta motriz v

actitud

11.54% @sin

dificuttades
mCon

dificutades

Tabla N° 17 : Distribucion numérica y porcentual del tipo de conducta
motriz y actitud con dificultades durante el Screening

de los consumidores potenciales del C.A.S. segun sexo

MdP. Afio 2000

Tipos de Conducta Motriz Sexo

y Femenino Masculino Total

Actitud con dificultades N°| % [N°] % |[N°| %
[Torpeza Motriz 9 | 45 |18| 69.2327| 58.69
Lentitud 16 | 80 |15 57.6931| 67.39
Inseguridad 5 |25 |8| 30.76/13| 28.26
Impulsividad 3 |15|6| 2307 9| 19.56
Hiperactividad 0| 0 |6] 23076| 13.04
Movimientos Asociados 3 [15|2 769 5| 10.86
Dificultades Espaciales 115 |11 42.312 26
Aesterognosia 0| 0|5 1923 5| 10.86
Desordenes Sensoriales 2 |10 | 4| 1538 6 13
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Tipos de Conducta Motriz y Actitud con dificultades

90

80 A
70 A

423

porcentaje
= (4, ]
o O

23.07 23.07

15
°L

19.23

0I

15.38

& &t
o ) < & e & & éaé&
§ é\ﬁo ﬁl\
B Ashertps B lascoGmo

Distribucon total de las dificultades

13% 0 Torpeza Motriz

@ Lentitud

OlInseguridad
OImpulsividad

B Hiperactividad

@ Movimientos Asociados
| Dificutades Espaciales

28.26% O Aesterognosia
B Desordenes Sensoriales

15
769 5
& & @ @
& L #@"‘6& A A A A A

ol
@

127

Candeago - Lofeudo



Marketing de Terapia Ocupacional en Educacién General Bdsica

Tabla N° 16 : Distribucién numérica y porcentual de la cantidad de
conductas motrices y actitud con dificultad que presentaron
los consumidores potenciales del C.A.S. durante el Screening
MdP. Afio 2000

Cantidad de conductas
motrices con dificultades N° %
Una conducta 10 21.74
Dos conductas 14 30.43
Tres conductas 13 28.26
ICuatro o mas conductas 9 19.57
Total 46 100
Distribucion de las cantidades de conducta motriz y Distribucion de las cantidaces de
actitud con dificutades conducta motriz y actitud con
100 dificutades
80 - B Una conducta
% 80 4 19.57% 21.74% m Dos conductas
g 40 4 2174 30.43 28.26 6 O Tres conductas
. 19.57
20 28.28% 3043%  |OCuatro o mas
| ~ B
Una conducta Dos Tres Cuatro o mas
conductas conductas conductas

Tendencia de |a cantidad de conductas

porcentsje
B858833888

--
o

_
Una conducta Dos conductas Tres conductas Cuetro o mas
conductas

o
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100
m 4
g -
2 ¥
20 4 *’/ﬂf‘—_ﬂ\-—-‘
0 r T T
Una Dos Tres Custro o mas
conducta  conductas conductas  conductas

Se podria concluir, por lo tanto, que a partir de los datos obtenidos de la prueba de deteccion, se hallé un
importante nimero de nifios que presentan dificultades que hablan de una pobre maduracién motriz,
neuromotriz y perceptivo motriz, que son basicas y de fundamental importancia para acceder a los
aprendizajes escolares y las exigencias académicas, situacion que, ademas de ser preocupante para los futuros
aprendizajes de estos nifios, fundamenta de sobremanera la inclusion de un Terapista Ocupacional para

abordar, oportuna y preventivamente, dicha problematica detectada.
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5- MONITOREO: Se realizara por medio de una Escala de Opinion ( ver anexo 4), disefiada con el fin de
verificar si las estrategias de comunicacion seleccionadas e implementadas han sido efectivas: es decir si
el mensaje ha sido comprendido, e indagar sobre el posicionamiento del servicio y las probabilidades de

compra del mismo.

DEFINICION DE LOS CRITERIOS DE VALORACION DE LA ESCALA DE OPINION:

A partir de la administracion de las Escalas de Opinion se intenta conocer la comprension o no de la
comunicacion vertida con anterioridad por las autoras, acerca de las misiones y funciones a desempefiar por
un T.O. en E.G.B., como asimismo de las modalidades en que puede ofrecerse dicho servicio, evaluando de
este modo la estrategia global de marketing aplicadas por las autoras.
De la 1° Escala de Opinion: donde se solicita que se especifiquen aquellas disfunciones que el T.O puede
evaluar y tratar en Escuelas de Educacién General Basica, existe un listado de afirmaciones tanto verdaderas
(6) como falsas (3), y . La poblacion estudiada debe discriminarlas y sefialar su parecer acerca de cada
afirmacion.
e Comprendi6: aquellos que han sefialado como De Acuerdo/ Totalmente de Acuerdo, las afirmaciones

verdaderas:

1-Alteraciones de la Destreza motora que dificultan la realizacion de A.V.D.I.A.V.D.Juego y

Escolaridad.

2-Trastornos Sensoriales y Psicomotrices.

4-Trastornos de Atencion con o sin Hiperactividad.

5-Alteraciones en la estructuracion del esquema corporal

7-Déficits en la Orientacion Témporo-espacial

8-Retrasos Madurativos;

y como en Desacuerdo/Totalmente en Desacuerdo, las afirmaciones falsas:

3-Dificultades en el aprendizaje de la lecto-escritura

6-Trastornos del Lenguaje

9-Problemas Psicoafectivos

e Comprendié Medianamente: Aquellos que sefialen correctamente 6 afirmaciones y 3 erréneamente.

e No Comprendié: Todos aquellos que han sefialado erréneamente cuatro o mas afirmaciones.
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Se incluye una Pregunta cerrada de opcion miltiple, que contiene afirmaciones respecto a la modalidad de

inclusion de Terapia Ocupacional como Servicio Intra o Extraescolar en Educacion General Basica

MODALIDAD DE APLICACION DE LA ESCALA DE OPINION:

Posterior a la comunicacion verbal y escrita desplegada por las autoras a partir de folleteria de promocién y
una reunion formal con las autoridades en las que se realizo la devolucion verbal acerca de los resultados del
Screening y se inform¢ sobre las posibles respuestas que puede brindar una Terapista Ocupacional a dichas
problematicas, se entregaron al Decisor (Director Institucional del C.A.S.), Influyentes Formales
(Vicedirector Institucional, Coordinadora Pedagogica Institucional, Miembros del Dto. De Investigacion
Pedagogica, Director del C.A.S., Vicedirectores del C.A.S., y Coordinadores de Areas Pedagogicas) e
Influyentes Informales (Docentes Titulares de cada 1° afio de E.G.B. y Profesor de Educacion Fisica) una
planilla que contiene las tres escalas de opinion, para ser completadas por los mismos, y entregadas en el

plazo de una semana.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS DE LAS ESCALAS DE OPINION Y

CUESTIONARIO.

Las escalas de opinion y cuestionario fueron administradas durante el 2° cuatrimestre del afio 2000 al
Personal Directivo y Docente del Colegio Alberto Schweitzer ( denominados de acuerdo al Marketing como
Decisor, Influyentes Formales e Informales) y en forma posterior a la comunicacion tanto de los resultados
del Screening como de aquellas dificultades detectadas posibles de ser abordadas por un T.O. ( en relaciéon
directa a las incumbencias profesionales).

La primer escala permitié valorar la comprension de la poblacion mencionada acerca de las incumbencias del
T.O. en E.G.B., hallandose que ninguno de ellos comprendi6 totalmente los limites de nuestra profesion (ya
sea dentro de un Equipo de Orientacion Escolar como fuera de él), y que la totalidad comprendio6
medianamente dichas incumbencias, ya que consideraron que el T.O podia tratar problematicas especificas
como Trastornos del Lenguaje, de aprendizaje de Lecto- escritura o afectivos que abordan otros profesionales
como Fonoaudiologo, Psicopedagogo y Psicologo respectivamente dentro de un E.O.E., o no. Es decir, los
errores aparecen siempre en los items N° 3, 6 y 9 que contienen afirmaciones falsas sobre las incumbencias
del T.O. Asimismo un 38.5 % no asignaron al T.O el abordaje de retrasos madurativos ( item N° 8 que
contiene una afirmacion verdadera), lo cual se incluye en las incumbencias profesionales del mismo, ya sea

por dudar o estar en desacuerdo.

Tablas y Graficos de la poblacion de Directivos y Docentes del C.A.S.

Tabla N° 1: Distribucién numérica y porcentual de la comprension
de los Decisores Influyentes Formales e Informales del C.A.S.
acerca de las incumbencias del E.G.B.

MdP Afio 2000
Comprension N
Comprende 0
Comprende medianamente 1<
No comprende 0
Total 13
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Tabla N° 2: Distribucién numérica y porcentual de la cantidad
de errores que presentaron los Decisores Influyentes Formales
e Informales del C.A.S. que comprendieron medianamente las

incumbencias del T-O en E.G.B.  MdP Afio 2000

Cantidad de
errores N° %
Un error 4 130.
Dos errores 323,
Tres errores 6 146,
Cuatro errores 0| 0
otal 13|10

Canticlad de errares

@ Un error
0%
30.8% m Dos errores
46.1%
OTres errores
231% O Custro
errares

Tabla N° 3: Distribucién numeérica y porcentual del tipo de respuestade los Decisores
Influyentes Formales e Informales del C.A.S. A la afirmacion falsa del Item N°3 :
"ElI T.O. evalua y trata dificultades en el aprendizaje de lecto-escritura”

MdP Afo 2000
Tipo de
respuesta N° %
Correcta 0 0
Dudosa 3 23.1
Incorrecta 10 76.9
Total 13 100
Tipo de Respuesta
0%
201% @ Correcta
@ Dudosa
76.9% Olncorrecta
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Tabla N° 4: Distribucién numérica y porcentual del tipo de respuesta de los Decisores
Influyentes Formales e Informales del C.A.S. A la afirmacion falsa del Item N°6 :

MdP Afio 2000
Tipo de
respuesta N° %

Correcta 2 15.4
Dudosa 3 23.1
Incorrecta 8 61.5
Total 13 100

Tipo de respuesta N° 6

154
G Correcta
231 | Dudosa
B Olincorrecta
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Tabla N°5 Distribucién nimerica y porcentual de de las respuestas
de los Decisores Influyentes Formales e Informales del C.A.S.
A la afirmacén verdadera del Item N° 8

MdP Ao 2000
Tipo de
respuesta N° %
Correcta 8 61.5
Dudosa 3 23.1
Incorrecta 2 15.4
Total 13 100
Tipo de respuesta N° 8
1o @ Correcta
231 %661 5% B Dudosa
Olncorrecta
Tabla N° 6: Distribucién numérica y porcentual del tipo de respuesta de los Decisores
Influyentes Formales e Informales del C.A.S. a la afirmacion falsa del Item N° 9 :
"EI T.O. evalla y trata problemas Psico-afectivos"
MdP Afo 2000
Tipo de
respuesta N° %
Correcta ) 38.5
Dudosa 2 15.3
Incorrecta 6 46.1
Total 13 100
Tipo de respuesta N° 9
@ Correcta
38.5%
46.%1 o @ Dudosa
Olncorrecta
15.3%
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Distribucion numérica y porcentual de la consideracion por parte de los Decisores,
Influyentes Formales e Informales, acerca de la inclusion del rol de T.O. en E.G.B.
MdP. Aino 2000

Consideracion N° %

0-Innecesaria 0 0

1 0 0

2 0 0

3 0 0

4 0 0

5 0 0

6 4 30.7€
7-Necesaria 9 69.23
Total 13 100

Consideracion Necesaria-Innecesaria

100

porcentaje
@
b

0
Innecesario Necesario
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Consideracion Ne° ¢
0-Intrascendente 0
1 0
2 0
3 0
4 0
5 0
6 6 46.15
7-Importante 7 53.88
Total 13 100
Consideracion Importante-Intrascendente
100
80 -
2
ﬁ 60 -
2 40 -
E 20
. g% 0% 0% 0% 0% 0%
0 1 2 3 4 B 0
Intrascendente Importante
Consideraciéon Ne° %
0-Tardia 0 0
1 0 0
2 0 0
3 0 0
4 0 0
5 0 0
6 5 38.47
7-Inmediata 8 61.53
Total 13 100
Consideracion Inmediata-Tardia
100
80 -
% B0 -
2 40 4
g
D 0% 0% 0%
0
3 6
Cardia ! 2 4 : inmediate’
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Estos datos pueden interpretarse como un ruido comunicacional (de emision) por parte de las autoras, ya que
las mismas comunicaron y explicaron todas aquellas disfunciones que pueden ser abordadas por el T.O. (“lo
que hace”) tanto en forma oral como escrita, aclarando, aunque sélo en forma verbal, todas aquellas
disfunciones que deben ser tratadas por otro profesional del equipo, pero sin comunicar lo mismo por escrito,
presuponiendo que no era necesario. Es decir que se debi6 hacer mas énfasis en la comunicacion de “lo que
no hace el T.O.”, de manera de definir exactamente los alcances y limites de la T.O. en relacion a otras
profesiones paralelas. Ante el analisis de dicha situacion se tomo conocimiento de que los docentes, en
general, basan su accién y comprension de modalidades de ejecucion en documentos escritos. Por lo tanto en
las comunicaciones sucesivas se debera considerar y prestar atencién a la comunicacion por escrito.

De la segunda escala se obtiene un resultado muy positivo y valioso en relacién a los objetivos de este
trabajo, puesto que la totalidad de la poblacién consider6 como Necesaria, Importante, e Inmediata la
inclusion del T.O. en E.G.B.

Del analisis del cuestionario se confirman las opiniones arriba expuestas , considerandose en forma unénime,

que la modalidad de inclusién del Terapista Ocupacional en E.G.B. debe ser Intraescolar.

REFERENCIAS
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Partiendo de la experiencia realizada en el presente estudio se puede afirmar que se ha alcanzado el éxito a
partir de la aplicacién del Plan de Marketing en un nuevo nicho de mercado: se desperto el Interés, se
genero la Necesidad y el Deseo de poseer el servicio de Terapia Ocupacional en la Institucion Escola, es
decir, se cumpli6 con el Objetivo de Posicionar el servicio de T.O. en el grupo meta.

Este éxito se sustenta en la aplicacion de los 5 pasos que propone un Plan de Marketing: Revisar el mercado,
establecer Objetivos, seleccionar las Estrategias adecuadas, ejecutar la Planificacion y Monitorear los
resultados en forma dialéctica.

Se debe destacar los resultados obtenidos en el Monitoreo, que confirman el Posicionamiento del Servicio de
T.O., es decir que, ante una Dificultad en el Desempefio Ocupacional del nifio basada en Inmadurez
Psicomotriz y/o Desordenes en la Integracion Sensorial detectada, se va a pensar en un Terapista
Ocupacional ; por lo fanto se logré transformar la Demanda Nula en una Demanda Adecuada o Total : los
Decisores, Influyentes Formales e Informales, consideran de gran necesidad, importancia y urgencia, la
inclusion de Terapia Ocupacional como un Servicio Intrainstitucional con modalidad Intraescolar.

A pesar de ello no se debe incurrir en el error de olvidar la fase de vida del servicio en la que se halla
recientemente instalado dicho servicio: se debe continuar invirtiendo en Promocion, Publicidad y
Relaciones Publicas para que el Servicio ofertado de Terapia Ocupacional pueda mantenerse en el mercado
que se acaba de conquistar. Se puede afirmar que ya se accedi6 a la Fase de Introduccion del servicio en el
mercado...aun falta que se efectivice la compra del mismo; para ello se debe continuar trabajando
arduamente y con la filosofia de marketing planteada.

De esta manera se Recomienda y se intenta proponer a partir de éste trabajo un “ Cambio de Paradigma en
la Actitud de los Terapistas Ocupacionales”, es decir frente a la dificil realidad socioeconémica actual, para
lograr el crecimiento de la profesion y del profesional a partir no solo de la conquista de nuevos mercados,
sino también del mantenimiento de los ya existentes, debe instalarse un profindo Cambio de Actitud,
sostenido en la posibilidad de identificar los problemas, entenderlos como un desafio y transformarlos en

una ventaja profesional ... BUSCANDO UN HACER PRO-ACTIVO.
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ANEXOS

ANEXO 1:

ENTREVISTA PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL COLEGIO
ALBERTO SCHWEITZER (C.A.S.)

Estudio del Mercado. Cliente Indirecto.

1-
2-
3-

4-
5-

¢, Cémo es la Organizacion Jerarquica de dicha institucion?

¢, Cuales son las Misiones y Funciones de cada miembro de la organizacién institucional?

¢, Cual es la Poblacion del ler afio de E.G.B. que concurre actualmente al C.A.S. y como se
distribuye?

¢, E1 C.A.S. cuenta con un Gabinete Psicopedagégico o Equipo de Orientacion Escolar?

¢, Que tipo de Respuestas ofrece la Institucion para aquellos nifios que presentan dificultades en el
desempeiio escolar?
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ANEXO 2:
PRUEBA DE DE TECCION EN NINOS CON DISCAPACIDADES OCUPACIONALES EN EL
DESEMPENQO ESCOLAR. (SCREENING). Estudio del Mercado. Cliente Directo.

La validez de la siguiente herramienta elaborada por las autoras se sustenta no solo en la prueba piloto de la
misma, sino también en andlisis de requerimientos o componentes de desempefio de cada una de las
actividades del screening a administrar, segun el protocolo de analisis de actividad publicado en el capitulo 9
seccion 3 pagina 286-7 del libro “Terapia Ocupacional” de Willard-Spackman.

INOMDBIE eI ATUIMNO ...ttt e e et e e e et e e e e e e s e aaeeeesaneeeseeseaeesemnneeeseeneneesnnneeeanan
Fecha de Nacimiento :..........cccccveeeviieeeecieeeecciieenns Edad: ..ooooeeeeeeeeee e
g 3 U 3 o Lo R 0 R
Completa Completa l No Inicia
Totalmente Parcialment la
ACTIVIDADES La Actividad la Actividad Actividad

1-Sacarse y ponerse el guardapolvo

2- Atravesar un circuito de obstaculos
respetando reglas y consignas.
(juego reglado).

3-Atarse los cordones de la zapatilla

4-Armar sobre una mesa una construccion
con ladrillos o bloques pequefios. (juego libre

5-Escribir su nombre y ciudad en letra
cursiva.

6- Dibujarse sobre una hoja seglin correspon-

dencia con edad cronoldgica

7-Cortar con tijera una figura semicompleja.

Nota: indicar con una cruz lo que corresponda.

OBSERVACIONES:

a- Conducta motriz y actitud del nifio durante la prueba
Torpeza Motriz = Inseguridad o Aesterognosia .
Hiperactividad O Lentitud O Dificultades Espacial(]

Movimientos asociados O Impulsividad O Desordenes Sensoriale[
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DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA
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PRUEBA: CORTAR CON TIJERA

Nombre del AIUMNO: ...ccoiiiiiiiiiicie e
Edad CronolOgicas ......ssssssesssemssosssessmasios Edad MOtriz: ....cccocveeveeniiiiinieceenne

ESCRITURA EN CURSIVA

Do 1110, o TR T T TR PPPP PRSPPI

CHUAAA oo eeeieeeeeeessssssnsesessasasaseessesessnssosnssasssserssesssasessnsesestsessssssssesssnssssteseranesssnassatessessssussstassssesesmesssasssnsaes
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CIRCUITO DE OBSTACULOS

Requerimientos Sensoriomotores Actividades
1 - Coordinacion Dinamica General 1- Caminar sobre la linea con punta-talén
- Equilibrio Dinamico i
2 - Equilibrio Estatico 2- Mantenerse sobre un pie durante 10 seg.
3,4y5: 3- Saltar en un pie dentro de la figura
- Coordinacion Dinamica General
- Propiocepcion en cintura pélvica 4- Saltar con 2 pies separados

- Equilibrio Dinamico

5- Saltar con dos pies juntos

e 6- Posicion cuadrupeda sobre superficie
suave

6,7y8: 7-Atrevesar el tinel

- Propiocepcion en cintura

- Escapular y pélvica

- Coordinacion Dinamica Gral.

- Extension prona

- Integracion Sensorial Tactil

8- Posicion cuadripeda sobre superficie
rugosa

9- Subir por la escalera a la mesa

9y 10: - Equilibrio Dinamico
- Coordinacion Dinamica Gral.
- Integracion Sensorial Vestibula

- Propiocepcion en cint. Pélvica 10- Saltar desde la mesa al Puff

11- Rodar sobre colchoneta haciendo
Rodillo envuelto en una manta

11- Integ Vestibular Circular
Propiocepcion Corporal

12- Buscar elementos pequefios en
un recipiente con arena

12- Integ. Sensorial Tactil
- Propiocepcion en mano
- Esterognosia

13-Desplazarse en Skate boca abajo,impulsandose
Con ambas manos, luego arrojar pelota

13-Integ. Vestibular Lineal
- Propiocepcion
- Extension Prona
- Integr. Bilateral
-Coord Oculomanual
14- Lateralidad en mano

- ,‘ 14- Arrojar pelota a caja
; ﬂ% con una sola mano

-Cruce de linea media
-Coord. Oculomanual e cruzando la linea media.
-Prension unimanual a 14: -Organizacion espacial y del Esquema Corporal

——
——
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ANEXO 3:

ESTRATEGIA DE COMUNICACION

e

RAPIA OGUPACIONAL en E.G.B

DOSSIER INFORMATIVO
DESTINADO A DIRECTIVOS, PERSONAL DOCENTE Y COORDINADORES DE AREA
DEL COLEGIO ALBERTO SCHWEITZER

La investigacion "' Marketing de Terapia Ocupacional en Educacion General Bisica", que las Tesistas:
Adriana Lofeudo y Maria Alejandra Candeago llevan a cabo en dicha institucion, tiene por objeto
informar y concientizar acerca de la importancia de la actividad del Terapista Ocupacional en E.G.B, todo
ello en funcioén del abanico de respuestas que puede ofrecer a la multiplicidad de problematicas que pueden
presentar los alumnos al iniciar su escolaridad. A fin de explicitar y fundamentar dicho estudio se
presentaran y definiran a continuacion los conceptos basicos que hacen a la comprensién del quehacer del

Terapista Ocupacional en el ambito educativo:

De acuerdo a la definicion dada por la C.A.O.T. (The Canadian Association of Ocupational Therapists)

"El Licenciado en Terapia Ocupacional utiliza el andlisis y aplicacion de actividades relacionadas
especificamente con el desempeiio ocupacional, en las dreas de cuidado personal, productividad y
esparcimiento, a través de la evaluacion, interpretacion e intervencion. Los Licenciados en Terapia
Ocupacional abordan los problemas que obstaculizan la conducta funcional o adaptativa del sujeto, en
personas cuyo desempeiio ocupacional esta daiiado por enfermedades o lesiones, trastornos emocionales,

retraso en el desarrollo, desventaja social o el proceso de envejecimiento”.

La Ocupacion Humana entendida como "¢/ uso del tiempo con proposito por los seres humanos para
cumplir con los impulsos internos de explorar y dominar el ambiente, que al mismo tiempo cumpla con los
requerimientos del grupo social al cual pertenece y a la necesidad personal de autoafirmarse”, es el objeto

de estudio de la Terapia Ocupacional, dirigida al logro de la maxima expresion de las capacidades

potenciales del individuo con el fin de conducirlo a una adecuada integracion social, a partir de sus tres 4reas:
automantenimiento (A.V.D.), productividad (trabajo en el adulto, escolaridad en el nifio) y esparcimiento
(tiempo libre: constituido en el nifio por el juego).

Es sabido que /a ocupacion humana referida al nifio se relaciona con el juego y la escolaridad, y ambos, se
desarrollan en gran parte en el marco de la escuela, sitio en que, paraddjicamente en la actualidad y en
nuestro pais, no se contempla -tanto en el ambito publico como privado- la presencia del T.O. en escuelas, ya
sea en forma intraescolar, es decir dentro del Equipo de Orientacién Escolar (E.O.E.), anteriormente

denominado Gabinete Psicopedagogico, o bien brindando un servicio extraescolar (pero intrainstitucional)
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9
Vs

ERAPLA OCUPACIONAL en E.G.B

de consulta, asesoramiento y supervision al equipo docente y padres, a partir de la deteccion de dificultades

en el nifio dentro de la escuela o en el hogar. En ambos casos, la deteccion puede ser realizada directamente
por el T.O., o bien por el docente a cargo o padre del nifio, para lo cual ¢/ 7.0. tiene la responsabilidad de

educar sobre aquellos indicadores a los que se debe prestar atencion.

La Propuesta y objetivo de las autoras es la inclusion del rol de T.0. en escuelas de educacion comiin,y

surge como respuesta a dos situaciones presentes:

*en primer lugar: la emergencia de dar respuesta a las necesidades concretas que presentan muchos de los
nifios que concurren hoy a las escuelas, y que se traducen en diversas problematicas funcionales, cognitivas,
psicomotrices, de integracion sensorial y adaptativas que impiden el desarrollo de todas sus potencialidades
para un eficaz proceso de aprendizaje.

*en segundo lugar: conquistar nuevos espacios laborales, en funcién del vasto conocimiento con el que

cuentan los T.O. para responder a las diversas problematicas que puede presentar un nifio en la escuela.

El presente trabajo se sustenta en antecedentes nacionales e internacionales, como asimismo en la vigente

lista de Incumbencias Profesionales del Licenciado en Terapia Ocupacional, redactadas en la Resolucion
N° 147 del Ministerio de Educacion y Justicia de la Nacion, de las cuales se desprenden las siguientes
funciones a desempefiar por el T.O. en escuelas de educacion comun:

1- "Analisis de las Actividades que realiza ¢l nifio para determinar los requerimientos psicofisicos que

implica el desarrollo de las mismas."

Andlisis de Actividad: consiste en valorar cuidadosamente cada actividad (de automantenimiento, lidicas y

laborales) que debe realizar el nifio que concurre a una escuela, incluyendo el anélisis de las destrezas
adaptativas requeridas, el nivel de destrezas necesarios para lograr la actividad en un nivel minimo, la
graduacion de la actividad en términos de nivel de destrezas, tiempo para su ejecucion y repeticion, su
flexibilidad en términos de espacio, equipamiento y elementos necesarios, su participacion cultural,
adecuacion a la edad, consideraciones de seguridad y costos. Las Actividades Escolares se refieren a todas
aquellas acciones que debe desarrollar cada nifio para ingresar, permanecer y retirarse de la institucion
escolar.

Requerimientos Psicofisicos: se refieren a los componentes del desempefio ocupacional:

Funcionamiento motor, funcionamiento de integracion sensorial, funcionamiento cognitivo, psicolégico y
social, todos ellos necesarios para lograr la tarea total.

2- "Evaluacion del Desarrollo Psicomotriz del nifio." son todas aquellas pruebas que permitan valorar:

Coordinacion Dinamica General
Equilibrio Estatico
Coordinacion Dinamica de Manos

Organizacion del Esquema Corporal
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ERIPIA OCUPACIONAL on EGB

Estructuracion Témporo- Espacial

Percepcion Tactil, Visual y Auditiva (Desarrollo Sensorial)

Desarrollo Emocional- Social.

Organizacion Perceptiva.

Los resultados de dichas pruebas revelan las posibilidades y destrezas que posee el nifio.
Representaria el Qué Hace.

3- "Evaluacién de la Capacidad Funcional Psicofisica del nifio". Se refiere a todas aquellas pruebas que

permitan valorar la calidad de las destrezas presentes en el nifio durante la ejecucion de las actividades

ocupacionales escolares: /1/"°/. :son las actividades o tareas que una persona realiza todos los dias para

mantener su independencia personal. Estas actividades son: alimentacion, vestido, continencia urinaria y
fecal, toilette, higiene, aseo, movilidad, comunicacién y traslados (ej: ponerse y sacarse el guardapolvo
/uniforme, uso adecuado del bafio, comunicacion oral y escrita, etc.) ; 1./.17/.: son las actividades o tareas
mas complejas que una persona realiza para mantener su independencia en el hogar y en la comunidad.
Incluyen: uso del teléfono, manejo de dinero, transporte, medicacion, etc.(Ej: responsabilidad y organizacion
de los utiles, uso del transporte y dinero, etc.) ; A prendizaje (postura acorde, nivel de atencién, comprension
de consignas, generalizacion de conocimientos, etc.) y Juego (interaccién con pares, tolerancia a la
frustracion, simbolizacion, respeto por el turno, etc.).

Representaria el Cémo lo Hace.

4- " Diagndstico, Prevencion v Tratamiento de las enfermedades de la poblacion escolar" por medio de la
p

deteccion precoz, evaluacion y abordaje de aquellas disfunciones, retrasos leves y transitorios del desarrollo o
bien de los primeros signos de una patologia enmascarada sea ésta a nivel organico, funcional o afectivo que
se evidencian a partir de desempeiio ocupacional del nifio.

5- "Asesorar en lo relativo a la actividad del nifio como instrumento para evaluar la capacidad funcional

psicofisica del mismo en escuela. estimular su desarrollo y efectuar el tratamiento de las disfunciones, y a la
actividad escolar como medio de integracion personal y social." Por medio de la Orientacion y sugerencias
realizadas al Personal Escolar ( docente a cargo y profesores de actividades extraprogramaticas) y Familia,
acerca los aspectos a observar en el desempefio de las actividades escolares para detectar anormalidades y
resolver la futura consulta o derivacion al T.O. para su adecuada estimulacion y tratamiento con el fin de

lograr su eficaz insercion escolar y socializacion .

Volviendo a los antecedentes, debemos mencionar el aun vigente "Programa de Prevencion y Tratamiento
en Minoridad con Alto Riesgo Social”, cumpliendo su cuarto afio consecutivo de aplicacion. Dicho programa
surge a partir de un convenio especifico entre la Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social
dependiente de la UN.M.d.P. y la Secretaria de Educacion de la Municipalidad del Partido de General
Pueyrredén, que ha sido Ilevado a cabo por las Lic. en T.O. Norma Burgos (Esc. Municipal N° 14 y 11),
Cecilia Silva (Esc. Mun. N° 7), Nora Beecher ( Jardin de Infantes Municipal N° 2 y Provincial N°911) y

Norma Lanz (Esc. Municipal N° 7, actualmente desempefiandose en Esc. Municipal N° 14).
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TERAPIA OGUPACIONAL en E.G.B

En otros paises como en E.E.U.U., segin las O.T.R. ( Terapeuta Ocupacional Registrada) Nancy Allien
Kauffman y Maria Rosa Nico avaladas por la Asociacion Americana de Terapeutas Ocupacionales
(A.O.T.A) el Terapista Ocupacional funciona como miembro del Comité Interdiciplinario del Sistema
Escolar Local, que toma decisiones sobre las necesidades académicas y la colocacion de los nifios a distintos
niveles del sistema educativo. El T.0. también realiza el screening para identificar a nifios con déficit leves
o retrasos leves y transitorios del desarrollo. Las T.0. se desemperian en jardines de infantes y escuelas
primarias y secundarias tanto piblicas como privadas. Dicha practica responde al Consejo de Educacion

siguiendo la Legislacion Estatal.

Resultados del Presente Estudio:

De la Prueba de Deteccion aplicada a la totalidad de la poblacion de primer afio de E.G.B. del Colegio
Alberto Schweitzer se obtuvieron los siguientes datos:

Turno Maiiana:

Se tomd como poblacion un total de 28 nifios, debido a que 3 de ellos no asistieron a clase durante los dias en
que se realizaron las diversas pruebas que incluye el Screening. Cabe aclarar que dichas pruebas fueron
disefiadas acordes a la edad cronoldgica de los nifios que concurren a primer afio de E.G.B., siendo las
mismas evaluadas previamente mediante una prueba piloto con nifios de la misma edad, a fin de que
cumplan con los requisitos de validez y confiabilidad que exige una investigacion.

Los valores hallados fueron:

- 23 de los nifios no completaron totalmente las actividades planteadas en tiempo y/o forma: 82,1%

- 18 de los nifios manifestaron Lentitud al realizar las actividades: 64,3%

- 15 de los nifios presentaron (en el espacio grafico y en el espacio total) Dificultades en la

Organizacién Espacial: 53,6%
- 14 de los nifios presentaron una Edad Motriz Inferior a la Cronoldgica: 50%

- 17 de los nifios evidenciaron Torpeza Motriz
(dificultades en Coordinacion Motora Fina y Gruesa): 50,7%
- 7 de los nifios evidenciaron Inseguridad: 25%
- 8 de los nifios manifestaron conductas de Impulsividad: 28,6%
- 5 de los nifios evidenciaron Movimientos Asociados ( Sincinesias): 17,8%
- 4 de los nifios manifestaron conductas de Defensa Sensora (Tactil-Propioceptivo-Vestivular): 14,2%
- 4 de los nifios presentaron Hiperactividad: 14,2%
Turno Tarde:
Se tomaron la totalidad de los 24 alumnos que conforman la matricula de dicho turno. Los valores hallados

fueron:

- 17 de los nifios no completaron totalmente las actividades planteadas en tiempo y/o forma: 70,8%

- 13 de los nifios manifestaron Lentitud al realizar las actividades: 54,1%
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9 de los nifios evidenciaron(en el espacio grafico y el espacio total) Dificultades en la Organizacién
Espacial: 37,5%

6 de los nifios presentaron una Edad Motriz Inferior a la Cronolégica: 25 %

6 de los nifios manifestaron Inseguridad: 25 %
5 de los nifios presentaron Trastorno de Equilibrio Estitico y/o Dindmico: 20,8 %

2 de los nifios present6 Hiperactividad: 8,4 %
1 de los nifios evidenciaron conductas de Impulsividad: 4,2%

1 de los nifios presentd Defensa Tactil: 4,2 %

Otros Datos de Relevancia:

Turno Maiiana: de la totalidad de los nifios de 1° afio se hall6 un gran nimero con_trastornos paralelos o

que se encuentran en la base de las disfunciones arriba mencionadas, como lo son los Trastornos
Afectivos, de Aprendizaje de Lecto- Escritura, o Trast. Fonatorios: 46,4%

Turno Tarde: de la totalidad de los nifios de 1° afio se hallo un gran niimero con _trastornos paralelos o

que se encuentran en la base de las disfunciones arriba mencionadas, como lo son los Trastornos
Afectivos, de Aprendizaje de Lecto- Escritura, o Trast. Fonatorios: 45,8%

Se comprueba la mayor incidencia de ciertas disfunciones en relacion al sexo: la mayoria de los nifios
de ambos turnos que presentaron Torpeza Motriz, Hiperactividad, Trastornos en la organizacion Espacial
y Trastornos de Equilibrio Estatico y/o Dindmico correspondieron al sexo masculino

Un importante numero de los nifios que presentaron disfunciones fueron detectados previamente por el

docente a cargo.

A partir de los conceptos y antecedentes arriba vertidos, como asi también de los datos obtenidos de la

prueba de deteccion aplicada a la poblacién de primer afio de E.G.B., se confirma ampliamente, la necesidad

de incluir la participacion del Terapista Ocupacional en escuelas.

Dada la articulacion y coherencia entre la necesidad detectada en el Colegio Alberto Schweitzer y el

servicio de Terapista Ocupacional como satisfactor de dichas necesidades, como asimismo la

compatibilidad entre el ideario institucional Yy la filosofia propuesta desde la Terapia Ocupacional se puede

sugerir las siguientes interrelaciones
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Seglin la A.O.T.A.(The American Occupational Therapy
Association)Terapia Ocupacional es la utilizacién terapéutica de
las actividades de autocuidado, trabajo y lidicas, para
incrementar la funcién independiente, mejorar el desarrollo y
prevenir la discapacidad. Puede incluir la adaptacién de las tareas
o el ambiente para lograr la mdxima independencia y mejorar la
calidad de vida.

Seglin Ley Nacional 17.132 en su Titulo VII, Capitulo 5, Articulo
64, inciso 2, le estd permitido al Terapista Ocupacional realizar
evaluaciones de: a) /a funcion sensomotriz; b)funcion previa y
posterior del equipamiento ortésico y protésico; ¢) grado de
independencia personaly d) capacidad laboral. Todas con el fin de
obtener los datos que le permitan planificar el “tratamiento
ocupacional” y evaluar los progresos obtenidos por medio del
mismo.

Entre las mdltiples dreas de aplicacién del Terapista

Ocupacional

( T.0.) se destacan en ésta oportunidad, aquellas que se refieren

al grupo etario en cuestién, es decir : el drea Educacional ¥

Asistencial , que de acuerdo a las funciones a desarrollar por el

T.0. segin la necesidad detectada, podran ser:

e Prevencion Primaria. el T.0. ejerce acciones graduadas y
sistematizadas tendientes a prevenir y mantener la salud
psicofisica e integracién social. La estrategia de atencién
primaria se refiere al desarrollo de actividades de promocidén
y proteccién de la salud.

e Prevencion Secundaria: el T.0. ejerce acciones graduadas y
sistematizadas colaborando con el diagndstico precoz de
disfunciones y efectuado entrevista, evaluacién y
tratamiento mediante métodos y técnicas adecuadas, con el
fin de recuperar la salud psicofisica y su funcionalidad.
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Por que el Terapista Ocupacional es un profesional formado para
Detectar, Evaluar y Tratar precozmente aquellas disfunciones
ocupacionales ya sean perceptivas, de integracién sensorial,
psicomotrices, o del desarrollo que puede presentar un nifio que
concurra a una escuela de Educacién General Bdsica. Estas
disfunciones ocupacionales constituyen la base de todos aquelios
trastornos de atencion, conducta y aprendizaje que presentan hoy
muchos de los nifios en edad escolar.

El momento importante en que se detectan estos problemas es al
ingresar al primer afio de E.G.B., aunque ya han sido observados
seguramente en el periodo pre-escolar. Aprender a leer y escribir
implica un proceso de desarrollo intelectual intimamente
relacionado con el desarrollo de la personalidad del nifio: fisica,
intelectual, emocional y social. En consecuencia éste proceso es
vital para la capacidad de un individuo para adaptarse a su medio
ambiente.

El éxito o fracaso en la asimilacién de la lecto-escritura pueden
afectar la conducta integra del nifio y su actitud general hacia el
mundo que lo rodea.

Como Terapistas Ocupacionales consideramos la necesidad y
posibilidad de implementar estrategias de prevencién primaria
que plantea la importancia de la estimulacion corporal,
psicomotriz, sensorial y perceptiva del nifio al ingreso escolar, lo
cual contribuird al éxito en el desempefio de todas sus
actividades diarias: hdbitos de independencia, juego y escolaridad.
La importancia de la inclusién de un T.O. enE.6.B., radica no sdlo
en la deteccién , evaluacién y abordaje de las problemdticas arriba
mencionadas, sino también en el intercambio con el docente y la
familia a partir de la orientacién y asesoramiento a cerca de
ciertas estrategias o modificaciones de fdcil implementacidn, ya
sean éstas en la actividad, en el ambiente y/o en la actitud frente
al nifio.

¢ QUE DEBEMOS OBSERVAR EN EL NRO ?

Existen ciertos signos o conductas de fécil observacién que
ayudan a detectar trastornos funcionales leves o inmadurez en el
desarrollo neuromotriz y/o perceptivomotriz, como por ejemplo:

e  Caidas frecuentes durante actividades como correr, saltar o
andar en bicicleta,

e Dificultades para vestirse: abotonarse la ropa o atarse los

cordones,

Dificultades en actividades de destreza que requieran

precisién o punteria: patear o embocar una pelota en un aro,

etc.

e  Dificultad para mantener la posicién adecuada de sentado: un
nifio que se sostiene la cabeza con la mano mientras escribe,
que se mueve mucho en la silla y se acomoda constantemente
(excesivos ajustes posturales),

e nifios que se chocan con todo lo que los rodea y que presentan
movimientos torpes o poco disociados,

e dificultad para discriminar figuras, letras, nimeros que
presentan cierta similitud: confundir lab conlapolad,

e  Dificultades para organizase en el espacio de la hoja del
cuaderno, para respetar los limites del renglén, de los
espacios entre un palabra y otra o el tamafio de las letras,

o Déficits y/o lentitud en actividades escolares que exigen
coordinacién fina: escribir, cortar con tijera, utilizar el
punzén, el enhebrado, etc.,

e  Presencia de movimientos asociados que interfieranen la
funcién: son todos aquellos movimientos involuntarios que
pueden observarse en cara, en la mitad del cuerpo no
dominante, y que

e acompafian como refuerzo a la otra parte del cuerpo que estd
ejecutando una actividad voluntaria, por ejemplo
gesticulaciones en cara mientras el nifio corta con tijera o
escribe,

o  Dificultades para realizar actividades que comprometan
ambos lados del cuerpo en forma simultanea ( arrojar una
pelota) o alternada ( recortar, escribir, andar en bicicleta,
nadar),

>

Dificultades en la ejecucién de actividades que demanden el
cruce de la linea media: tomar con mano derecha un elementc
que se encuentre a la izquierda del cuerpo,

Aprehensién a tocar ciertas texturas y consistencias que no

constituyen un riesgo fisico: rechazo al contacto con

materiales que ensucian (arena, témperas, etc.), a

determinadas vestimentas ( lana, poleras, etiqueta de

prendas, etc. ),

e Rechazo y temor frente al contacto fisico: nifios que no
permiten ser abrazados, tocados, que se aislan de los
compafieros,

e  Bidsqueda de estimulacién fuerte a partir de acciones como

morder, pellizcar, lastimar a los demds o a si mismo,

evidenciando sentir menos dolor que otros nifios,

Masticar objetos no comestibles, babearse necesitando

llevarse todo a la boca,

Sensibilidad al movimiento: nifios que se marean fdcilmente o

se descomponen cuando se los hace girar o se los balancea,

¢ Miedo excesivo e inseguridad ante actividades como saltar,
subir, trepar o hamacarse,

e  Hiperactividad: nifios que les gusta estar en movimiento
constante. Por ejemplo se para mucho, caminan todo el
tiempo,

e Presencia de berrinches, rabietas o cambios bruscos en su
temperamento,

o Dificultades para separarse de la Mamd, Papd o docente,

o  Dificultad para aprender cosas nuevas o aceptar cambios en
la rutina,

¢  Facilidad para distraerse con dificultades de atencién,

impidiendo terminar la tarea en el tiempo esperado.

Esta lista menciona algunos de los miiltiples y variados signos
observables, tanto en los nifios de primer afio, asi como también e
el resto de la poblacién escolar de la E.G.B.
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ANEXO 4:
ESCALA DE OPINION PARA DECISORES E INFLUEYENTES DEL
COLEGIO ALBERTO SCHWEITZER (C.A.S.)  Monitoreo. Cliente Indirecto e Influyentes.
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ESCALA DE OPINION

1- Haga una cruz dénde corresponda:

El Terapeuta Ocupacional en Escuelas de Educacion General Basica TA| Al ¢| D T.D.

Evalua y trata:

1-Alteraciones en la destreza motora que dificultan la realizacion de

A.V.D.*, ALL.V.D.** juego y escolaridad

2-Tratornos sensoriales y Psicomotrices

3-Dificultades en el aprendizaje de la lecto-escritura

4-Trastornos de atencion con o sin hiperactividad

5-Alteraciones en la estructuracion del esquema corporal

6-Trastornos del lenguaje

7-Déficit en la orientacion temporo-espacial

8-Retrasos Madurativos

9-Problemas psico-afectivos

Referencias: T.A.: totalmente de acuerdo; A: de acuerdo; .? : inseguro; D.: en desacuerdo; T.D: totalmente
en desacuerdo.

*A.V.D. : son las actividades o tareas que una persona realiza todos los dias para mantener su independencia
personal. Estas actividades son: alimentacion, vestido, continencia urinaria y fecal, toilette, higiene, aseo,
movilidad, comunicacion y traslados.

**A.L.V.D. : son las actividades o tareas mas complejas que una persona realiza para mantener su
independencia en el hogar y en la comunidad. Incluyen: uso del teléfono, manejo de dinero, transporte,

medicacion, etc.

2-;Como considera la inclusion del rol del Terapista Ocupacional en Escuelas de Educacién General
Basica?

En cada una de las 3 opciones, coloque una cruz en el casillero mas préximo a su opinion:

Necesaria | | | , | | | | Innecesaria
Importantg | | | [ | | | Intrascendente
Inmediata | | | | | | | | Tardia
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3-;Cémo incluiria al Servicio de Terapia Ocupacional (T.0.) en la Educacion General Basica?.
En las siguientes afirmaciones coloque una cruz en Si o en No segin Ud. Considere adecuada.
Si No
1-Es Conveniente la inclusion de T.O. como Servicio Extraescolar de asesoramiento y orientacion en D D
E.G.B..

2-Es Necesaria la Inclusion de T.O. como Servicio Extraescolar de asesoramiento y orientacion en D |___|
E.G.B..
3-Es Conveniente la inclusién de T.O. como Servicio Intraescolar formando parte del Equipo de Orienta-
cién Escolar (E.O.E.) de E.G.B.. L]0
4-Es Necesaria la inclusiéon de T.O. como Servicio Intraescolar formando parte del E.O.E. de E.G.B. |__—| D
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