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INTRODUCCION

La presente investigacion surge a partir de la Practica Clinica realizada en el
Hospital Interzonal General de Agudos (HI.G.A.), de la ciudad de Mar del Plata.
Durante el transcurso de la misma y en base a las inquietudes manifestadas por los
médicos que se desempeiian en el Servicio de Clinica Médica, se supone que su nivel de
conocimiento acerca de las funciones, incumbencias y campos en los cuales ejerce su
practica profesional el Terapista Ocupacional (T.0.) es bajo.

Considerando el amplio espectro de patologias que aborda este area de la
Medicina y que muchas son pasibles de ser abordadas por la T.0., se observa que la
frecuencia de derivadon a este consultorio es escasa, siendo la causa probable este
desconodmiento acerca de la profesion (T.0.).

En base a lo expuesto previamente y a antecedentes hallados de otras
investigaciones, se propone identificar el nivel de conodmiento que poseen los médicos
dinicos acerca de los aspectos cognosditivo, procedimental y actitudinal que conforman
la competencia del Licenciado en Terapia Ocupacional (Lic. en T.0).

Si los resultados obtenidos confirman el supuesto que se plantea en el presente
trabajo, se elaborara una propuesta de gestion con el fin de incrementar el grado de
informacién que éstos poseen, lo que llevaria a elevar el nimero de patologias
derivadas a T.O. y por consiguiente, brindar una mejor atencién con efidenda, eficacia
y efectividad, ademds de equidad, a aquellos pacientes que necesiten del servicio de

Terapia Ocupacional en su practica rehabilitadora.




PRIMERA
PARTE

ANTECEDENTES
DEL
PROBLEMA
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1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Como antecedentes acerca del conocimiento que tienen los profesionales médicos
sobre la competencia del Licenciado en Terapia Ocupacional, para asistir a pacientes
que presentan diversas patologias, las cuales corresponden a diferentes dreas de la
Medicina, se hallaron los siguientes datos centrados en los estudios realizados en
calidad de tesis de la Universidad Nacional de Mar del Plata, por ser éstos coincidentes
con la poblacion de estudio, ambito y ciudad; para aportar ain mas acerca de esta

problemdtica:

< Biancani, Alejandra y Lozada, Mariana (5) realizaron una investigacion con el
fin de determinar qué factores incidian en la posibilidad de acceder a la Practica Privada
en los T.0./ Lic. en T.O. de la cdudad de Mar del Plata.

En un sondeo complementario efectuado en el afio 1997 en esta ciudad por
las mencionadas autoras, sobre un total de 26 encuestados, profesionales de distintas
especialidades médicas, considerados como potenciales derivantes de padentes, los
datos recogidos fueron:

- los médicos no ven a los T.0. muy integrados al ambiente médico, como lo

estan por ejemplo, kinesidlogos o fisioterapeutas;

- algunos sostuvieron no poseer informacion acerca de la profesion;

- también manifestaron que seria interesante y de utilidad que los T.O.

difundieran e informaran sobre sus funciones;

- admitieron finalmente que la frecuencia de derivaciones a T.O. es baja.
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De lo anteriormente dtado se dedujo que uno de los factores que incidia en la
posibilidad de acceder a la Practica Privada era la baja derivacion médica, atribuida
principaimente al escaso conocimiento que presentan los médicos acerca de las
funciones e incumbencias de T.0.

Las mismas autoras recogen datos provenientes de un estudio realizado por
Florian & Sacks, quienes “detectaron que los médicos poseen una vision distorsionada
de la contribuciéon de la Terapia Ocupacional en el abordaje terapéutico en diversas
areas ya que no identificaron, por ejemplo a la oncologia, neonatologia,
drogadependencia, etc., como espacios en los que pueda aportar la Terapia
Ocupacional™.

Biancani y Lozada identificaron en su investigacion probleméticas referentes a
la profesion de Terapia Ocupacional, tales como:

- el desoconocimiento de los profesionales de la salud y de la sociedad con

respecto a T.O.;

- la confusion entre los mismos T.0. para definir y delimitar el rol profesional

e incumbencias de T.0.;

- la escasa promodién de la profesion;

- el bajo status profesional;

- el descreimiento médico acerca de la formacion cientifica del T.O. y

eficacia de sus tratamientos; y

- la escasa derivacion.

1BIANCANI, A.; LOZADA, M.: Practica Privada en Terapia Ocupadonal. Tesis de Licenciatura en Terapia
Ocupadional. U.N.M.D.P. Mar del Plata. Pag. 7.
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En base a su extenso estudio, estas autoras sugieren que son necesarias
acciones iniciadas desde los mismos T.0. (promocién, difusion de la profesion) para
revertir la situacion en cuanto al escaso conocimiento que se revela en los profesionales

de las distintas especialidades médicas.

< En una investigacion realizada por Diaz, Mariana y Leon, Maria Daniela (8) se
exploré acerca del conocimiento que poseen los médicos que se desempefian en
Centros Asistendales con Unidad de Terapia Intensiva (U.T.1.) de asistencia a pacientes
adultos de la ciudad de Mar del Plata, sobre la competencia del Lic. en T.O. para su
intervencion en dicho drea.

Debido a la ausendia de inclusion y demanda de la profesion de T.0. en la
U.T.L., partieron de la suposicon de la existencia de un desconocimiento en relacion
a las intervenciones del Lic. en T.0. en el mencionado area, observandose ademas
escasas derivaciones por parte de los médicos.

El estudio demostré que el desconocimiento no constituia la princpal causa
de la ausencia de indusion y demanda de T.O. en la U.T.I., obteniéndose como
resultado final un nivel de conocimiento alto y medianamente alto por parte de la
poblacion incluida en la investigacion.

Las mismas autoras ampliaron sus deducciones a raiz de este resultado y
concluyeron en lo siguiente:

- un ndmero importante de encuestados posee una consideracion no

equitativa en relacion a los profesionales que conforman el equipo de salud;
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- la mayor parte de la muestra de estudio no conoce la totalidad de las
funciones y los conocimientos del profesional de T.0.;

- existe un reconocimiento limitado acerca del tipo de pacientes que asiste el
T.0.;

- se deduce una escasez de partidpacion por parte del profesional de T.O. en
eventos de formacion y trabajos de investigacion en el drea;

- algunos encuestados manifiestan una escasa difusion del rol de T.O. en este
area espedfica; y

- la realidad econdmica actual de muchas de las instituciones incluidas en este
estudio no posibilita la integracion de nuevos profesionales, a pesar de ser

considerados necesarios.




SEGUNDA
PARTE

MARCO
TEORICO
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2.1 HOSPITAL INTERZONAL GENERAL DE A H.1.G.A.

“DR. OSCAR E. ALENDE"

Las funciones de la Terapia Ocupacional se pueden llevar a cabo en diversos
ambitos; uno de ellos es el hospital.

El Hospital Interzonal General de Agudos (H.I.G.A.), “Dr. Oscar E. Alende” de la
ciudad de Mar del Plata, como institucion que brinda servicios de salud, le permite al
T.0./ Lic. en T.0. desarrollar actividades de asistenda, gerenciamiento, docencia e
investigacion, desempenandose en dos areas de atencion diferendadas como lo son, el
de Disfuncion Fisica y el de Salud Mental, y de esta manera realizar su labor profesional
junto a especialidades médicas y no médicas, como Psicologia, Servicio Sodal, etc.; con
las que comparte objetivos comunes.

El H.I.G.A. es una entidad provincial de alta complejidad que asiste a la poblacion
mayor de 15 afios de edad. El mencionado establecimiento se inaugurdé el 22 de
Diciembre del afio 1961 con la reforma hospitalaria; el 16 de Octubre de 1979 se
incorpora al Sistema de Atencion Médica Organizada, y en 1996 se descentraliza de
acuerdo a lo fijado por la ley 11.072.

Geograficamente se halla ubicado en el barrio Regional, en la zona sudoeste de
esta ciudad, ocupando un drea de 16 hectareas, de las cuales 20.000 m* corresponden
a la estructura edilicia.

La existendia de avenidas, sistemas de colectivos y helipuerto facilitan el acceso a
la institucién. Debido a su situacion geografica cubre la accidentologia en ruta.

Se halla dotado de 287 camas.
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El nimero total de profesionales que se desempeiian en este hospital es de 412,
de los cuales corresponden 232 a planta permanente de los diferentes servicios y
especialidades, 114 a residentes, 5 a post-residentes y 61 a concurrentes.

El citado nosocomio cuenta con especialidades como Ortopedia y Traumatologia,
Ginecologia, Clinica Médica, Odontologia, Terapia Intensiva, Neurologia, Oftaimologia,
Cardiologia, Cirugia, Salud Mental, Servicio Social, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia,
Kinesiologia y Enfermeria, entre otros.

La mayoria de los pacientes que concurren a la institucion pertenecen al partido
de Gral. Pueyrreddn, ademas también recibe por derivacion pacientes provenientes de
otros centros asistenciales de partidos correspondientes a la Region Sanitaria VIII.

La posibilidad de formar parte de los recursos humanos del H.I.G.A. durante un
determinado periodo de la formacion académica como practicantes de pre- grado,
permite observar la relacion de Terapia Ocupacional con el Servicio de Clinica Médica,
siendo los profesionales de este Servicio quienes manifestaron mayores inquietudes
acerca de la competencia del Lic. en T.O., lo cual evidencia el escaso conodmiento que
estos poseen con respecto a T.0.; sin embargo este desconocimiento no es exdusivo de
los médicos, también puede observarse en la socdiedad en general, asi como lo refieren
Biancani, A. y Lozada, M. en su tesis de grado (5).

Por lo anteriormente mencionado el H.I.G.A. es la institucion que mds se adecua

a la consecucion de los objetivos planteados en el presente estudio.
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2.2 TERAPIA OCUPACIONAL

2.2.1 In uccion a la T ia ional

La Terapia Ocupacional dentro del H.I.G.A. forma parte de Sala de Fisiatria y
Rehabilitacion, donde cumple con las siguientes actividades:

> Asistendial: esta incluye tres profesionales que trabajan en Intemacion y en
Consultorios Externos del Area de Salud Mental y cuatro en el de Disfuncién
Fisica, de las cuales una se desempeiia exclusivamente en la Unidad de Terapia
Intensiva, y las tres restantes brindan atencion en Consultorios Externos e
Internacion del resto de las especialidades.

» Gerenciamiento: en esta se desempefa una profesional como Jefa de la Sala.

» Docenda e Investigacion: en Docencia cuenta con una profesional y cuatro
alumnos practicantes encuadrados en el convenio marco con la Universidad
Nacional de Mar del Plata y la Zona Sanitaria VIII. Todas las agentes de planta

permanente llevan a cabo tareas de investigacion.

La World Federation Occupational Therapists define a la Terapia Ocupacional
como aquella disdplina que “facilita la actividad humana, a partir de la interpretacién del
entomno sodial en que se desenvuelve; generando nuevas practicas sociales dentro del

marco de las expectativas de sistemas de Salud/poblacion’?.
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El T.O. tiene como objetivo maximizar la independencia del paciente en areas de
Performance Ocupacional (P.0.), entendiéndose por esta a la habilidad que posee
un individuo para llevar a cabo actividades propositivas dentro de sus roles y en su
contexto particular, y hallarse satisfecho con su rendimiento. La misma abarca
diferentes areas, componentes y contextos.

Las Areas de P.O. son categorias generales de la actividad humana y forman
parte tipicamente de la vida diaria (12). Incluyen:

= Actividades de la Vida Diaria: alimentacion, vestido, higiene, etc.

= Actividades Instrumentales de la Vida Diaria: cuidado del hogar, manejo de
dinero, etc..

= Trabajo: actividades productivas.

= Tiempo Libre: juego, actividades de ocio.

Los Componentes de la P.O. son elementos requeridos para un compromiso
exitoso en las areas de P.0O. Abarca los aspectos sensoriomotor, cognitivo, psicosocial y
psicoldgico (12).

Los Contextos de la P.O. se refieren a situaciones o factores temporales y
ambientales que influencian, de alguna manera, el desempeiio de un individuo.

La habilidad del T.O. para evaluar estas areas, componentes y contextos, y de
intervenir en funcion de estos, depende del nivel de competencia que el T.O. halla

adquirido.
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2.2.2 Com nci 1 Licenciado en Ter:

Partiendo de las conclusiones a las que arribaron Biancani, A. y Lozada, M. en su
tesis de grado (5): “bajo status profesional, desconocimiento de la profesion entre la
Sociedad y entre los profesionales de la salud, escasa promocion de la profesion por
parte de los T.0., falta de compromiso y cohesion entre los T.0. en pos de la profesion,
confusién entre muchos T.O. para delimitar y definir el Rol Profesional”; y teniendo en
cuenta las inquietudes manifestadas por los médicos acerca de las funciones,
incumbencias y campos en los que se desempefia un T.0. creemos importante definir la
competencia del Lic. en T.O.

La competencia “... puede definirse como un conocimiento en accon, una
habilidad reconocida, una capacidad que se manifiesta en el modo de operar sobre la
realidad. En este modo de operar se halla implicita una serie de esquemas que se
expresan en proyectos de accion”. *

La competencia en su Aspecto Cognoscitivo hace referencia a contenidos
conceptuales, en su Aspecto Procedimental incluye los contenidos procedimentales vy,
por ultimo, en su Aspecto Actitudinal abarca los contenidos actitudinales.

La adquisicion de estos aspectos se evidencia en el desempeiio profesional del
Terapista Ocupacional, es decir, con una formacién académica responsable, con un

desarrollo eficaz de sus funciones, con acciones espedficas en el area selecdonada, en

3Idem 1. Pg. 146.

4 MEREGA, H. Cien respuestas sobre la transformacion educativa. Entrevista a Inés
Aguerrondo. Editorial Santillana S.A. Buenos Aires. Argentina. 1995. Pag. 46

10
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la cual lleva a cabo el proceso de T.0. y expresando en su practica diaria actitudes que
revelan creatividad, habilidad en las relaciones interpersonales, flexibilidad vy
compromiso asumido en la atencion de pacientes que requieren de sus servicios.

Los contenidos conceptuales se refieren al conjunto de informaciones (datos,
conceptos o teorias) que caracterizan a una disciplina o campo del saber (7).

El Aspecto Cognoscitivo abarca conocimientos adquiridos de Anatomia y
Neuroanatomia, Fisiologia, Clinica Médica, Psicologia, Metodologia y Técnicas de
Investigacion Social, conocimientos sobre el Desempeiio Ocupacional, Sociologia y
Antropologia que capacitan al profesional de T.0. para desempefiarse con idoneidad.

Las funciones del Terapista Ocupacional consisten en: motivar y brindar
contencion emocional, tanto al paciente como a su familia; desarrollar, mantener o
recuperar la funcionalidad del paciente; educar e informar al paciente, su familia y
equipo de profesionales sobre el plan de tratamiento; como asi también prevenir
complicaciones secundarias de la patologia primaria.

“Los contenidos procedimentales abarcan el conjunto de formas de abordaje de
un objeto para su estudio”™.

El Aspecto Procedimental comprende la habilidad para operar con eficacia a lo
largo del proceso de T.O., en las etapas de entrevista y evaluacién del paciente; en la
elaboracién del plan de tratamiento y su ejecucion acorde con los objetivos planteados;

en la re- evaluacion, valorando y comparando los logros con los objetivos fijados

5 MODULO 0. LEY FEDERAL DE EDUCACION. Ley de Educacién de la Pdia. de Buenos Aires y Contenidos
Basicos Comunes. La Plata. Enero de 1995. Pag. 20.

11
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previamente; y en el andlisis del alta de T.0. teniendo en cuenta los cambios
observados en la evolucion particular del paciente.

El T.O. posee habilidades especificas que le permiten intervenir en el ambito
hospitalario, inicialmente aplicando en forma selectiva actividades sensoriales, motoras,
cognitivas y psicosociales; para luego si es que se requiere, disefiar, elaborar y entrenar
al paciente en la utilizacdén de equipo ortésico; disefiar, elaborar, entrenar al paciente y
adaptar su equipo personal y ambiental; y por Gltimo analizar y entrenar al paciente en
ocupaciones de mantenimiento personal, y administrar ocupaciones recreacionales, si es
que estas se hallan planteadas previamente como objetivos del plan de tratamiento.

Los contenidos actitudinales ™ ... Toman la forma de valores, normas y actitudes,
éstas Ultimas suponen juicios valorativos, que requieren una comprension consciente de
ese objeto, persona o situacion™.

Las actitudes del profesional de T.0. para desempefiarse en un ambiente que
exige compromiso personal, profesional y social induyen: capacidad para establecer
relaciones interpersonales con los demas integrantes del equipo; capacidad para operar
en el vinculo terapéutico; compromiso para actualizar sus conodmientos; y capacidad
creativa frente a las necesidades y posibilidades, tanto del paciente como de la
institucion en la que ejerce su practica.

Ademas de los aspectos generales que atraviesan todas las areas de
conocimiento, los contenidos actitudinales también comprenden aspectos muy

especificos que guardan relacion con una problematica concreta, en este caso, con un

® 1dem 5. Pag. 20

12
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area espedfica en la que el T.O. participa priorizando las evaluaciones y los
tratamientos, desarrollando flexibilidad y adaptabilidad ante las demandas particulares y

realizando acciones concretas para formar parte en eventos de especializacion.

2.2.3 Terapia Ocupacional en pacientes agudos

La funcién de los hospitales de agudos es diagnosticar y tratar médica y
quirirgicamente a pacientes con problemas agudos temporales o0 con una exacerbacion
aguda de una enfermedad cronica.

Debido a la diversidad de pacientes y patologias que ingresan al H.I.G.A., el T.O.
debe tener conocimiento de una extensa gama de diagndsticos, procedimientos
médicos, intervenciones de T.0. y recursos disponibles.

Por causa de la situacion socioecondmica actual se ha acortado el tiempo en que
los pacientes permanecen internados, por lo que el T.O. se ve obligado a priorizar las
evaluaciones y los objetivos de tratamiento.

El T.0. debe desarrollar un vinculo terapéutico con el paciente y su familia,
teniendo en cuenta los componentes psicosociales, ya que estos son fundamentales
para la motivacion y, por ende, para los resultados.

EVALUACION: debido a las limitaciones de tiempo debe ser completada
rapidamente para asi poder comenzar con el tratamiento. A veces, esto dificulta la
implementacion de pruebas objetivas y standarizadas por lo que se vuelven relevantes
los datos subjetivos. Se indaga acerca de (23):

< datos personales;

+ capacidad funcional anterior y actual;

13
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< compromiso de la familia;

< trabajos anteriores y actuales del paciente;

« destrezas sensoriomotoras y componentes de la performance

ocupacional (integracion de reflejos, arco de movimiento, fuerza muscular,

coordinacién motora gruesa y fina, sensibilidad, resistenda, posturas anormales);

+ destrezas cognitivas y componentes de la performance

ocupacional (orientacion, cognicion, habilidad para responder consignas,

destrezas perceptivo motoras, conceptualizacion);

< destrezas psicosociales y componentes de la performance

ocupacional (autoestima, autoidentidad, habilidad para adaptarse a situaciones,

apoyo del entorno);

< adaptaciones terapéuticas (a la utilizacion de protesis u ortesis).

PLAN DE TRATAMIENTO: este debe incluir:

% los datos relevados en la evaluacion;

< impresiones del T.O. acerca del beneficio posible del tratamiento, de las
actitudes y motivaciones del paciente en cuanto al plan de tratamiento, y de
su comprension sobre su enfermedad;

K/
%

»

los objetivos a corto y largo plazo determinados en conjunto con el paciente.

PLAN DE ALTA: este varia de acuerdo al nivel de funcionalidad del paciente. Si ya

cumpli6 con los objetivos planteados o ya ha alcanzado el maximo beneficio, el alta de

T.0. puede o no coincidir con el alta hospitalario; si no coinciden y el paciente debe

continuar recibiendo los servicios de T.O. se elabora y ensefa al paciente un plan de

tratamiento para el hogar, y luego se realizan re- evaluaciones.
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2.2.4 Standares generales de practica de 1.0.

En el HI.G.A. los T.O. que se desempeiian en la Sala de Fisiatria y Rehabilitacién
deben brindar sus servicios profesionales de acuerdo a los siguientes standares
generales de practica (6) (12):

- Standar Responsabilidad Profesional

Para ejercer, los T.0. deben poseer su matricula habilitante. Ademdas deben
brindar servicios coherentes con los conceptos de teoria y practica de la T.0. Su
desempeiio debe estar regido por los presentes standares.

Deben estar bien informados acerca de las cuestiones legislativas, politicas,
sociales y culturales, y también acerca de nuevas investigaciones cuyos resultados
puedan aplicarse ética y apropiadamente en los procesos de evaluacion y de
intervencion y asi asegurar una competencia adecuada.

Deben evaluar sistematicamente la eficiencia y efectividad de los servicios de
T.0., y disefar e implementar procesos para mantener y/o mejorar la calidad del
servicio, es decir que los T.0. deben proveer administracion y gerencamiento.

- Standar Derivacién

Los T.0. aceptan y responden a las derivaciones para evaluar o para
evaluar e intervenir en las areas, componentes o contextos de la performance
ocupacional cuando el paciente pueda tener una limitacién funcional o discapacidad o
puede estar en riesgo de evolucionar hadia una condicién discapacitante.

Si la derivacién es apropiada los T.0. deben documentar: dia de recibo, origen,

diagnéstico, datos personales, drea de T.O. y obra social (si la tuviese) en los libros de
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admision tanto para consultorio externo como para internacion. Para consultorio extemo
se autoriza un tumo de evaluacién de la especialidad otorgado por computos/turnos.
Para la interacion la respuesta debe ser inmediata (primer o segundo dia de recbida la
derivacion).

Si la derivacion es inapropiada los T.0. deben recomendar otras altemativas al
derivante.

Los T.O. deben derivar a los pacientes a otros profesionales cuando crean que
estos satisfaceran sus necesidades.

Por lo antedicho es necesario que los T.O. informen a los actuales y a los
potenciales derivantes acerca de la competencia del profesional de T.O.

- Standar Entrevista/Evaluacion

Los T.O. deben realizar la recoleccion de datos a través de la historia dinica,
entrevista personal, sobre los siguientes items: fecha de ingreso a T.0., diagnéstico,
etiologia, servido y profesional derivantes, datos personales, historia, educacion,
trabajo, familia e intereses.

Los T.0. deben evaluar las areas, componentes y contextos de la performance
ocupacional a través de instrumentos standarizados o no. Estos son seleccionados en
base a la edad, educacion, cultura, estado clinico y habilidad funcional del paciente.

Luego los T.0. recopilan, analizan e interpretan los datos para determinar el
actual nivel funcional del paciente y asi desarrollar un plan de intervencién apropiado
y/o realizar indicaciones y comunicarias, respetando en todo momento la

confidencialidad del paciente.
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- Standar Plan de Intervencion

Los T.O. desarrollan y documentan un plan de intervencion basado en los
resultados de la evaluacién de T.0. Este debe indluir objetivos claros, medibles a corto y
largo plazo y adecuados a las necesidades, deseos y expectativas del paciente y su
entono. También debe documentarse el marco tedrico, abordaje y métodos de re-
evaluacion seleccionados.

Los T.0O. deben fijar el ambiente en que se llevara a cabo, la frecuencia y la
duracion del plan de intervencion. Este debe ser revisado conjuntamente con el
paciente, su familia y el profesional derivante.

- Standar Intervencion

Los T.0. deben intervenir de acuerdo a lo planificado. Este momento es un
proceso dinamico durante el cual los T.0. deben documentar los servicios
implementados y evolucionar acerca de los cambios en la performance ocupacional, en
las necesidades y en las respuestas del paciente, esto lo logra mediante re-
evaluaciones a partir de las cuales se modifican los objetivos planteados en el plan de
intervencién.

La intervencidon incluye: motivar;, desarrollar, mantener o recuperar funcién;
educar y prevenir fa aparicion de nuevos problemas funcionales mediante la utilizacion
de actividades con proposito definido o métodos terapéuticos, que por un lado sean
significativos para el paciente, y por otro sean efectivos para incrementar su
performance ocupacional. Ademas los T.0. deben informar al paciente y su familia

acerca de los beneficios y riesgos relacionados con la intervencion.
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Regularmente los T.0. deben comunicarse con el paciente y/o familia y con los
profesionales involucrados e ir re- definiendo el plan de alta.

- Standar Alta

Los T.O. deben finalizar formalmente y documentario cuando el paciente ha
logrado los objetivos del plan de intervencién, cuando ha alcanzado el méximo beneficio
del tratamiento de T.O. o cuando lo abandona por propia voluntad.

Ademas debe documentar los cambios del nivel de performance ocupacional
entre la evaluacion inicial y el alta del tratamiento.

Para que los T.0. decidan el alta, deben involucrar al paciente, su familia y a los
profesionales relacionados.

Los T.0. deben comunicar y documentar los futuros controles.

- Standar Seguimiento de Alta

Luego del alta los T.0. deben realizar, en intervalos regulares de tiempo, re-
evaluaciones del nivel de performance ocupacional adquirido por el paciente o identificar
dificultades y asi implementar su reingreso al tratamiento.

- Standar Programa de Evaluacién de Resultados

Los T.0. deben evaluar periddica y sistemadticamente si los programas de
intervencion implementados son eficientes y eficaces.

- Standar Visita Domiciliaria

Los T.O. deben atender al paciente en su domidlio cuando éste se encuentre
imposibilitado fisica y econémicamente para concurrir al H.L.G.A. Ademés deben

documentar los servicios prestados en la historia dinica y en los registros intemnos.
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2.2.5 Derivacidén a Terapia Ocupacional

Para que el Licenciado en Terapia Ocupacional ejerza sus funciones debe
atenerse al diagndstico médico, el cual se halla explicito en la derivacién.

Cabe diferenciar entre los conceptos de derivacion y prescripcion, ya que
habitualmente suelen ser confundidos. Para Reed y Sanderson la derivacion constituye
una solicitud formal del médico al T.0. para que éste lleve a cabo el proceso de
evaluacion y en base a los datos obtenidos, elabore el plan de tratamiento a
implementar. Mientras que la presaipdon consiste en la indicacion de los objetivos a
lograr por medio de T.0., siendo estos previamente establecidos por el médico (21).

En el HI.G.A. esta disciplina trabaja por consulta- interconsulta, siendo esta
ultima “... la solicitud escrita de procedencia autorizada que requiere una consuita de la

especialidad, que conlleva un informe para diagndstico de Terapia Ocupacional y

recomendaciones” .
2.2.6 Patologias ibl derivaciona T i ional (6)

A) Enfermedades debidas fundamentalmente a riesgos inherentes
a las condiciones de vida, ambiente fisico y social.

B) Enfermedades debidas fundamentalmente a riesgos inherentes

al potencial de vida o caudal genético y al estilo de vida o habitos.
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1) Procesos patoldgicos que alteren los componentes de la performance
ocupacional evidenciables en:

1.1  Alteraciones de la capacidad motora funcional: fuerza
muscular, amplitud articular, tono muscular, coordinacién, balance, equilibrio,
resistencia, movimientos involuntarios, reflejos posturales.

1.2  Alteraciones sensoriomotoras: vision, audicion, gusto.

1.3  Alteraciones de la sensibilidad: localizacion y
discriminacién, tactil, térmica, dolorosa, barestesia, barognosia, palestesia,
propiocepcion, batiestesia, esterognosia, grafestesia.

14 Alteraciones de las funciones cerebrales superiores:
praxias, gnosias y alteraciones del lenguaje.

1.5  Alteraciones del comportamiento: volicién y
afectividad.

1.6  Alteraciones de los procesos psicoldgicos.

1.7  Alteraciones de la cosmesis: deformidad, edema,
cicatrices.

1.8 Alteraciones de las relaciones familiares, grupales y de
desenvolvimiento en la sociedad.

1.9 Alteraciones que requieren equipamiento ortésico,
ortesis para alimentacién, ortesis de suspension, ortesis compresivas, adaptaciones

personales y ambientales; entrenamiento protésico.
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2) Procesos patolgicos que alteren las dreas de la performance ocupacional
evidenciables en:

2.1 Alteraciones en el propio cuidado: A.V.D., alimentacion,
vestido, movilidad, aseo, toilette, higiene (bafarse), continencia (vesical y rectal),
traslados y escaleras.

2.2 Alteraciones en las ocupaciones productivas: trabajo, 1.A.D.L., uso del
teléfono, ir de compras, preparacién de la comida, cuidar la casa, lavado de ropa, uso
de medios de transporte, responsabilidad sobre la medicacion, manejo del dinero,
escolaridad.

2.3 Alteraciones en las ocupaciones recreacionales y de esparcimiento: uso
del tiempo libre, actividades creativas, deportes, intereses culturales, entretenimiento y

ambiente social, actividades en la naturaleza, etc.
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2.3 CLINICA MEDICA

2.3.1In ion a la Clinica Médi

En el HI.G.A., durante los afios 1994, 1995, 1996 y 1997 (6) el Servicio de
Clinica Médica fue el que mayor nimero de derivaciones realizd a los consultorios
externos de Terapia Ocupacional, esto no resulta extrafio debido a la amplia gama de
patologias que éste drea de la Medicina aborda y en las cuales la Terapia Ocupacional
es capaz de intervenir.

Esto pone en evidencia la posibilidad de que ambas profesiones puedan trabajar
conjuntamente en la atencion de los pacientes; sin embargo es dificil observario en la
realidad concreta de cada dia debido al vertiginoso ritmo hospitalario que rige las
rutinas de quienes se desempefian en él.

El Servicio de Clinica Médica del H.I.G.A. cuenta con un jefe de Servicio, dos
jefes de piso y jefes de sala, las cuales son de: cuidados generales, cuidados especiales,
gastroenterologia, neumotisiologia, neurologia, infectologia, y nefrologia y didlisis.
Ademas posee unidades de: endocrinologia, dermatologia, alergia, reumatologia,

hematologia y oncologia, totalizando 54 profesionales médicos.

A la Medicina Interna se la subdivide en PATOLOGIA INTERNA y en CLINICA
MEDICA. La primera consiste en el estudio nosografico, descriptivo y teérico de las
enfermedades internas, precedido por los principales conceptos de la patologia general.

La Clinica Médica aplica estos conocimientos para establecer el diagndstico. Una estudia
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enfermedades y la otra enfermos; al ser estos dos conceptos indisolubles su estudio
debe ser realizado en forma paralela y simultdnea (17). En la practica los términos
Medicina Interna y Clinica Médica son tomados como sinénimos.

La esencia de la Medicina Interna “es la capacidad de aproximacion integral al
enfermo, basada en profundos conocimientos dentificos™, asi se caracteriza al
internista como generalista y plural (por su asistencia integral), ademds de distinguido

(por la profundidad de sus conocimientos).

2.3.2 Areas de desempeiio
2.3.2.1 Actividad docente

En el HI.G.A., al ser este un hospital- escuela, algunos médicos clinicos se
desempeiian como docentes, transmitiendo a sus alumnos la necesidad de una
aproximacion integral al paciente, y lo hacen durante el continuo proceso de educacién
médica en cualquiera de sus tres fases:

a) Formacion de pre- grado.

b) Periodo de post- grado o formacion de especialistas.

¢) Formacion meédica continuada (con el fin de mantener y mejorar su

competencia profesional).

2.3.2.2 Actividad investigadora

El Servicio de Docencia e Investigacién del H.I.G.A. cuenta con médicos dinicos

8FARRERAS VALENTI, P. ; ROZMAN, C.: Medicina Interna. Tomo I. Capitulo 1. Pag. 4
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que desarrollan esta actividad con el fin de favorecer la calidad de vida asociada a la
salud y de prolongar la supervivencia de las personas enfermas.

2.3.2.3 Actividad asistencial

Constituye el area de desempefio de mayor interés para la presente investigacion
debido a que la poblacion selecdonada trabaja en la misma.

“El objetivo del médico es el cuidado de los enfermos” ? para lo cual debe adquirir
adecuadamente conocimientos cientificos, adiestramiento técnico y capacidad de
comunicacion.

Los conocimientos dientificos consisten en el estudio de cada una de las
entidades nosoldgicas, el cual incluye: concepto, etiologia, fundamentos lesionales y
fisiopatoldgicos, cuadro dinico (signos y sintomas), exploracion fisica, exploracion
complementaria (laboratorio, etc.), diagnéstico, diagndstico diferencial, prondstico,
tratamiento y prevencion.

El adiestramiento técnico se adquiere con la practica dinica y con la formacion
médica continuada.

La comunicacion es indispensable para establecer una adecuada relacion
médico- paciente y asi poder recabar con objetividad la existencia de sintomas y signos.

Cualquier disociacion entre estos aspectos distorsiona el desempeiio
profesional del médico. Para que éste sea considerado como bueno y efidente desde el
punto de vista profesional es imprescindible:

= Realizar una historia clinica correcta.

% 1dem 8. Pag. 7.
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= Llevar a cabo una exploracion fisica cuidadosa.

= Conseguir y mantener la capacidad de reconocer la existencia de una o
mas enfermedades en el paciente, formular un diagndstico y establecer
su pronodstico, tratamiento y prevencion.

= Establecer una comunicacion adecuada durante el contacto con el
paciente teniendo en cuenta sus condiciones psicosociales.

Existen ciertas reglas a seguir durante la practica dinica:

1- Pensar en la posibilidad diagndstica mas frecuente.

2

Seleccionar la hipdtesis que abarca todas las manifestaciones del

paciente.

W
i

Con ancianos, tomar en cuenta la multimorbilidad.

-
1

Utilizar un medicamento clasico y de valor comprobado antes que
farmacos nuevos.
5- Resistir a las intervenciones quinirgicas en los casos en que se pueda
esperar.

Ademas, los avances en las ciencias biomédicas, la mayor supervivencia de la
poblacion y la situacion sodoecondomica actual provocaron cambios en el rol del médico
con respecto a épocas anteriores. Hoy en dia se les exige una capacitacién profesional
continua para lograr la maxima calidad posible en cuanto a su competencia. Debido a la
situacion econdmica existe una escasez de recursos, por lo tanto se impone una
utilizacion racional de los mismos. De esta manera, los profesionales de la salud se ven

obligados a conseguir la mayor eficacia en la atencion del paciente al menor costo

posible.
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A las ya dasicas funciones del médico de establecer un diagnéstico, pronéstico y
tratamiento de las entidades nosoldgicas que afectan al paciente, en la actualidad se le
agrega una nueva actividad: la preventiva.

Diagndstico:

“Es el proceso de reconocer la existencia de una enfermedad por apreciacion de
sus sintomas y signos y de establecer su caracter™.

A través de la anamnesis, de la exploracion fisica y de las exploraciones
complementarias se recogen datos que se utilizan para determinar el nombre de la
enfermedad, los trastomos funcionales, trastornos organicos, sindromes, forma clinica,
causas y repercusion somatica y psiquica que esta tiene sobre la persona; es decir, para
estructurar el diagndstico.

El primer paso es la anamnesis, la cual es “el interrogatorio al que son
sometidos el enfermo y sus parientes o allegados en relacion a las enfermedades que

"1 Mediante ésta se ponen en evidencia los sifomas o molestias

aquel padece
subjetivas, ademas de las manifestaciones psiquicas del enfermo.

Se interroga sobre datos personales, antecedentes familiares y personales de la
misma u otras enfermedades padecidas, y acerca de la enfermedad actual.

Estos datos permiten establecer un DIAGNOSTICO DE SOSPECHA.

Inmediatamente se procede a realizar la exploracion fisica, es decir a recoger

los signos o datos objetivos tanto normales como patoldgicos.

10 . PASQUALINI, R. Medicina Intema. Tomo I Capitulol. Pag. 2.
! SANGUINETTI, L.: Wm Pag. 1.
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Los datos obtenidos de la anamnesis y de la exploracion fisica se agrupan en
sindromes, los cuales indican “una alteracién anatémica o funcional de un érgano o
sistema™?. De esta manera se confecciona la historia dlinica y se establece el
DIAGNOSTICO DE PRESUNCION o PROVISIONAL.

Luego se practican, si son necesarias, exploraciones complementarias que
permiten establecer la etiologia y asi confirmar o no diagndsticos previos. Para
realizarlas es preciso que el médico sepa la sensibilidad y espedficidad de cada prueba,
ademas de la jerarquia, para poder solicitarlas criteriosamente de acuerdo a su
rendimiento, costo y riesgo. También debe saber interpretar sus resultados.

Estos examenes son los datos de laboratorio, diagndstico por imagenes,
ecocardiograma, electroencefalograma, etc., que junto a los datos anteriores permiten
estructurar el DIAGNOSTICO CLINICO DEFINITIVO, el cual es parcial debido a que el
definitivo es el DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO que se realiza post- mortem.

Durante todo este proceso los médicos deben dudar de todo, es decir que a
medida que elabore hipotesis diagndsticas las considere provisionales, ya que el
diagndstico clinico es correcto cuando la respuesta a la terapéutica es la esperada.

Pronéstico:

Es una actividad cientifica que consiste en tratar de prever la evolucion futura y
desenlace de un proceso patoldgico. Para llevaria a cabo el médico debe utilizar el juico

prondstico derivado de la experiencia profesional que posea.

12 1dem 7.Pag. 8.
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El establecer un prondstico es importante tanto para el enfermo y sus allegados
como para el médico; los primeros porque algunas decisiones pueden depender de este
dato y el segundo, porque esta prospectiva prondstica puede ser necesaria para
planificar la estrategia terapéutica adecuada.

Existen dos tipos de actividad prondstica:

a) Segin los pardmetros que se pretende valorar, de los cuales el mads
importante es la supervivencia. También se evalGan la probabilidad de una
curacion total o parcial, 1a posibilidad de una recaida, de que surjan nuevas
complicaciones a partir de la enfermedad actual, de remision, etc.

b) Segun guicn es el objeto de la actividad prondstica:

- Poblacion general de un pais.
- Individuos afectados por una determinada entidad nosoldgica.

- Individuo aislado (prondstico individual): es el mas importante en la
practica clinica. Para estructurar un prondstico el médico utiliza los mismos datos que
usO para establecer el diagndstico, el diagndstico en si, la evaluacion de las fuerzas y
resistencia de cada paciente, los recursos terapéuticos disponibles y la eficacia de cada
uno, y la experiencia profesional que posea (aptitud + capacidad dinica + intuicion +
reconocimiento de las propias limitaciones).

Prevencion:

La medicina dlinica preventiva al igual que la Terapia Ocupacional preventiva
llevan a cabo actividades tendientes a la promocion de la salud y a la prevencion de la
enfermedad por medio de acdones que inciden sobre las personas y sobre el ambiente

en que estas habitan. Desde sus propias incumbencias ambas profesiones pueden

28



de ta Tglesia, Claudia — Catie, Natatia

trabajar mancomunadamente persiguiendo un objetivo comin, el cual en el HI1.G.A.
consiste en evitar la aparicion de nuevas complicaciones a partir del estado actual del
paciente, las cuales inaementan el tiempo de intemacion del enfermo en el hospital o
hacen que una vez que halla sido dado de alta, reingrese reiteradamente al nosocomio.
Toda enfermedad es el resultado de un proceso dindmico que atraviesa tres
etapas:
< Periodo prepatogénico o de susceptibilidad: en esta etapa se hallan presentes
los factores de riesgo que al interaccionar con el huésped desencadenan el
estimulo productor de la enfermedad, iniciando de esta manera el periodo
patogénico. Los factores pueden ser ambientales (agentes infecciosos, fisicos,
quimicos), conductuales (dieta inadecuada, tabaquismo, consumo excesivo de
alcohol, consumo de drogas) o endogenos (sexo, edad, predisposicion familiar);
algunos pueden modificarse y otros no. Durante esta etapa se llevan a cabo
acciones de prevencion primaria.
< Periodo patogénico: posee dos estadios. El primero es el presintomatico,
durante el cual no existen signos clinicos aunque ya comenzaron los cambios
anatomopatologicos responsables de la enfermedad. El segundo es el estadio
clinico, en el cual se produce la aparicion de los primeros signos y sintomas. A
partir de este periodo se aplican actividades de prevencion secundaria.
< Resultados: el proceso puede evolucionar hacia la curacién, a un estado
crénico, a la discapacidad o a la muerte.
Existen dos niveles en las actividades preventivas:

o Prevencidon primaria: su objetivo es “disminuir la probabilidad de que
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aparezcan las enfermedades™ durante el periodo prepatogénico. Hay dos tipos
de actividades, las de protecdon de /a salud que se llevan a cabo sobre el
ambiente (saneamiento ambiental e higiene alimentaria) y las de promocion de /a
salud y prevencion de la enfermedad que se ejercen sobre las personas. Estas
Gltimas incluyen inmunizaciones preventivas (para enfermedades infecciosas),
quimioprofilaxis (administrar farmacos o productos biolgicos para reducir el
riesgo de desarrollar una enfermedad infecciosa), quimioprevencion (administrar
farmacos o productos biologicos para prevenir enfermedades crénicas) y
educacion sanitaria (consejos médicos con el fin de modificar los estilos de vida
insanos, ya que actualmente constituyen una de las mds importantes causas de
las enfermedades adnicas, de los accidentes y de otros problemas de salud como
enfermedades venéreas, drogadependencia, etc. Son las medidas referidas al
consumo excesivo de alcohol, de tabaco y de drogas ilegales, falta de actividad
fisica, alimentacion desequilibrada, etc.).

o Prevencion secundaria: estas actividades se llevan a cabo “cuando la
primaria no ha existido o, si ha existido, ha fracasado™®. Una vez que ya se ha
instalado la enfermedad lo preventivo esta relacionado con la interrupcion de la
progresion de la misma mediante un tratamiento. Se realiza una acci6n
preventiva denominada cribado, ésta consiste en la deteccion precoz de
enfermedades cronicas durante la etapa presintomatica en personas sanas, lo

cual mejora el prondstico, aumenta la expectativa de vida y reduce la mortalidad.

13 1dem 8. Pag. 27.
14 1dem 8. Pag. 27.
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En la mayoria de los casos atendidos en el H.I.G.A., la enfermedad se halla en el
estadio clinico del periodo patogénico, por lo que las actividades preventivas se realizan
con el fin de evitar las complicaciones futuras, es decir que tanto Clinica Médica como
T.0., ademas de otras profesiones, llevan a cabo actividades de prevencion secundaria,
las cuales, en condiciones ideales, deberian llevarse a cabo interdisciplinariamente.

Tratamiento:

La palabra tratamiento posee dos acepciones, por un lado ™ significa el sistema

”15

que se emplea para curar enfermedades™ y por el otro “significa trato, comunicacion o

relacion con otro individuo™®, es decir que el tratamiento correcto consiste en una
terapia integral, la cual requiere del médico una capacidad de comunicacion eficaz para
con el paciente, su familia y su entorno social; ademas de una dara comprension de los
efectos globales (fisicos, psiquicos, econémicos y sodales) que una entidad nosoldgica
ejerce sobre el enfermo.

Para que el tratamiento sea el apropiado, el médico debe combinar:

- Tratamiento medicamentoso.

- Tratamiento dietético.

- Rehabilitacion.

- Apoyo psicolégico.

Para que estos tratamientos sean los adecuados los médicos deben derivar los

pacientes a los profesionales cuyas incumbencias abarquen estas intervenciones. En el

caso del H.I.G.A., ademas del médico, el tratamiento dietético es desarroliado por

15 1dem 10. Pag. 3.
16 tdem 10. Pag.3.
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nutricionistas; la rehabilitacion por T.0., fonoaudiologia y kinesiologia; y el apoyo
psicoldgico por psicologos y psiquiatras. Para que las derivaciones sean las apropiadas el
médico debe estar informado acerca de la competencia de cada profesional. En el caso
de T.0. los médicos dinicos no poseen esta informacién, por lo cual no derivan
efectivamente, a pesar del gran nimero de patologias que estos abordan y en las cuales

la T.0. puede y deberia intervenir.

2.3.3 Patologias abordadas por Clini

La Clinica Médica aborda las enfermedades internas, quedando excluidas aquellas
que desde su inido exigen tratamiento quirirgico u ortopédico.

Es dedr que atiende patologias que afectan simultaneamente a varios 6rganos o
sistemas, aquellos casos de multimorbilidad, cuya frecuencia en la actualidad ha
aumentado debido a la mayor supervivencia de la poblacion.

Las enfermedades internas son las que (17):

- Afectan directa o indirectamente, primaria 0 secundariamente, a los 6rganos

internos, al medio interno o a un conjunto extenso de células.

- Durante su evolucion repercuten declarada o potencialmente sobre el

organismo.

- No son consecuendia directa de un agente de accién exterior.

Debido a lo recién desaipto, los pacientes abordados son de tipo general,

mezclados y no se hallan ordenados segin el diagndstico que posean.
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Las patologias abordadas por el Servicio de Clinica Médica del H.I.G.A., y de

acuerdo a la nomenclatura del Farreras Valenti, P.; Rozman, C. (10), son:

GASTROENTEROLOGIA:

Enfermedades de la boca.

Enfermedades localizadas de las glandulas salivales.

e Enfermedades de esdfago.

¢ Enfermedades del estdbmago y del duodeno.

o Enfermedades del intestino delgado y del colon

e Abdomen agudo.

o Trastornos de la motilidad intestinal.

e Sindrome diarreico.

e Malabsorcion intestinal.

o Enfermedad inflamatoria del intestino.

e Gastroenteritis infecciosa.

o Tumores intestinales.

e Otras enfermedades intestinales (gastroenteritis eosinofilica, alergia
alimentaria, ulceras, etc.).

e Enfermedades del recto y del ano.

o Enfermedades del pancreas.

e Hemorragia gastrointestinal.

« Enfermedades del peritoneo, del mesenterio y del epiplon.

e Malnutricion en patologias digestivas.
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HEPATOLOGIA:
¢ Icteridas.
o Hipertension portal.
o Ascitis.
» Insuficiencia hepatica aguda grave y encefalopatia hepatica.
e Hepatitis virica aguda.
e Hepatitis aronica.
o Hepatopatias por toxicos y medicamentos.
e Cirrosis hepatica
e Colestasis crénicas.
e Hepatopatias alcohdlicas.
o Enfermedades metabdlicas del higado.
o Alteraciones del higado en las enfermedades sistémicas.
e Alteraciones del higado en enfermedades infecdosas.
o Enfermedades vasculares del higado.
e Tumores del higado.
o Trasplante hepatico.

o Enfermedades de las vias biliares.

CARDIOLOGIA:
o Insuficiencia cardiaca.

o Shock cardiogénico.
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Arritmias cardiacas.

Muerte subita.

Sincope cardiovascular.

Aterosclerosis coronaria.

Cardiopatia isquémica.

Valvulopatias.

Miocardiopatias.

Hipertension arterial y cardiopatia hipertensiva.
Enfermedades del pericardio.

Enfermedades cardiovasculares de origen genético.
Cardiopatias congénitas.

Endocarditis infecciosa.

Tumores cardiacos.

Manifestaciones cardiovasculares de las enfermedades sistémicas.
Enfermedades de la aorta.

Enfermedades de las grandes venas.

ANGIOLOGIA:

Enfermedades de las arterias.
Enfermedades de las venas.
Enfermedades de los vasos linfaticos.
Traumatismos vasculares.

Malformaciones vasculares congénitas y fistulas arteriovenosas.
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Tumores vasculares.

NEUMONOLOGIA:

Insuficiencia respiratoria.

Sindrome del distrés respiratorio agudo.

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Bronquiectasias y otras enfermedades obstructivas de las vias aéreas.
Rinitis.

Asma bronquial.

Malformaciones broncopulmonares.

Sindrome de apneas durante el suefio.

Tumores broncopulmonares.

Infecciones del aparato respiratorio.

Enfermedades intersticiales difusas del pulmén.
Enfermedades pulmonares de tipo ocupacional.
Manifestaciones pulmonares de las enfermedades sistémicas.
Eosinofilias pulmonares.

Enfermedades vasculares del pulmon.

Enfermedades de la pleura.

Enfermedades del mediastino.

Enfermedades del diafragma y de los musculos ventilatorios.
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NEFROLOGIA:
« Alteraciones urinarias aisladas.
¢ Sindrome nefrético agudo.
¢ Sindrome nefrético.
o Insuficiencia renal aguda.
« Insuficiencia renal crénica.
o Defectos tubulares aislados.
e Lesion glomerular.
¢ Gloméruloneffitis.
¢ Nefropatias glomerulares primarias.
o Nefropatias glomerulares secundarias.
e Nefropatia diabética.
o Nefropatia de origen vascular.
o Hipertension arterial.
o Infecciones de vias urinarias.
o Nefropatia obstructiva.
« Nefropatia por reflujo.
o Nefropatias intersticiales.
o Nefropatias tdxicas.
o Enfermedades del tubulo renal.
o Malformaciones congénitas del rifion.
e Litiasis renal.

e Tumores de rifion y de pelvis renal.
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Enfermedades de las vias urinarias.

REUMATOLOGIA:

Artritis y sus formas miscelaneas.

Enfermedades difusas del tejido conectivo.
Espondiloartropatias.

Artrosis.

Infecciones osteoarticulares.

Artropatias microcristalinas.

Enfermedades hereditarias del tejido conectivo.
Manifestaciones osteoarticulares de enfermedades por depodsito.
Manifestaciones osteoarticulares de enfermedades endécrinas.
Reumatismos de partes blandas.

Dolor raquideo.

Hiperostosis anquilosante vertebral.

Enfermedades dseas.

ENFERMEDADES SISTEMICAS:

Lupus eritematoso sistémico.
Esclerodermia.

Sindrome de Sjégren.

Enfermedad mixta del tejido conjuntivo.

Sindromes de solapamiento.
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e Sindrome antifosfolipidico.

o Vasculitis.

¢ Granuloma de la linea media.

o Paniculitis.

e Trastomos de grasa subcutanea.

» Policondritis recidivante.

o Fiebre mediterranea familiar.

o Fibrosis de tipo idiopatico o sistémicas.
e Sarcoidosis.

e Amiloidosis.

ONCOLOGIA MEDICA:
e Cancer de origen desconocido.
e Cancer de cabeza y cuello.
e Cancer de vejiga urinaria.
o Cancer de ovario.
e Cancer de prostata.
o Tumores de tejido de sostén y éseos.
e Melanoma maligno.
e Cancer de mama.

o Tumores testiculares de tipo germinal.
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DERMATOLOGIA:
¢ Procesos dermatoldgicos frecuentes.
e Enfermedades ampollares autoinmunes.
o Manifestaciones dermatoldgicas de enfermedades sistémicas.

e Sindromes paraneoplasicos de expresion cutanea.

NEUROLOGIA:

o Sintomatologia del sistema nervioso central (sindrome de la pérdida de
fuerza muscular, sindromes sensitivos, trastomos de conciendcia,
sindromes confusionales agudos, sindrome demencial, trastornos del
movimiento, trastomos del equilibrio y de la marcha, sindromes
vertiginosos, trastornos de los sentidos, afasias, apraxias, agnosias).

o Trastornos del sistema nervioso auténomo.

o Trastornos del suefio.

o Cefaleas y algias faciales.

e Epilepsias.

o Infecciones del sistema nervioso central y complicaciones del SIDA.

e Accidentes vasculares cerebrales.

e Tumores intracraneales.

« Complicaciones neuroldgicas del cancer.

» Enfermedades desmielinizantes del sistema nervioso central.

+ Enfermedad de Parkinson y otros trastornos de movimiento.

¢ Sindromes espinocerebelosos.
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¢ Enfermedades de la motoneurona.

« Enfermedad de Alzheimer y otras enfermedades degenerativas.

e Enfermedades no degenerativas de la médula espinal.

e Traumatismos craneal y raquimedular.

e Anomalias del desarrollo del sistema nervioso central.

o Enfermedades metabdlicas congénitas del sistema nervioso.

o Enfermedades metabdlicas adquiridas del sistema nervioso.

o Manifestaciones neurologicas asodadas al alcoholismo crénico y a
carencias nutricionales y vitaminicas.

e Neuropatias craneales.

o Enfermedades del sistema nervioso periférico (de los nervios
periféricos, musculares y de la unién neuromuscular: miastenia grave y

sindromes miasténicos).

HEMATOLOGIA:
o Enfermedades del sistema eritrocitario (anemias).
o Enfermedades del sistema leucoditario.
o Insuficiencias medulares.
o Sindromes mielodisplasicos.
e Leucemias agudas.
¢ Sindromes mieloproliferativos crénicos.
e Mastocitosis sistémicas.

e Sindromes linfoproliferativos cronicos de expresion leucémica.
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o Enfermedades ganglionares.

e Gammapatias monoclonales.

o Enfermedades del sistema mononuclear fagocitico.
o Enfermedades del bazo.

o Enfermedades de la hemostasia.

METABOLISMO Y NUTRICION:

o Alteracién del metabolismo hidrosalino.

e Alteracion del metabolismo del potasio.

e Alteracion del metabolismo del calcio, fosforo y del magnesio.

o Alteracion del equilibrio acidobasico.

e Alteracion del metabolismo de los aminoacidos y de los acidos
organicos.

o Alteracion del metabolismo de las purinas y pirimidinas.

¢ Porfirias.

o Enfermedades por depdsito en los lisosomas.

o Enfermedades de los peroxisomas.

e Alteraciones del tejido adiposo.

¢ Alteraciones del metabolismo de las lipoproteinas.

e Glucogenosis y otras enfermedades del metabolismo de los hidratos de
carbono.

o Diabetes meliitus.

e Hipoglucemia.
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o Trastomnos de la nutricion.

ENDOCRINOLOGIA:
o Enfermedades del hipotalamo y la adenohipofisis.
e Enfermedades de la neurohipdfisis.
e Trastomos de la epffisis.
« Enfermedades de la tiroides.
¢ Enfermedades de la glandula paratiroides.
o Enfermedades de las glandulas suprarrenales.
e Enfermedades de las gonadas.
e Sindrome carcinoide.
e Tumores enddécrinos multiples de base heredofamiliar.
« Sindromes pluriganglionares de naturaleza autoinmunitaria.
e Manifestaciones humorales de neoplasias no enddcrinas.
o Endocrinopatias paraneoplasicas.

¢ Sindromes de secrecién inadecuada de hormonas por tumores.

INFECTOLOGIA:
o Infecciones bacterianas.
o Infecciones causadas por hongos.
« Infecciones causadas por parasitos.

o Infecciones viricas.
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TOXICOLOGIA:

Intoxicacion medicamentosa aguda.
Intoxicacion aguda por drogas de abuso.
Intoxicacion por productos domésticos.
Intoxicacion por productos agricolas.
Intoxicacion por productos industriales.

Intoxicacion por plantas, setas y picaduras y mordeduras de animales.

ENFERMEDADES POR AGENTES FiSICOS:

Trastornos derivados de factores ambientales.
Trastornos por el calor y el frio.

Lesiones por radiacion.

Lesiones provocadas por la electricidad.
Ahogamiento y casi- ahogamiento.

Lesiones causadas por el comportamiento.

INMUNOLOGIA:

Enfermedades autoinmunes.

Alteraciones por infecciones.

Alteraciones por tumores.
Inmunodeficiencias primarias 0 secundarias.

Lesiones por inmunocomplejos.
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e Reacciones alérgicas.

e Lesiones por reacciones de hipersensibilidad retardada.
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2.4 GESTION EN SERVICIOS DE SALUD

En base a la problematica planteada en esta investigacion y si los datos obtenidos
y analizados confirman un bajo nivel de conocimiento por parte de los médicos que se
desempeiian en el Servicio de Clinica Médica del H.I.G.A., acerca de la competencia del
Licenciado en Terapia Ocupacional para ejercer su practica profesional en el Area de
Clinica Médica, se llevara a cabo una propuesta de gestion que incluira cursos de accon
alternativos dirigidos a realizar cambios en la realidad hallada, tendientes a elevar el
nivel de informacidon de los médicos dinicos sobre la competenda del Lic. en T.O.,
incrementar el nimero de patologias derivadas al consultorio de T.0. y brindar la mejor
calidad en la atencién de los pacientes, aprovechando al maximo los recursos humanos
existentes.

La Administracion en este contexto es “la gerencia de los asuntos
institucionales™’, es dedir, la aplicacién de las funciones gerenciales de organizacion,
planificacién, direccion y control en instituciones que brindan la prestacién de servicios
de salud, con el objetivo de propordonar la prevencion de la salud, tratar las patologias
mas frecuentes y evitar sus secuelas, realizar acciones de rehabilitacion, y aln llevar a
cabo tareas de docencia e investigacion, dirigidas a elevar la calidad de la atencion

sanitaria.

17 pERINCHIEF, J.: Administracion de los servigios. Pag. 375.
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La prestacion de servicios de salud es brindada por los esfuerzos de diferentes
personas, que en funcion de la autoridad y la responsabilidad asignada a cada una de

ellas, conforman un escalén de jerarquias para llevar a cabo las funciones de:

2.4.1 Funcién de organizacién

Por medio de esta funcion el Director, Director Asociado y los Jefes de Servido,
Sala y Unidad realizan actividades mediante las cuales tienden a disefiar un ambiente
propicio para el desempeifio humano, a través de la creacion y el mantenimiento de una
estructura formal e intencional dentro de la institucién. Estas actividades incluyen la
designacion de roles y de responsabilidades con el fin de alcanzar resultados efectivos y
mantener el maximo potencial de las personas que integran el sistema.

Dentro de la organizacion se disefian patrones de organizacion, que constituyen
esquemas de interacdiones entre los diferentes puestos e ilustran la cadena de mandos,
determinada por el flujo de la autoridad y la responsabilidad que configuran una
jerarquia. Los patrones pueden ser verticales, cuando la cadena de mando tiene un
sentido descendente y recto; horizontales, cuando la cadena procede de derecha a
izquierda; piramidales, cuando también procede en sentido descendente, pero
diversificdndose en la parte inferior; y matriciales, cuando combina patrones verticales y

horizontales como en el caso del H.I.G.A.
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2.4.2 Funcién de planificacién

Es la etapa principal dentro del proceso de gerenciamiento. Constituye un curso
de accion, basado en el analisis de un problema, que se propone la resolucion del
mismo, e incluye la toma de decisiones, es dedir, escoger cursos futuros de accion entre
alternativas.

El proceso de planificacion se inida con el establecimiento de objetivos hadia los
cuales van a ir dirigidas las acciones de la organizacion, y continua con la definicion de
estrategias, politicas y procedimientos necesarios para ejercer la funcién posterior de
control. Finalmente se elabora un plan que permita lograr los objetivos previamente
identificados, mediante la determinacion de pasos de accion, el establedmiento de
periodos y la disposicion de recursos para cada paso.

La Jefa de la Sala de Fisiatria y Rehabilitacion del H.I.G.A. es quien lieva a cabo
el proceso de planificacion en la mencionada Sala. Esta a cargo de la funcionalidad del
servicio y es responsable de la obtencién de los recursos para una 6ptima prestacion,
programando la operacion de los servidos y evaluando las implicancias financieras
mediante el andlisis de los costos y los beneficios del programa.

Las funciones gerenciales aplicadas a la prestacién de los servicios de T.0. estan
orientada a:

- identificar las intervenciones y practicas espedficas de T.O.;

- determinar los recursos ambientales, materiales y humanos necesarios para

proporcionar la mejor calidad en la atencién al paciente y su familia;

- mejorar el sistema de trabajo;
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- definir funciones en relacién con el equipo de salud; y

- mejorar la comunicacion y la coordinacion.

La Jefa de la Sala de Fisiatria y Rehabilitacion debe conocer las coberturas de los
servicios de T.0. por las obras sociales, por las aseguradoras de riesgo de trabajo,
etc.; debe intervenir en las reuniones de planificacion y elaborar informes para los
Directores del H.I.G.A., con los datos de las renovaciones y proyecciones de gastos para
la obtencién de recursos necesarios en la ampliacion o los nuevos programas.

La planificacion en el Servido de T.0. debe considerar:

- los diagndsticos principales a ser tratados;

- la disponibilidad y utilizacion racional de los recursos existentes;

- el tamaiio y la distribucion del espacio fisico teniendo en cuenta el nimero de
profesionales que brindan asistencia o realizan tareas administrativas o de
docencia e investigacion;

- los requerimientos de espacio de acuerdo al nimero de pacientes atendidos
simultdneamente, la cantidad de personal que utiliza el consultorio al mismo
tiempo, las necesidades de equipamiento y almacenamiento, y el fiujo de
trabajo; y

- el promedio de derivaciones

2.4.3 Funcién de direccién

Se refiere a los aspectos interpersonales de la Administracion y comprende

enfoques y estilos de liderazgo, motivacion y comunicacion.
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“Los gerentes eficaces también necesitan ser buenos lideres®,

"El liderazgo es una funcion de la gerencia que vincula a los que toman decisiones
en la organizacion y a aquellos que prestan servicios™®.

Es responsabilidad del jefe de un servicio dirigir a los empleados mediante
acciones de orientacion y adiestramiento, para que estos realicen sus actividades en
base a las politicas y procedimientos de la institucién a la que pertenecen.

Los jefes deben conocer las metas de la organizacion y sus propios objetivos
dentro de su servicio e informar adecuadamente a los empleados los fines que se
desean obtener. Esta actividad de informacion se lleva a cabo dentro de un proceso de
comunicacion que incluye, no solo diferentes niveles jerarquicos sino ademas, la
comunicacion entre departamentos o servicios y personal del mismo nivel jerarquico a
fin de solicitar, informar, unificar, sugerir y coordinar funciones para la satisfaccion de
las necesidades de la organizacion.

Ejercer la funcion de direccdon también implica saber motivar.

2.4.4 Funcion de control

Es la medidén del desempefio de los empleados, a partir de la ejecucion de los
roles y responsabilidades designadas durante la etapa de organizacién y la comparacién

de estos logros con los objetivos establecidos en la planificacion.

18 K OONTZ, H. Administracién. Pag. 19.
19 1dem 17. P4g. 380- 381.
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En ocasiones pueden observarse desviaciones que requieren ajustes y acciones

correctivas necesarias para asegurar el logro de los objetivos.

Como instrumentos de control se desarrollan:

- la descripcion laboral es la identificacion y definicion de un Unico puesto de
trabajo en donde se designan todos sus aspectos, como el area o unidad de
servicio, el nombre de! puesto, la supervision recibida y proporcionada, la
cualificacion, y las funciones y obligaciones basicas y espedificas.
la espedficacion laboral que se basa en la desaripcién laboral y “delinea las
minimas calificaciones requeridas para puestos especificos,...”’.

- las politicas. que constituyen guias de acddén y proporcionan grados de
libertad dentro de la organizacion, departamento, servicio 0 programa. Son
criterios que se relacionan con lo que se va a realizar y explican las tareas que
se llevan a cabo. Por ejemplo, en politicas departamentales la derivacion, los
costos, mantenimiento de equipos, etc..

- los procedimientos. que en conjunto conforman criterios con una secuencia
obligatoria que debe respetarse para realizar las actividades. Resultan
instrumentos mas detallados que las politicas. Por ejemplo, los
procedimientos departamentales como el mantenimiento del equipo y
suministros, los horarios, las derivaciones, etc..

En cuanto a la productividad esta se considera un mecanismo de control para la

gerencia de nivel superior. Comprende la proporcdn entre la producddn y los recursos

20 1dem 17. P4g. 383.

51



de ta Tglesia, Claudia — Calie, Natalia

empleados dentro de un lapso de tiempo con la debida consideracion de la calidad e
implica eficacia, es dedr el logro de los objetivos, y eficienda, !a obtencion de los fines
con la cantidad minima de recursos.

Los estudios de productividad y estadisticos son importantes para el jefe de un
servicio que incluya T.0. y puede resultar beneficioso en cuanto al incremento del
equipo, el espacio, el personal o los recursos econdémicos, cuando estos contribuyan a

mejorar la eficacia del servico.
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3. ASPE METODOLOGI

3.1 Tema

Terapia Ocupacional en el Area de Clinica Médica.

3.2 Probl

éCual es el conocimiento acerca de la competencia del Licenciado en Terapia
Ocupacional en el Area de Clinica Médica, que poseen los médicos que se desempefian
en el Servicio de Clinica Médica del Hospital Interzonal General de Agudos “Dr. Oscar
Alende” (H.I.G.A.) de la diudad de Mar del Plata, durante Noviembre- Diciembre del afio -

2002?

3.3 Objetivos:
< 3.3.1 Generales:

o Identificar el nivel de conocimiento acerca de la competencia del Lic. en T.O.
en el Area de Clinica Médica, que poseen los médicos que se desempefian en
el Servicio de Clinica Médica del H.1.G.A. de Mar del Plata durante Noviembre-
Diciembre del afio 2002.

o FElaborar una propuesta de gestién acerca de la competencia del Lic. en T.O.
dirigida a los médicos clinicos si los resultados hallados indican un bajo nivel

de conocimiento por parte de éstos.
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< 3.3.2 Especificos:

o Determinar el nivel de conocimiento acerca del aspecto cognoscitivo de la
competencia del Lic. en T.O. en el Area de Clinica Médica que poseen los
médicos gue se desempeiian en el Servicio de Clinica Médica.

o Determinar el nivel de conodmiento acerca del aspecto procedimental de la
competencia del Lic. en T.0. que posee esta poblacion.

¢ Determinar el nivel de conocimiento acerca del aspecto actitudinal de la

competencia del Lic. en T.0. que posee esta poblacion.

3.4 Variable:
Conocimiento que poseen los médicos dinicos acerca de la competencia del Lic.

en T.0. en el Area de Clinica Médica. (8)

3.4.1 Definicién cientifica:

Se denomina asi al nivel de informacion que poseen los médicos que se
desempefian en el Servicio de Clinica Médica del H.I.G.A., Mar del Plata, Noviembre-
Diciembre del aiio 2002; referido a los contenidos que forman parte de los aspectos
cognoscitivo (SABER), procedimental (SABER HACER) y actitudinal (SABER SER), que

conforman la competencia del Lic. en T.O. para su practica profesional en el area. (8)

3.4.2 Definicién operacional (8):
Es el nivel de informacion que poseen los médicos que se desempeiian en el
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Servicio de Clinica Médica del H.I.G.A., Mar del Plata, Noviembre- Diciembre del afio

2002; relacionado con la competencia del Lic. en T.0. para su practica profesional en el

drea, la cual comprende los aspectos cognoscitivo, procedimental y actitudinal.

El aspecto cognoscitivo induye los siguientes contenidos:

Formacion del graduado de T.O.: Nivel académico, Duracién del programa
de estudios, Cantidad de materias, Conocimientos adquiridos.

Funciones del T.0.: Motivar y brindar contencidon emocional al paciente y
su familia; Desarrollar la funcionalidad del paciente; Mantener Ila
funcionalidad del paciente; Recuperar la funcionalidad del paciente; Educar
e informar al paciente, su familia y equipo de profesionales; Prevenir

complicaciones secundarias de la patologia primaria.

Dentro del aspecto procedimental se consideran los siguientes contenidos:

Etapas del proceso de T.0O.: Entrevista a familiares- amigos/ Evaluacion;
Planeacion del programa de tratamiento; Intervencion de acuerdo a
objetivos planificados; Re- evaluacién; Alta de T.O..

Practicas especificas de T.0. en el Area: Andlisis e inicio del entrenamiento
en ocupaciones de mantenimiento personal; Anadlisis y administracion de
ocupaciones recreacionales y lidicas; Diseiio, elaboracién y entrenamiento
de equipo ortésico; Disefio, elaboracion, entrenamiento y adaptacion de
equipo personal y ambiental; Aplicacion selectiva de actividades
sensoriales; Aplicacién selectiva de actividades motoras; Aplicacion
selectiva de actividades cognitivas; Aplicacion selectiva de actividades

psicosociales.
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El aspecto actitudinal abarca los siguientes contenidos:

» Actitudes del profesional de T.0.: Capacidad para implementar Ila
disociacion instrumental en el vinculo terapéutico; Creatividad ante las
necesidades y posibilidades del paciente y de la institucion; Capacidad
para trabajar en equipo; Compromiso para actualizar sus conocimientos.

= Actitudes en relacion con el Area: Capacidad para priorizar las
evaluaciones y los tratamientos; Flexibilidad y adaptabilidad ante las
exigencias del area; Interés por participar en eventos de espedalizacion en

el area.

3.4.3 Otras variables

3.4.3.1 Yariables atributivas
Sexo.

Edad.

Cargo.

Antigliedad.

Unidad de desempeiio.

Modalidad de trabajo.

3.4.3.2 Variables intervinientes
Antigliedad.
Cargo.

Presendia de T.0O. en el Servido de Clinica Médica.
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3.4.4 Dimensionamiento de la variable (8)

.
Conocimiento de los médicos clinicos Aspecto cognoscitivo
acerca de la competencia del Lic. en < Aspecto procedimental
T.0. en el Area de Clinica Médica. Aspecto actitudinal

57



de la Jglesia, Claudia — Galie, Natalia

Aspecto
Cognoscitivo

Formacion del

graduado <

de T.0.

Funciones <
del T.0.

Nivel Académico.
Duracion del programa de estudios
Cantidad de Materias
/
De Areas de Medicina Clinica
De Neuroanatomia — Fisiologia - Biomecanica
De Metodologia en T.0.
Conocimientos De Metodologia en Investigacion
Adquiridos < Del Comportamiento
Del Desempeiio Ocupacional
De Sociologia
De Antropologia

\

Motivar y brindar contencion emocional al paciente y su familia.
Desarrollar funcionalidad del paciente.

Mantener funcionalidad del paciente.

Recuperar funcionalidad del paciente.

Educar e informar al paciente, su familia y equipo de profesionales.
Prevenir complicaciones secundarias a la patologia primaria.
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As) P imental

Entrevista a familiares — amigos/ evaluacion del paciente.
Planeacién del programa de tratamiento.
Etapas del proceso de Intervencion de acuerdo a objetivos planificados.
T.0. Re- evaluacion.
Alta de 7.0.

Aspecto (“Andlisis e inicio del entrenamiento en ocupaciones de

mantenimiento personal. ,
Procedimenta Anadlisis y administracion de ocupaciones recreacionales y
ladicas.

Practicas especificas Disefio, elaboracion y entrenamiento de equipo ortésico.
de T.0. en e area. -< Disefio, elaboracion, entrenamiento y adaptacion de
equipo personal y ambiental.

Aplicacion selectiva de actividades sensoriales.
Aplicacion selectiva de actividades motoras.
Aplicacion selectiva de actividades cognitivas.
K \ Aplicacion selectiva de actividades psicosociales.
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- —

Capacidad para implementar Ia disociacion
Actitudes dei instrumental en el vinculo terapéutico.
Profesional de Creatividad ante las necesidades y
T.0. < posibilidades del paciente y de la institucion.
Capacidad para trabajar en equipo.
Aspecto Compromiso para actualizar sus conocimientos.
Actitudinal < ~
—
Capacidad para priorizar las evaluaciones y ios
Actitudes en tratamientos.
relacion ai ._< Flexibilidad y adaptabilidad ante las exigencias
area. del area.
Interés por participar en eventos de especializacion en
el rea.
N—
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Formacion del |,,. T NoSabe | O
graduado de | Vel Academico Universitario.  Iehe 1 2
T.0. Duracién del Programa de Estudios: 5 afos ,'30 Sabe 9
Sabe i
- T
g o i . -

Cantidad de materias: 42 Sabe 1
Conocimientos  |De Areas de Medicina NoSabe | 0
Adquiridos Clinica. Sabe 1

De Neurcanatomia - iNoSabe | O
Fisiologia - Biomecanica. [Sabe | 1
o No Sabe 0
De Metodologia en 7.0. Sabe 1
De Metodologia en NoSabe | 0
Investigacion Sabe i
. No Sabe 0
Del Comporta:uento __ |sabe 1
Del Desempeno NoSabe | 0
Qcupacional Sabe 1
S NoSabe | O

De Sociologia ) Sabe | 1 _
, No Sabe 0
De Antropologia Sabe 1
Funciones de |Motivar y brindar contencién emocional al No Sabe 0
T.0. paciente y familia. 1Sabe 1
S . No Sabe 0

Desarrollar funcnonalldaddel paciente. Sabe 1
et A : NoSabe | O
Mantﬂ?yf f’lzjfnaonahdad del paciente. Sabe 1
o . NoSabe | 0
i o -

Recuperar funcionalidad del paciente. fSabe 117
Educar e informar al paciente, su familia y No Sabe 0
equipo de profesionales. Sabe 1
Prevenir complicaciones secundariasdela [NoSabe | O
gatologia primaria. ) Sabe |1
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Aspecto Procedimental
Etapas del . - - . No Sabe 0
Proceso de Entrevistas a familiares - amigos/Evaluacion. Sabe 1
T.0. Planeacion del Programa de tratamiento. g:biabe (1)
Intervencion de acuerdo a objetivos planificados. gsbzabe (1)
< No Sabe 0
Reevaluacion. Sabe 1
No Sabe 0
Alta de T.O. Sabe 1
Practicas  |[Analisis e inicio del entrenamiento en No Sabe 0
especificas {ocupaciones de mantenimiento personal. Sabe 2
de T.0. en |Andlisis y administracion de ocupaciones No Sabe 0
el drea. recreacionales y ludicas. Sabe 2
Disefio, elaboracion y entrenamiento de equipo |No Sabe 0
ortésico. Sabe 2
Disefio, elaboracion, entrenamiento y adaptacion |No Sabe 0
de equipo personal y ambiental. Sabe 2
s . . . No Sabe 0
Aplicacién selectiva de actividades sensoriales. Sabe >
o a . . No Sabe 0
Aplicacién selectiva de actividades motoras. Sabe )
Aplicacion selectiva de actividades cognitivas. g:bza be (2)
Aplicacion selectiva de actividades psicosociales. gaobzabe g
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Actitudes del |Capacidad para implementar la disociacion Nosabe | O
profesional |instrumental en el vinculo terapéutico. Sabe 1
de T.O. Creatividad ante necesidades y posibilidades [Nosabe | 0
del paciente y de la institucion. Sabe 1

Capacidad para trabajar en equipo. Nosabe| 0O

A Sabe 1

Compromiso para actualizar sus Nosabe | O
conocimientos. Sabe 1

Actitudes en |Capacidad para priorizar las evaluaciones Nosabhe | O
relacion y tratamientos. , Sabe 1
al drea Flexibilidad y adaptabilidad ante las Nosabe | 0
exigencias del area. Sabe 1

Interés por participar en eventos de Nosabe | 0
especializacion en el drea. Sabe 1
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3.4.6 Categorizacién de la variable (8)

A los indicadores de los aspectos Cognoscitivo, Procedimental y Actitudinal que
conforman la competencia del Lic. en T.O. en el Area de Clinica Médica se les asigna las
respuestas “sabe” o “no sabe”. A cada una de estas respuestas se le adjudica un valor
de 0 a 2 puntos. La suma de la indizacién de los valores en puntos ubica la categoria
correspondiente.

La escala intervalar del nivel de conocimiento que posee la muestra de estudio
acerca de la competencia del Lic. en T.0. para su desempefio en €l drea es la siguiente:

/’

Conocimiento de los médicos acerca 1- 10 Conocimiento bajo.
de la competencia del Lic. en T.0. 11- 19 Conocimiento Medianamente Bajo.
para su desempefio en el Area de < 20- 28 Conocimiento Medio.

Clinica Médica 29- 37 Conocimiento Medianamente Alto.

38- 46 Conocimiento Alto.

Para determinar el nivel de conocimiento de los médicos acerca de cada uno de
los aspectos correspondientes a la competencia del Lic. en T.0. se utilizan las

siguientes categorias:
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Conocimiento de los médicos acerca
del aspecto Cognoscitivo de la
de la competencia del Lic. en T.O.

en el Area de Clinica Médica

Conocimiento de los médicos acerca
del aspecto Procedimental de la
competencia del Lic. en T.O.

en el Area de Clinica Médica

Conocimiento de los médicos acerca
del aspecto Actitudinal de la
competencia del Lic. en T.O

en el Area de Clinica Médica

- 1- 4 Conocimiento Bajo.
5- 7 Conocimiento Medianamente Bajo.
8- 11 Conocimiento Medio.

12- 14 Conocimiento Medianamente Alto.

15- 18 Conocimiento Alto.

—
1- 5 Conocimiento Bajo.

6- 9 Conocimiento Medianamente Bajo.

< 10- 13 Conocimiento Medio.

14- 17 Conocimiento Medianamente Alto.

18- 21 Conocimiento Alto.

N—

/’

1 Conocimiento Bajo.

2-3 Conocimiento Medianamente Bajo.

< 4 Conocimiento Medio.

5- 6 Conocimiento Medianamente Alto.

7  Conocimiento Alto.
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3.5.1. Tipo de estudio:

- Exploratorio: se indaga acerca del nivel de conocimiento de los aspectos
cognoscitivo, procedimental y actitudinal que conforman la competencia del Lic.
en T.O. en el Area de Clinica Médica.

- Descriptivo: se caracterizan los diversos aspectos que conforman la competencia
del Lic. en T.O.

- Corte transyersal: se realiza la encuesta en Noviembre- Diciembre del aiio 2002.

3.5.2 Diseiio:

No experimental.

3.5.3 Enfoque:

Cuantitativo, la interpretacion de los datos obtenidos se realiza a través del tipo

de variable, dimensionada en categorias, y por el tipo de instrumento que se utiliza.

3.5.4 Poblaci6n:

Todos los médicos que se desempefian en el Servicio de Clinica Médica del
H.I.G.A.
3.5.5 Unidad de analisis:

Cada uno de los médicos que se desempefian en el Servicio de Clinica Médica del

H.I.G.A.
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3.5.6 Muestra:
39 de los 54 médicos que se desempeiian en el Servicio de Clinica Médica del

H.IG.A.

3.5.7 Criterios para la seleccién de la muestra:
% 3.5.7.1 Criterio_de inclusion: desempefiarse en el Servicio de Clinica
Médica del H.I.G.A. como:

- médico perteneciente a planta permanente

- residente
- post- residente
- concurrente
< 3.5.7.2 Criterio de exclusion: formar parte del jurado evaluador de la
Tesis.
3.5.8 Lugar:

Servicio de Clinica Médica del H.I.G.A. "Dr. Oscar E. Alende”.

3.5.9 Método e instrumento de recoleccién de datos:
Se utilizd un cuestionario de caracter anénimo que consta de 4 preguntas
abiertas y 15 de tipo cerradas, dicotomicas y de respuesta miitiple. Debido al ritmo

hospitalario la mayoria de los cuestionarios fueron autoadministrados y en algunos

casos completados por las autoras.
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3.5.10 Procedimiento para la recolecciéon de datos:

Los profesionales fueron localizados en las unidades del Servicio de Clinica Médica
a partir del padron facilitado por la Oficina de Personal. Las autoras distribuyeron los

cuestionarios en forma personal.

3.5.11 Analisis estadistico

Se procesaron 39 cuestionarios. Para analizar los datos recogidos se utilizé el
Andlisis Estadistico Descriptivo basado en frecuencias y porcentajes, tablas simples y
bivariadas, graficos sectoriales, de barras simples y proporcionales, e histograma. Se

llevé a cabo por medio del programa de computacién Excel.
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4. 1 ANALISIS DE LOS DATOS

Entre los profesionales que pertenecen al Servicio de Clinica Médica del H.I.G.A.
“Dr. Oscar E. Alende” predomina el sexo masculino (64,1%) (Grafico 1), prevaleciendo la
poblacion mds joven (53,8%) (Grafico 2). El 53,8% posee una antigiedad que varia entre
1 y 9 ailos (Grafico 4). El 43,6% forma parte de planta permanente, los residentes
conforman el 33,3% del total de la poblacidn, y los post- residentesy concurrentes no
aportan datos relevantes para la presente investigacion, ya que sélo constituyen el
23,1% de la muestra (Grafico 3). La mayoria se desempefa en consultorio externo y
emergencias (Tabla 1).

El 76,9% sostiene que la modalidad de trabajo en dicho Servicio es en equipo
(Tabla 2).

En cuanto a la presencia de un Terapista Ocupacional en el drea se hallaron
respuestas dispares, ya que el 38,5% considerd que actualmente existe un T.0.,
mientras que para el 33,3% nunca se desempeiid (Tabla 3- Grafico 5). A pesar de esta
controversia, para el 94,9% es importante la /nclusion de un Terapista Ocupacional en

este Servicio (Gréfico 12).

En referencia al Conocimiento General acerca de la competencia del
Licenciado en Terapia Ocupacional en el Area de Clinica Médica se identificd que los
médicos poseen un NIVEL ALTO Y MEDIANAMENTE ALTO, compartiendo ambas

categorias el mismo porcentaje (30,8%) (Tabla 16- Grafico 14).
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La antigiiedad en el area no influyd sobre el nivel de conocimiento, ya que la
mayoria de los encuestados presentaron NIVELES ALTOS Y MEDIANAMENTE ALTOS y se
hallan distribuidos en los distintos intervalos (Tabla 17).

De acuerdo al cargo, el nivel de conocimiento ALTO corresponde a la mayoria del
personal de planta permanente, mientras que el mayor nimero de residentes responde
a un nivel MEDIANAMENTE ALTO (Tabla 18).

La presencia o no de un Terapista Ocupacional en el Servicio no incidié sobre el
conocimiento, dado que el mayor porcentaje de quienes consideraron que nunca se
desempeiié un T.0. evidenciaron un nivel de conocimiento ALTO; en tanto que el
porcentaje mas elevado de aquellos que aseveraron la presencia actual de un T.0.,

manifestaron un nivel MEDIO (Tabla 19).

Se observd que el nivel de conocimiento acerca de los aspectos que
conforman la competencia del Licenciado en Terapia Ocupacional es ALTO en los
aspectos Procedimental (38,5%) y Actitudinal (33,3%), y MEDIANAMENTE ALTO en
el Cognoscitivo (33,3%) (Tabla 20- Grafico 15).

En relacion al aspecto cognoscitivo se halld que la mayoria considera a los
graduados de Terapia Ocupacional como profesionales de la salud (87,2%) (Tabla 4), con
un nivel académico universitario (79,5%) (Tabla 5), cuyo programa de estudios dura
cinco afios (43,6%) (Tabla 6). Teniendo en cuenta la cantidad de materias que
conforman la curricula de esta Licenciatura, el 43,6% selecciond en forma errénea de 21
a 31 materias, y el 33,3% acertd con su respuesta (Tabla 7- Grafico 6). Refiriéndonos a los

contenidos conceptuales sehalaron que el T.0. adquiere principalmente conocimientos
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de Neuroanatomia- Fisiologia- Biomecanica (87,2%) y de Metodologia en T.0. (82%); el
64,1% identifico a la Medicina Clinica como parte de su formacion (Tabla 8- Grafico 7). Con
respecto a las funciones destacaron las relacionadas con la funcionalidad del paciente,
ya sea recuperarla, desarrollarla o mantenerla (87,2%; 84,6%; 74,4%,
respectivamente) (Tabla 9- Gréfico 8).

En cuanto al aspecto procedimental, dentro de las acciones que lleva a cabo el
Terapista Ocupacional durante el proceso terapéutico, mencionaron en primer lugar la
planeacion de un programa de tratamiento (97,4%), y posteriormente la intervencién de
acuerdo a los objetivos establecidos previamente (82%) (Tabla 10- Grafico 9). Los médicos
otorgaron mayor importancia a aquellas prdcticas de T.0. que guardan relacion con la
aplicacion selectiva de actividades motoras (84,6%), sensoriales (82%) y cognitivas
(79,5%) (Tabla 11- Grafico 10).

En referencia al aspecto actitudinal se observd una preponderancia de las
actitudes relacionadas a la profesion de Terapia Ocupacional sobre las referidas al T.O.
en el Area de Clinica Médica, siendo la mas trascendente la capacidad para trabajar en

equipo (82%) (Tabla 12- Grafico 11).

A pesar de que 13 médicos manifestaron no haber trabajado con un Terapista
Ocupacional en el Servicio (Tabla 3), el 76,9% (n: 30) afirmé que ha obtenido
informacion por compartir el ambito laboral con un T.0., mientras que sélo una minoria
sefiald “textos/publicaciones” como medios de acceso a este conocirniento, o cual
puede deberse a la inexistencia de material en la bibliografia de medicina clinica (Tabla

13- Grafico 13). Un alto porcentaje (94,9%) estd interesado en recibir informacién por
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medio de textos/publicaciones, reuniones, congresos, jornadas, etc. (38,5%) (Tablas 14 y

15).
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4.2 ANALISIS CUALITATIVO

A partir del contacto personal y de las respuestas brindadas a las preguntas de
caracter abierto se puede inferir que la poblacion en general considerd que en el
Servicio de Clinica Médica del H.I.G.A. se trabaja en equipo junto a otros profesionales
médicos y no médicos, mencionando mayoritaflamente a otras especialidades médicas
como Traumatologia, Cirugia, Ginecologia, Neurologia, etc., siguiendo en orden
Kinesiologia, Terapia Ocupacional, Servicio Social, Salud Mental, Podologia, Nutricién,
Odontologia y Enfermeria; sin embargo algunos respondieron en forma negativa a este
interrogante, manifestando que la modalidad de trabajo es por consulta- interconsulta.

Si bien gran parte de los médicos obtuvo informacién acerca de T1.0. por
compartir el ambito laboral con este profesional, varios mencionaron otros medios de
acceso a la misma, como tener conocidos graduados de T.0. o familiares en
tratamiento; por ser profesor de la carrera o tutor de tesis; y por trabajar juntos en
otras areas como adicciones o gerontologia.

Muchos de los encuestados manifestaron interés en recibir informacién adicional
acerca de la competencia del Licenciado en Terapia Ocupacional en el area. Ademas de
seleccionar las opciones dadas otorgaron importancia a trabajos de investigacion
conjuntos, reuniones de servicioy trabajos en equipo interdisciplinario.

Casi la totalidad de la muestra opind que la inclusion de un Terapista Ocupacional
en el Servicio es importante, ya que consideraron que éste “constituye un eslabén
fundamental en la atencion del paciente al cubrir ciertaé carencias propias de la

medicina”. Un gran nimero de ellos sefialé que el enfoque holistico a partir del cual esta
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disciplina aborda al enfermo tiende a restablecer, mas alla de lo funcional, el bienestar
fisico, mental y social del hombre. Reconocieron el rol de Terapia Ocupacional en el
proceso de rehabilitacién diciendo que “proporciona los medios que capacitan al
paciente para retomar sus actividades habituales y para obtener una adecuada
reinsercion en su medio familiar y laboral”.

Otros mencionaron que el trabajo coordinado de ambos servicios aceleraria los
tiempos de alta de la institucion, y a la vez se estableceria un nexo que posibilitaria
continuar el tratamiento por consultorio externo si el paciente asi lo requiriera.

Destacaron que la labor conjunta con Terapia Ocupacional permitiria una

atencion meédica satisfactoria, logrando mejorar la calidad de vida del paciente.
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5. CONCLUSION

A partir de los datos recabados se identificd que el nivel de conocimiento gue
poseen los médicos del H.I.G.A. "Dr. Oscar E. Alende” acerca de la competencia del Lic.
en T.O. en el Area de Clinica Médica es ALTO y MEDIANAMENTE ALTO. Este
resultado nos muestra una realidad que difiere de lo supuesto en un primer momento,
lo cual tuvo su origen durante la practica dinica en la institucion, periodo en el que se
observd una escasa frecuencia en la derivacion espontanea de pacientes a Terapia
Ocupacional, como asi también inquietudes relacionadas a nuestra profesion por parte
de algunos integrantes de la muestra. Los resultados hallados no justifican la
elaboracion de una propuesta de gestidn, situacion planteada como objetivo general,
por lo cual el tipo de estudio no es propositivo.

Aungue se comprobd que el nivel de conocimiento no constituye una barrera en
la interaccion entre ambas profesiones, algunos datos relevados nos permiten deducir
ciertas cuestiones, tales como:

» el total de la muestra no posee un conocimiento completo de los contenidos
conceptuales y funciones incluidos dentro del aspecto cognoscitivo; de las
formas de abordaije del paciente (acciones vy practicas) comprendidas en el
aspecto procedimental; y de las actitudes generales del profesional de
Terapia Ocupacional v especificas en relacion al area, englobadas en el
aspecto actitudinal.

» escasez de material referido a T.0. en la bibliografia de Clinica Médica a

pesar de que existen textos/ publicaciones de Terapia Ocupacional tanto
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nacionales como extranjeros, pero con escasa divulgacion en el ambiente
médico. Esto hace que, a pesar de que los encuestados manifiesten interés
en recibir informacidn acerca de nuestra profesidn a través de estos medios,
no accedan a los mismos.

> probable escasa participacion de profesionales de Terapia Ocupacional en
investigaciones y congresos del drea de Clinica Médica.

En base a lo recién expuesto consideramos necesario formular sugerencias a las

deducciones planteadas:

» Promocionar el ejercicio profesional de Terapia Ocupacional en el Area de
Clinica Médica.

» Participar activamente en eventos de especializacion en el area que permitan
la integracion del Licenciado en Terapia Ocupacional al ambiente médico.

> Realizar actividades de investigacion en el area conjuntamente con
profesionales médicos y no médicos que se desempefien en la misma.

> Difundir las publicaciones existentes de Terapia Ocupacional entre los médicos

clinicos.
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7.1 TABLAS Y GRAFICOS
7.1.1 CARACTERIZACION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

lﬁ | EBMasculino BFemenino |

Grafico 1- Porcentaje de médicos que se desempefian en el Servicio de Clinica Médica
segin sexo. H.I.G.A. ™ Dr. Oscar E. Alende”. Mar del Plata. Noviembre- Diciembre 2002.

Porcentaje de Médicos
8
(<]

26-34 35-43 44-52 53-61 N/C
Edad en Afios

Grafico 2- Edad en anos de los médicos del Servicio de Clinica Médica. H.I.G.A. ™ Dr.
Oscar E. Alende”. Mar del Plata. Noviembre- Diciembre 2002.
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Grafico 3- Porcentaje de los médicos clinicos segin el cargo. H.I.G.A. ™ Dr. Oscar E.
Alende”. Mar del Plata. Noviembre- Diciembre 2002.
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Tabla 1- Unidad en que se desempeian los médicos del Servicio de Clinica Médica.
H.I.G.A. ™ Dr. Oscar E. Alende”. Mar del Plata. Noviembre- Diciembre 2002.

Uiiciad da dasermoan Médicos d:IOSewicio de Clinica Médio; del HI1GA.
Internacion 22 56,4
Consultorio Externo 28 71,8
Emergencias 28 71,8
Consultorio de Orientacion 3 7.7 (n:39)
60 T -

Porcentaje de Médicos
w
o

; Menor 1a9 10a1819a27 Mayor N/C |
" a1 az7 ‘

Antigiiedad en Anos

Grafico 4- Antigiiedad de los médicos del Servicio de Clinica Médica. H.I.G.A. ™ Dr.
Oscar E. Alende”. Mar del Plata. Noviembre- Diciembre 2002.

Tabla 2- Modalidad de trabajo en el Servicio de Clinica Médica segun los médicos.
H.I.G.A. * Dr. Oscar E. Alende”. Mar del Plata. Noviembre- Diciembre 2002.

: : Médicos del Servicio de Clinica Médica del
Trabajo en equipo N° %
Sl 30 76,9
NO 9 231
TOTAL 39 100
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Tabla 3- Presencia de un T.0. en el Servicio de Clinica Médica segun los médicos.
H.I.G.A. " Dr. Oscar E. Alende”. Mar del Plata. Noviembre- Diciembre 2002.

Presencia de un Medicos del Servicio de Clinica Medica del
Terapista Ocupacional en HI1G.A.
el Area N° %
Actualmente 15 38,5
Anteriormente 7 18
Nunca 13 33,3
N/C 4 10,2
TOTAL 39 100
@ % a1
g4 e
B3 i
| = 30
£2]
| 2 1
| -g 15
® 10 -
6 5
o 0 - : “
Actualmente Anteriormente Nunca N/C
Presencia de T.0.

Grafico 5- Presencia de un T.0. en el Servicio de Clinica Médica segln los médicos.
H.I.G.A. " Dr. Oscar E. Alende”. Mar del Plata. Noviembre- Diciembre 2002.
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7.1.2 COMPETENCIA DEL LICENCIADO EN TERAPIA

OCUPACIONAL

Tabla 4- Médicos del Servicio de Clinica Médica segun consideran la formacion del T.O.
H.I.G.A. ™ Dr. Oscar E. Alende”. Mar del Plata. Noviembre- Diciembre 2002.

E orfriacion del Tarpists Médicos del §ervﬁi<: geAClinica Médica del
Ocupacional N° %
Auxiliar 3 77
Profesional de la Salud 34 87,2
Técnico
Paramédico 2 5,1
TOTAL 39 100

Tabla 5- Nivel académico del Lic. en T.0. segun los médicos clinicos. H.I.G.A. ™ Dr.
Oscar E. Alende”. Mar del Plata. Noviembre- Diciembre 2002.

Nivel Académico del Médicos del Servicio de Clinica Médica del
Licenciado en Terapia HI1GA.
Ocupacional N° %
De post- grado 1 26
Universitario 31 79,5
Terciario no universitario 5 12,8
N/C 2 5,1
TOTAL 39 100

Tabla 6- Duracion del programa de estudios de la Licenciatura en Terapia Ocupacional
segun los médicos. H.I.G.A. ™ Dr. Oscar E. Alende”. Mar del Plata. Noviembre- Diciembre
2002.

24 Médicos del Servicio de Clinica Médica del
Duracion del programa HIGA

de Estudios pe——

N° %

1 a 3 anos 5 12,8
4 anos 14 35,9
5 anos 17 43,6
N/C 3 7,7
TOTAL 39 100
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Tabla 7- Cantidad de materias que conforman la curricula de la Licenciatura en T.O.
segun los médicos clinicos. H.I.G.A. * Dr. Oscar E. Alende”. Mar del Plata. Noviembre-

Diciembre 2002.

Médicos del Servicio de Clinica Médica del
Cantidad de materias HI1GA.
N° %

10a 20 1 2,6
21 a 31 17 43,6
32a42 13 33,3
N/C 8 20,5
TOTAL 39 100

i r

* 205 26

|E10a20 H21a31032a42 @N/C |

Grafico 6- Cantidad de materias que conforman la curricula de la Licenciatura en
T.0. segun el porcentaje de los médicos clinicos. H.I.G.A. ™ Dr. Oscar E. Alende”. Mar
del Plata. Noviembre- Diciembre 2002.
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Tabla 8- Conocimientos adquiridos por el T.O. durante su formacion académica segun
los médicos clinicos. H.I.G.A. ™ Dr. Oscar E. Alende”. Mar del Plata. Noviembre-
Diciembre 2002.

Médicos del Servicio de
Conocimientos adquiridos acerca de:  [Clinica Médica del H.1. G.A.
N° %

Areas de Medicina Clinica 25 64,1
Neuroanatomia- Fisiologia- Biomecanica 34 87,2
Metodologiaen T. O. 32 82
Metodologia en Investigacion 24 61,5
Del comportamiento 21 53,8
Del desempeno ocupacional 30 76,9
Sociologia 24 61,5
Antropologia 16 41
N/C 2 5.1

| |BAreas de medicina Clinica

l B Neuroanatomia- Fisiologia-

} Biomecanica

, OMetodologia en T.O.

L _é EIMetodologia en

|3 | Investigacién

:f W Del comportamiento

e

g BDel desempefio

, 5 ocupacional

£ B Sociologia |

a

% D Antropologia

EN/C |

Conocimientos Adquiridos por T.0.

Grafico 7- Conocimientos adquiridos por el T.O. durante su formacion académica
segun los médicos clinicos. H.I.G.A. * Dr. Oscar E. Alende”. Mar del Plata. Noviembre-
Diciembre 2002.

85



de la Jglesia, Claudia — Galie, Natalia

Tabla 9- Funciones del Lic. en T.0. segun los médicos dlinicos. H.I.G.A. * Dr. Oscar E.
Alende”. Mar del Plata. Noviembre- Diciembre 2002.

Funciones del Licenciado en Terapia Cm‘e::'?‘segfl S:gﬁ'f cd;eA
Ocupacional - it
N° %
Motivar y brindar contenciéon emocional al
; S 18 46,2
paciente y su familia
Desarrollar la funcionalidad del paciente 33 84,6
Mantener la funcionalidad del paciente 29 74,4
Educar e informar al paciente, su familia y
: 4 28 71,8
equipo de profesionales
Prevenir complicaciones secundarias de la 8 718
patologia primaria '
Recuperar la funcionalidad del paciente 34 87,2

B Motivar y brindar contencién P
emocional al paciente y su familia |
H Desarrollar la funcionalidad de 'i
paciente {

Porcentaje de Médicos

O Mantener la funcionalidad del
paciente

B Educar e informar al paciente, su
familia y equipo de profesionales ||

|
O Prevenir complicaciones E
secundarias de la patologia ﬁ

»  primaria
B Recuperar la funcionalidad del 5
paciente ;
?

Funciones del T.O.

Grafico 8- Funciones del Lic. en T.O. segln los médicos clinicos. H.I.G.A. ™ Dr. Oscar E.
Alende”. Mar del Plata. Noviembre- Diciembre 2002.
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Tabla 10- Acciones que lleva a cabo el T.0. segun los médicos clinicos. H.I.G.A. * Dr.
Oscar E. Alende”. Mar del Plata. Noviembre- Diciembre 2002.

Acciones que realiza el Licenciado en C"h.:‘ ?:am&ségie;asjgﬁ'? geA
Terapia Ocupacional ke
N° %
Entrevista a familiares- amigos/
: : 28 71,8
Evaluacion del paciente
Planeacion de un programa de tratamiento 38 97,4
Intervencion de acuerdo a objetivos
A 32 82
planificados
Re- evaluacion 28 71,8
Alta de Terapia Ocupacional 24 61,5
@lEmrevista a familiares-
| | amigos/ Evaluacion del
| 1007 & ; paciente
f } | |@Planeacién de un
programa de tratamiento

B intervencion de acuerdo a
los objetivos planificados

ORe- evaluacion

Porcentaje de
Médicos

B Alta de Terapia
Ocupacional

Acciones del T.0.

Grafico 9- Acciones que lleva a cabo el T.O. segun los médicos dinicos. H.I.G.A. * Dr.
Oscar E. Alende”. Mar del Plata. Noviembre- Diciembre 2002.
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Tabla 11- Practicas que realiza el T.0. segin los médicos clinicos. H.I.G.A. " Dr. Oscar
E. Alende”. Mar del Plata. Noviembre- Diciembre, 2002.

Practicas que realiza el Lic. en Terapia Madicos d?l Seicn fe Glics
Ocupacional Médica del H1.G.A.
N° %
Andlisis e iniciacién del entrenamiento en 29 744
ocupaciones de mantenimiento personal. ’
Analisis y administracion de ocupaciones 29 744
recreacionales. '
Diserio, elaboracion y entrenamiento de equipo 22 56.4
ortésico. ,
Disefio, elaboracién, entrenamiento y adaptacion
de equipo personal y ambiental. 25 64,1
Aplicacion selectiva de actividades sensoriales. 32 82
Aplicacion selectiva de actividades motoras. 33 846
Aplicacion selectiva de actividades cognitivas. 31 79,5
Aplicacion selectiva de actividades psicosociales. 24 61,5
B Anélisis e iniciacion del }
entrenemiento en ocupaciones de
. mantenimiento personal
907 | | BAnalisis y administracion de
' ocupaciones recreacionales
o 80 ‘ f ) )
Qo ) . | ODisefio, elaboracion y
%’ 70+ | entrenamiento de equipo ortésico
; g 60 § B Disefio, elaboracion,
. ® 504 entrenamiento y adaptacion de
T § equipo personal y ambiental 5
2, 401 I | | DAplicacion selectiva de actividades | |
8 } i I sensoriales
? c 30 4 4 -‘{‘{ o \
| 8 | | mAplicacion selectiva de actividades |
‘o' 207 o motoras I
o , P ! !
10+ it | | mAplicacion selectiva de actividades ||
04 a6 cognitivas
. O Aplicacion selectiva de actividades
Practicas del T.O. psicosociales }

Grafico 10- Practicas que realiza el T.O. segun los médicos clinicos. H.I.G.A. “Dr. Oscar
E. Alende”. Mar del Plata. Noviembre- Diciembre 2002.
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Tabla 12- Actitudes del Lic. en T.0. seguin los médicos clinicos. H.I.G.A. * Dr. Oscar E.
Alende”. Mar del Plata. Noviembre- Diciembre 2002.

Actitudes del Licenciado en Terapia Médicos del Servicio de Clinica Médica del H.L.G.A.
Ocupacional
N° %
Capacidad para implementar la
disociacion instrumental en el vinculo 19 487
terapéutico.
Creatividad ante las necesidades y
posibilidades del paciente y de la 26 66,7
institucion.
Capacidad para trabajar en equipo. 32 82

Compromiso para actualizar sus

G 24 61,5
conocimientos.
Capacidad para priorizar las
’ g 23 59
evaluaciones y los tratamientos.
Flexibilidad y adaptabilidad ante las
; 5 22 56,4
exigencias del Area.
Interés por participar en eventos de
iR 23 59
especializacion en el Area.
N/C 2 5,1
| BCapacidad para implementar la disociacion
instrumental en el vinculo terapéutico
1 o 0 il i ( B Creatividad ante las necesidades y
{ posibilidades del paciente y de la institucién
[ 4
g 8 0 + i DOCapacidad para trabajar en equipo
= 6 0 _ = ! B Compromiso para actualizar sus
% ] } conocimientos
.ﬁ ,.v-f; BECapacidad para priorizar las evaluaciones y
.} 4 0 1 b 1 los tratam ientos
c j e g !
8 f ! BFlexibilidad y adaptabilidad ante las
° 20+ e f ! exigencias del Area
o i 1 i
! Binterés por participar en eventos de
0 - ¥ ’ especializacién el el Area
Actitudes del T.O. mN/C

Grafico 11- Actitudes del Lic. en T.0. segun los médicos clinicos. H.I.G.A. ™ Dr. Oscar
E. Alende”. Mar del Plata. Noviembre- Diciembre 2002.
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7.1.3 INCLUSION DE T.0. EN EL AREA

94,9

\Bimportante B Medianamente importante |

Grafico 12- Inclusion de un T.0. en el Servicio de Clinica Médica segun los médicos.
H.I.G.A. ™ Dr. Oscar E. Alende”. Mar del Plata. Noviembre- Diciembre 2002.
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7.1.4 INFORMACION DE T.0.

Tabla 13- Fuentes de informacion acerca de T.O. a las que accedieron los médicos
clinicos. H.I.G.A. ™ Dr. Oscar E. Alende”. Mar del Plata. Noviembre- Diciembre 2002.

Fuentes de informacion acerca de | Médicos del Servicio de Clinica Médica del H.1.G.A.
Terapia Ocupacional N %
Sr A 2 54
Textos/ Publicaciones: Nacionales.
Textos/ Publicaciones: Extranjeras. 1 26
Comgartir el émpito laboral con 30 76.9
Terapia Ocupacional.
Participaciones conjuntas en 6 15.4
Cursos, congresos, etc. ’
Trabajos de investigacion 2 51
conjuntos. '
Otros. 14 359
Textos/ |
f Publicaciones:
-; Nacionales *
, @ Textos/
° Publicaciones: |
L Q Extranjeras ,
S - - - !\
3 B Compartir el ambito |
= laboral conun T.O. |
2
.§. B Participaciones |
= conjuntas en cursos, |
8 congresos, etc. |
& @ Trabajos de |
v Wi ¥ investigacion |
| . conjuntos |
Fuentes de Informacion de T.O. |

OOtros

Grafico 13- Fuentes de informacion acerca de T.O. a las que accedieron los médicos
clinicos. H.I.G.A. * Dr. Oscar E. Alende”. Mar del Plata. Noviembre- Diciembre 2002.
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Tabla 14- Interés de los médicos en recibir informacion acerca de T.0. H.I.G.A. * Dr.
Oscar E. Alende”. Mar del Plata. Noviembre- Diciembre 2002.

Interés en recibir informacion Médicos del Servicio de Clinica Médica del H1.G.A
acercade T.0. N° %
No 1 26
Si 37 949
N/ C 1 26
TOTAL 39 100

Tabla 15- Medios seleccionados por los médicos para recibir informacion de T.O.
H.I.G.A. ™ Dr. Oscar E. Alende”. Mar del Plata. Noviembre- Diciembre 2002.

Medios seleccionados para recibir Médicos del Servicio de Clinica Médicadel H1.G.A
informacion acerca de T.0. N %
Reuniones, congresos, jornadas, 15 385
Cursos, etc.
Via intemet. 8 20,5
Textos/ Publicaciones 15 38,5
Otros. 5 12,8
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7.1.5 NIVEL DE CONOCIMIENTO

Tabla 16- Nivel de conocimiento de los médicos acerca de la competencia del Lic. en
T.0. en el Area de Clinica Médica. H.I.G.A. " Dr. Oscar E. Alende”. Mar del Plata.

Noviembre- Diciembre 2002.

Nl R Médwsd:oServidodeCIimcaMédim;d HILGA
0
Alto 12 30,8
Medianamente Alto 12 30,8
Medio 11 28,2
Medianamente Bajo 3 7.7
Bajo 1 26
TOTAL 39 100

%lAlto |
E 1
i
ﬁ

H Medianamente
Alto 1

1

| il
'OMedianamente ||

Bajo 1
'@Bajo |

Porcentaje de
Médicos

Nivel de Conocimiento

Grafico 14- Nivel de conocimiento de los médicos acerca de la competencia del Lic. en
T.0. en el Area de Clinica Médica. H.I.G.A. ™ Dr. Oscar E. Alende”. Mar del Plata.

Noviembre- Diciembre 2002.
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Tabla 17- Nivel de conocimiento de los médicos clinicos seglin su antigiiedad. H.I.G.A.
* Dr. Oscar E. Alende”. Mar del Plata. Noviembre- Diciembre 2002.

Nive! de Conacimiento de los médicos del Servicio de Clinica Médica del HI.GA
Antigdedad en el
Area Baio Med:a"?‘o"e'“e Medio Me‘m"e"‘e Alto TOTAL
N % | N % | N %] N % | N] % | ] %

<alaio 1T | 261 2 | 51 1] 2] 541 5 | 128
3 a0anos 2 | 511 7 | 18] 7 | 18 | 5] 28] 21 | 538
10 2 18 afos T | 26 1 | 26 | 3| 77| 5 | 28
19 2 27 ahos 1 | 26 2 | 511 2 | 514 ] 1| 26| 6 | 154
> 227 afos T ] 26 | 1 | 26
N C 1 | 26 1 | 26
TOTAL T 1 261 3 | 77 | 11 | 282 12 | 308 | 12 | 308 | 39 | 100

Tabla 18- Nivel de conocimiento de los médicos clinicos segun cargo. H.I.G.A. ™ Dr.
Oscar E. Alende”. Mar del Plata. Noviembre- Diciembre 2002.

Cargo que Nivel de Conocimiento de los médicos del Servicio de Clinica Médica del H1.G.A
desemperia en el - -

Servicio de Baio Med'a'Baj'?'o' ente | Medio '“'ed'a'N'“m' el e ] ToTAL
Ciscabdica TN [ % | N° % | N % | N] % | N] % | N] %
P. Permanente 1 2,6 1 2,6 4 10,2 5 12,8 6 15,4 | 17 |43.6
Residente 1 2,6 3 7,7 6 15,4 3 77 | 131333
Post- Residente 1 2,6 1 2,6 2 |51
Concurrente 1 26 3 77 3 77| 7 | 18
TOTAL 1 2,6 3 7,7 11 28,2 12 30,8 12 | 30,8 | 39 | 100

Tabla 19- Nivel de conocimiento de los médicos clinicos segun la presencia de T.0O. en
el Servicio. H.I.G.A. " Dr. Oscar E. Alende”. Mar del Plata. Noviembre- Diciembre 2002.

Presencia de un Nivel de Conocimiento de los médicos del Servicio de Clinica Médica del H1.GA
Lic. en Terapia Vs : Ved
Ocupadional en Bajo Baio Medio Ao Alto TOTAL
diea FET o TNl % | N % N % |[N] % | N] %
Actualmente 6 154 4 10,2 511281 15| 385
Anterionmente 1 26 1 26 1 26 3 77 1 26 7 18
Nunca 2 51 4 10,2 1 26 6 | 154 13 | 333
NC 4 10,2 4 | 10,2
TOTAL 1 26 3 77 11 | 282 12 30,8 12 1 308 39 | 100
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Tabla 20- Nivel de conocimiento de los médicos clinicos segun los aspectos que
conforman la competencia del Lic. en T.0. H.I.G.A. ™ Dr. Oscar E. Alende”. Mar del
Plata. Noviembre- Diciembre 2002.

Aspectos de la Nivel de Conocimiento de los médicos del Servicio de Clinica Médica del HI.GA.
Competencia delt
LicenT.O.en Bajo z Medio Alto TOTAL
Clinica Médica o o
Nl %I NT % [T ][ ] % [N %[N %
Cognositivo 5 | 128 11 [282] 13 [ 333 | 10 [ 256 39 | 100
Procedimental | 1 | 26| 3 | 77 | 10 [ 256] 10 | 256 | 15[ 385] 39 | 100
Actitudinal 6 |154] 10 | 56| 3 [ 77| 7 | 18 | 13[333] 39| 100
\i
|
| & 3
s 3
T I
| c <
| &
| glo. _
o] I
Er § | |BAlto i
E { | . i
©O§5 s | |OMedianamente Alto |
L) s | - {
o8 E | |OMedio g
'g | @Medianamente Bajo
o) g | R 1
g 2 | |mBajo |
(&) o s |
@ ?
& 2
< & L

0 10 20 30 40

Nivel de Conocimiento

Graficol5- Nivel de conocimiento de los médicos clinicos segtn los aspectos que
conforman la competencia del Lic. en T.O. H.I.G.A. ™ Dr. Oscar E. Alende”. Mar del
Plata. Noviembre- Diciembre 2002.
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7.2 NARIO

“Conocimiento sobre el profesional de Terapia Ocupacional

en el area de Clinica Médica”

Dirigido a médicos dinicos que se desempefian en el Servicio de Clinica Médica
del Hospital Interzonal General de Agudos "Dr. Oscar E. Alende” de la ciudad de Mar del
Plata. Solictamos su colaboracién ya que las respuestas del presente cuestionario
contribuiran a Ia realizadon de nuestra tesis de grado, correspondiente a la Licendatura
en Terapia Ocupacional, de la Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social de la

Universidad Nacional de Mar de! Plata. Afic 2002.

Marque con una cruz en los casilleros las opciones correctas y complete

los espacios vacios segin corresponda.

1) Sexo:
D 1) Femenino.
D 2) Masculino.
2) Edad:

3) ¢éQué cargo posee Ud. en el Servido?
1) Jefede{ | 1) Servido.
[1 2 saa.
[]  3) Unidad.
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[ ] 2) Planta permanente.
[] 3) Residente.
[] 4) Post- residente.
[ ] 5) Concurrente.
4) ¢Qué antigliedad posee ejerciendo como profesional en el
area?
5) Actualmente Ud. desempeiia sus funciones en:
[] 1) Internacion.
[[]  2) Consultorio Externo.
[] 3) Emergencias.
[[]  4) Consultorio de Orientacion.
6) En el Servicio en que se desempeiia:
6.1) En relacién al equipo de salud: ése trabaja en equipo?
[] 1) no.

[] 2)SI. ¢ Con qué profesionales?

6.2) En relacidn a Terapia Ocupacional:
] 1) Actualmente se desempefia un Terapista
Ocupacional.
[] 2) Anteriormente se desempefié un Terapista
Ocupacional.

D 3) Nunca se desempefio un Terapista Ocupacional.
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7) De acuerdo a la formacion del Terapista Ocupacional (T.0.):
7.1) Ud. lo considera como:

[] 1) Auxiliar.

[] 2) Profesional de la Salud.

[] 3) Técnico.
[] 4) paramédico.

7.2) El nivel académico es:
[] 1) De Post-grado.
I:I 2) Universitario.
[ ] 3) Terciario no Universitario.
7.3) La duracion del programa de estudios es de:

[] 1) 1 a3 afios.
[] 2) 4 afios.
[] 3) 5 afios.

7.4) La cantidad de materias del programa de estudios abarca:
[] 1) de10a20.
[] 2) de2ta3i.
[] 3) de32a42.

Aclaracion: desde pregunta 7.5) a 12) inclusive, las opciones no son

excluyentes.

7.5) Conocimientos adquiridos:
[] 1) De Areas de Medicina Clinica.

[] 2) De Neuroanatomia- Fisiologia- Biomecanica.
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3) De Metodologia en T.0..

4) De Metodologia en Investigacion.
5) Del comportamiento.

6) Del Desempefio Ocupacional.

7) De Sociologia.

Ooooog

8) De Antropologia.
8) La/s funcion/es del graduado en T.0. en el drea son:
D 1) Motivar y brindar contencién emocional al paciente y familia.
[] 2) Desarrollar la funcionalidad del paciente.
|:| 3) Mantener la funcionalidad del paciente.
|:| 4) Educar e informar al paciente, su familia y equipo de
profesionales.
l:] 5) Prevenir complicaciones secundarias de la patologia primaria.
D 6) Recuperar la funcionalidad del paciente.
9) ¢Cudl/es de las siguientes acciones considera Ud. que el T.O.
realiza para proceder en el area?
D 1) Entrevista a familiares- amigos/ Evaluacion del paciente.
] 2) Planeacion de un programa de tratamiento.
D 3) Intervencion de acuerdo a objetivos planificados.
D 4) Re- evaluacion.

D 5) Alta de Terapia Ocupacional.
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10) ¢Qué practicas considera Ud. que el T.O. realiza?

I:I 1) Analisis e iniciacion del entrenamiento en ocupaciones de mantenimiento
personal (actividades simples de lavado de la cara, cuidado bucal,
alimentacién y comunicacién).

I:] 2) Analisis y administracion de ocupaciones recreacionales (uso de
actividades ludicas).

3) Disefio, elaboracion y entrenamiento de equipo ortésico.

0 O

4) Disefio, elaboracion, entrenamiento y adaptacion de equipo personal y

ambiental.

E] 5) Aplicacién selectiva de actividades sensoriales (aplicacion gradual de
estimulos).

[___| 6) Aplicacidn selectiva de actividades motoras (programas de arco de
movimiento pasivo, activo, activo asistido; programas de control postural,
de fuerza muscular, de coordinacion).

[] 7) Aplicacion selectiva de actividades cognitivas (técnicas de orientacién a la
realidad, juegos cognitivos).

I:I 8) Aplicacion selectiva de actividades psicosociales (intrapersonales e

interpersonales).

11) ¢Qué actitud/es Ud. considera que el T.O. posee al desempefiarse en el

area?
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[ ]1) Capacidad para implementar la disociacién instrumental en el vinculo
terapéutico.

[:l 2) Creatividad ante las necesidades y posibilidades del paciente y de la
institucion.

EI 3) Capacidad para trabajar en equipo.

I_—__I 4) Compromiso para actualizar sus conocimientos.

D 5) Capacidad para priorizar las evaluaciones y tratamientos.

[ ] 6) Flexibilidad y adaptabilidad ante las exigencias del area.

[ ] 7) Interés por participar en eventos de especializacién en el area.

12) ¢Cémo considera Ud. la inclusion de un T.O. en el area?

[]1) Importante.

D 2) Medianamente importante.

[ ]3) Noimportante.

- ¢Por qué?

13) {Como obtuvo conocimiento acerca de la Terapia
Ocupacional?
1) A través de Textos/ Publicaciones:
D 1) Nacionales.
] 2) Extranjeras.
D 2) Por compartir el ambito laboral con Terapia Ocupacional.
D 3) Por participaciones conjuntas en cursos, congresos, jornadas

de formacion.
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[:] 4) Por trabajos de investigacion conjuntos.

D 5) Otros (especifique cuales)

14) ¢Es de su interés recibir informacion acerca del desempefio

del T.0. en el drea?

(] 1)nNo.
] 2)sL

15) En el caso de ser de su interés recibir informacién ¢por qué
medios prefiere recibirla?
|:| 1) Reuniones, Congresos, Jornadas, Cursos, Simposios.
|:| 2) Via Internet (especifique su direccién de correo electrénico).
|:| 3) Textos/ Publicaciones.

[14) otros (especifique cudles)

Le agradecemos su colaboracion para completar el cuestionario.
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7.3 CARTAS DE AUTORIZACION

Mar del Plata, Noviembre de 2002.

Dr. Jorge Dietch

Jefe del Servicio de Docencia e Investigacion del

Hospital Interzonal General de Agudos

Nos dirigimos a Ud. mediante la presente a fin de solicitar su autorizacion

para llevar a cabo un cuestionario a los médicos que pertenecen al Servicio de Clinica
Médica de esta institucion, con el objetivo de indagar sobre el conocimiento que estos
poseen acerca de la competencia del Licenciado en Terapia Ocupacional en el Area de
Clinica Médica. Los resultados obtenidos contribuiran en la realizacién de nuestra tesis
de grado para la Lic. en Terapia Ocupacional y a aportar nuevos conocimientos
cientificos inherentes a nuestra profesion. Se cuenta con el aval de la Jefa de Sala de
Fisiatria y Rehabilitacién.

Agradecemos su atencion. Atentamente.

de la Iglesia, Claudia Galie, Natalia
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Mar del Plata, 7 de Noviembre de 2002.

Sritas.

de la Iglesia, Claudia y Galie, Natalia.

Mediante la presente nota autorizamos a Uds. para utilizar el cuestionario
elaborado con el fin de llevar a cabo nuestra tesis de Licenciatura en Terapia
Ocupacional acerca del “Conocimiento sobre el profesional de Terapia

Ocupacional en el area de Terapia Intensiva”.

Lic. en T.O. Diaz, Mariana Inés Lic. en T.O. Ledn, Maria Daniela

Matricula 2860/94 Matricula 2895/94
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FE DE ERRATAS

Donde dice “"Neumonologia” debe decir "Neumologia”.

“Modalidad de Trabajo” no es variable atributiva, sino de orden general.

Falta agregar Seleccién de la muestra: no probabilistica accidental
por conveniencia.

Donde dice ... de barras simples y proporcionales...” debe decir “...de

barras simples y componentes...”




