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Resumen

Titulo: El aporte del Trabajo Social en los cuidados paliativos: sistematizacion de una estrategia

de apoyo psicosocial a cuidadores y pacientes oncoldgicos
Autor: Paola Andrea Garcia Pérez

Palabras claves: cuidados paliativos, trabajo social de oncologia, paciente oncoldgico.

Descripcion:

El presente trabajo tiene como objetivo sistematizar la experiencia practica preprofesional
académica de Trabajo Social llevada a cabo en la Unidad de Oncologia y Radioterapia de la ESE
HUS. Se realiza mediante un andlisis sociocritico de las estrategias metodoldgicas
implementadas que busca generar un referente para mejorar el acompafiamiento en cuidados
paliativos por parte del profesional del servicio y futuros practicantes. Para ello, se utiliza el
enfoque el enfoque metodoldgico de sistematizacién de experiencias propuesto por Oscar Jara
(2018), el cual implica una interpretacion critica a partir del ordenamiento y reconstruccion del

proceso vivido.

La experiencia es el disefio e implementacion del programa de acompafiamiento psicosocial a
pacientes oncoldgicos y cuidadores desarrollada en el segundo momento de préacticas en el
periodo | de 2024. EI proceso inicia con la delimitacién del objeto de sistematizaciéon y
definicion de objetivos especificos orientados a caracterizar las redes de apoyo familiar, analizar
factores que favorecen u obstaculizan la ejecucion del programa, y formular recomendaciones.
En este sentido, se reconstruye descriptiva y cronologicamente la experiencia con base en los

diarios de campos y los informes de practica de ambos momentos.
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Como principales hallazgos y lecciones aprendidas se identifican la pertinencia de los espacios y
talleres realizados, el enriquecido fundamento tedrico que sustenta el proceso de intervencion y
los aspectos a mejorar como el manejo del tiempo, la articulacion y trabajo interdisciplinar.
Finalmente, se formulan conclusiones y recomendaciones que aportan elementos para reorientar

el quehacer profesional del Trabajo Social oncoldgico. *

* Trabajo de Grado

** Facultad de Ciencias Humanas. Escuela de Trabajo Social. Trabajo Social. Directora: Mayra Alejandra Fajardo
GoOmez. Doctora en Estudios del Desarrollo Global.
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Abstract

Title: The contribution of Social Work in Palliative Care: Systematization of a psychosocial

support strategy for caregivers and oncological patients.

Author: Paola Andrea Garcia Pérez

Keywords: palliative care, oncology social work, oncological patient.

Description:

The objective of this work is to systematize the academic pre-professional practical experience
of Social Work carried out in the Oncology and Radiotherapy Unit of ESE HUS. It is conducted
through a socio-critical analysis of the implemented methodological strategies that seeks to
generate a reference to improve palliative care support by the service professional and future
practitioners. For this purpose, the methodological approach of systematization of experiences
proposed by Oscar Jara (2018) is used, which involves a critical interpretation bases on the

ordering and reconstruction of the lived process.

The experience is design and implementation of the psychosocial support program for
oncological patients and caregivers developed in the second phase of internship in the first period
of 2024. The process begins with the delimitation of the systematization object and definition of
specific objectives aimed at characterizing family support networks, analyzing factors that favor
or hinder the execution of the program, and formulating recommendations. In this sense, the
experience is reconstructed descriptively and chronologically based on field diaries and practice

reports from both phases.

The main findings and lessons learned include the relevance of the spaces and workshops

conducted, the enriched theoretical foundation that supports the intervention process, and aspects
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to improve such as time management, articulations, and interdisciplinary work. Finally,
conclusions and recommendations are formulated that provide elements to reorient the

professional work of oncological social Work.

* Degree work

** Faculty of Human Sciences. School of Social Work. Social Work. Directora: Mayra Alejandra Fajardo Gémez.
Doctor in Global Development Studies.
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Introduccion
El cancer es una de las enfermedades mas complejas y de mayor impacto a nivel

biopsicosocial que puede padecer un ser humano. Segun la Organizacion Mundial de la Salud,
representa una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. En
Colombia, la atencion hacia los pacientes oncologicos ha ido avanzando paulatinamente
mediante el establecimiento de un marco normativo que busca garantizar su derecho a recibir
servicios de salud integrales, que comprendan no solo el tratamiento clinico, sino también el
acompafiamiento psicologico, social y espiritual.

En este contexto, se ha identificado que en la Unidad de Oncologia y Radioterapia de la
ESE Hospital Universitario de Santander (HUS), el rol del trabajador social se ha visto reducido
principalmente a funciones administrativas y de gestion, desaprovechando su potencial para
brindar un acompafiamiento multidimensional centrado en las necesidades biopsicosociales de
los pacientes y sus familias. Esta situacion priva a los usuarios de recibir una atencion integral,
acorde a los principios de los cuidados paliativos y del enfoque de los determinantes sociales de
la Salud.

Frente a esta problematica, se realiza la presente sistematizacion de experiencias, la cual
aborda el proceso de disefio e implementacion de un programa de intervencion psicosocial desde
Trabajo Social, denominado “Forjando Redes”. Dicho programa se desarrolld durante la practica
preprofesional en la mencionada unidad, con el propdsito de reposicionar tedrica y
metodoldgicamente al Trabajo Social en su rol de acompafiamiento integral a pacientes
oncologicos y sus familias. Este trabajo tiene como objeto central analizar de manera critica y
propositiva las estrategias metodoldgicas implementadas, con miras a visibilizar las lecciones

aprendidas, los factores que incidieron en el proceso y formular recomendaciones que sirvan
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como referente tedrico-practico, tanto para los profesionales del servicio como para los futuros
practicantes.

La ruta metodologica seguida es la propuesta de Oscar Jara, la cual comprende cinco
momentos: punto de partida, recuperacion del proceso vivido, reflexiones de fondo, puntos de
llegada y cuestiones instrumentales. A lo largo del documento, se reconstruye de forma
descriptiva y analitica cada etapa desarrollada, fundamentandose en un robusto marco teérico y
conceptual que aborda los enfoques criticos del Trabajo Social, la atencion integral en salud, los
cuidados paliativos, entre otros elementos claves. Por ultimo, se pretende que esta
sistematizacion contribuya a reposicionar el quehacer de la profesion en oncologia,
trascendiendo la vision reduccionista del mismo y avanzando a intervenciones situadas,

participativas y transformadoras.

1. Planteamiento del problema

El Trabajo Social (TS) es una disciplina de las ciencias sociales que tiene como
fundamento tedrico la consecucion del bienestar y la justicia social. Por esta razon, se propone
aportar a la transformacion de las condiciones que generan vulnerabilidad y exclusion en
individuos, grupos y comunidades. De acuerdo con la definicion internacional de la profesion,
adoptada por la Federacion Internacional de Trabajadores Sociales y la Asociacion Internacional
de Escuelas de Trabajo Social (2014), los principios de la intervencion en esta profesion se basan
en los derechos humanos. No obstante, en algunos campos de intervencion su ejercicio se ha
visto limitado, sesgando de este modo sus objetivos disciplinares.

Tal es el caso del campo de la salud, donde el ejercicio profesional se reduce a cuestiones
y labores administrativas y asistencialistas. Esto se da principalmente en servicios hospitalarios

de mediana y alta complejidad donde el afan de una solucion clinica y médica acapara la
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atencion. Situacién que limita la esencia transformadora de acompafiamiento psicosocial e
intervencion integral para la garantia de derechos de las personas. De modo que, se percibe
nuevamente al Trabajo Social como profesion asistencial, desestimando el proceso de
reconceptualizacion que resignifico la profesion durante los afios 60 y 70 en Latinoamérica.

Por esta razén, el abordaje de enfermedades complejas y/o terminales se orienta desde las
ciencias de la salud, Por ejemplo, los pacientes diagnosticados con enfermedades terminales
como el cancer son atendidos dada su condicion fisica. Sin embargo, la concepcion del ser
humano como ser psicosocial se dirige a segundo plano y la intervencién de profesiones de las
ciencias humanas y sociales no es prioritaria. Es decir, la atencion en salud de forma integral no
estd al alcance de todos los individuos, incluso cuando se ha creado y determinado que es
necesario un cuidado especifico para este tipo de afecciones.

Teniendo en cuenta lo anterior, es necesario mencionar que los cuidados paliativos se han
disefiado para el manejo de manera holistica de las enfermedades graves. De acuerdo con la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) corresponden a

“un enfoque que mejora la calidad de vida de los pacientes y sus familias [...] previene y

alivia el sufrimiento mediante la identificacion temprana, la correcta evaluacion y el

tratamiento del dolor y otros problemas, ya sean fisicos, psicosociales o espirituales”

(2020).

Asi mismo, la OMS (2020), especifica que a nivel mundial solo alrededor del 14% de las
personas gque necesitan este tipo de cuidados los reciben.

En Colombia por su parte, segun la Asociaciéon Colombiana de Cuidados Paliativos
(2023), para el afio 2022 solo el 12% de los pacientes con cancer en etapa terminal recibieron

cuidados paliativos adecuados. Por otro lado, en Santander para este mismo afio, en palabras de
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la Secretaria de la Salud (2023), la Gobernacion del departamento amplié la cobertura del
programa de atencion psicosocial para pacientes con cancer y sus familias, alcanzando la suma
de 1.250 personas atendidas. Con base en estos datos es posible inferir que, se realizan esfuerzos
para brindar un acompafiamiento integral, estos todavia son acciones de bajo impacto, donde la
mayoria de las personas no reciben este acompafiamiento como es necesario.

En este sentido, en el caso particular del Hospital Universitario de Santander, si bien
existe un programa de atencién en cuidados paliativos y clinica del dolor, este mismo carece de
la presencia de un profesional de TS. Este hecho ha demostrado que el abordaje y manejo de la
enfermedad es unipersonal, sin incluir a la familia dentro del foco de atencion. Por otra parte, en
la Unidad de Oncologia y Radioterapia el rol del Trabajo Social se ha visto reducido a funciones
meramente burocraticas y de gestion. Motivo por el cual se desaprovecha su potencial para
brindar un acompafiamiento multidimensional, el cual se fundamenta en la mirada holistica e
interdisciplinaria que propone el enfoque de los determinantes sociales de la Salud.

De este modo, se priva a los pacientes oncologicos y a sus familiares cuidadores de
recibir un acompafiamiento y soporte psicosocial. Dicha situacion se origina por diversos
motivos. Primero, se debe a la normalizacion institucional de un perfil profesional administrativo
de TS. Este se enfoca principalmente en tramites con la EPS del paciente para garantizar que
reciba atencion dentro del hospital y a realizar solicitudes a entidades del Estado y
organizaciones particulares para fines de egreso seguro y vinculacion a programas sociales. Esto
garantiza el derecho a la salud, pero que todo el ejercicio se resuma ahi desvirtia el rol
fundamental de intervencion psicosocial y los ejes integradores del abordaje sistémico de la
situacién problema.

Segundo, por la tendencia del sistema médico clinico de atender desde la perspectiva
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reduccionista de las ciencias de la salud. De forma que, enfoques como el de los cuidados
paliativos, el cual concibe al ser humano como una unidad funcional indisoluble de las
dimensiones fisica, psicologica, social y espiritual y que sefiala que debe tratarse de manera
holistica, no se abordan como es debido. Lo que afecta de manera directa las dinamicas
familiares y la forma en que se afronta la enfermedad por el paciente y sus cuidadores, dado que
el no recibir acompafiamiento de psicologia o Trabajo Social discrimina la existencia de
afecciones en estas areas.

Tercero, por el constante flujo y remision de pacientes a otras instituciones para recibir el
tratamiento. La ESE HUS no brinda un servicio completo, especificamente la institucién no
cuenta con dispensario farmaco para los tratamientos de los pacientes, lo que causa retrocesos en
el proceso de atencion dado que el usuario debe autorizar y esperar que los medicamentos
lleguen a la unidad. Esto ha generado que las EPS acuerden la atencidén de sus beneficiarios
oncoldgicos en otros centros hospitalarios para dignificar la atencion. Todo esto dificulta brindar
un acompafiamiento continuo y genera disrupciones en los procesos de intervencion.

En tal sentido, las consecuencias negativas de esta problematica se evidencian en, la
paulatina pérdida del rol del trabajador social dentro del equipo interdisciplinario que se requiere
para la atencion integral en oncologia. El postergar o aislar las necesidades psicosociales no solo
de pacientes, sino de sus familiares, a quienes también les afecta la enfermedad de manera
directa e indirecta. Finalmente, la desarticulacién del quehacer profesional en TS con los
principios fundamentales, los mismos que se orientan a la garantia y restitucion de derechos para
el logro del bienestar y la transformacion social.

Se debe mencionar que, si bien se han realizado algunos intentos aislados por

implementar programas integrales de acompafiamiento desde Trabajo Social en este servicio. La
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burocratizacion del sistema para con la profesion dentro de la ESE HUS han impedido que los
mismos lleguen a institucionalizarse, debido a la arraigada concepcion administrativa que impera
sobre el ejercicio profesional en este campo. Hecho que aleja a la realidad de los postulados
tedricos contemporaneos que resaltan la importancia de intervenciones situadas, participativas y
centradas en el reconocimiento de la subjetividad de los sujetos.

Por lo anterior, se hace necesario sistematizar de manera critica y propositiva la
experiencia de disefio e implementacion de un programa de intervencion psicosocial integral
desde TS. Esto considerandolo como un ejercicio de reconstruccion del proceso tedrico-practico
realizado, con el fin de visibilizar las estrategias metodoldgicas efectivas y caracterizar
cabalmente las necesidades reales de pacientes y sus redes de apoyo familiar, pero, ademas,
analizar el rol del trabajo social en este escenario. A propdsito de reposicionar el perfil
profesional como actor clave en los procesos de acompafiamiento durante la enfermedad
oncologica, contribuyendo al bienestar integral de los usuarios y sus familias. Siguiendo de este
modo los principios orientadores de TS como la transformacién y justicia social.

De esta manera, se ubica como problema central del presente trabajo el vacio en la
atencion integral que se les debe brindar a los usuarios de la Unidad de Oncologia y Radioterapia
desde un enfoque de derechos y determinantes sociales de la salud. El cual se abordara desde la
siguiente pregunta orientadora, ;de qué manera la sistematizacion critica de la experiencia
practica contribuira a reposicionar tedrica y metodoldgicamente al TS en su rol de
acompafiamiento integral a pacientes oncoldgicos y sus familias dentro de la ESE HUS?

En tal sentido, se propone visibilizar las estrategias metodoldgicas efectivas
implementadas para el acompafiamiento psicosocial a través del programa de intervencién

disefiado, que pretende caracterizar las necesidades psicosociales de los pacientes y cuidadores.
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Tambien, analizar criticamente a los facilitadores y obstaculizadores en el proceso de
implementacion del programa. Y, por ultimo, formular recomendaciones para reorientar las
futuras practicas de Trabajo Social en oncologia hacia acciones transformadoras, que rompan la

concepcién netamente administrativa del quehacer profesional.

1.1. Objeto de la sistematizacion

El objeto de esta sistematizacion es la experiencia de la préctica preprofesional realizada
en la Unidad de Oncologia y Radioterapia de la ESE HUS, especificamente el proceso de
caracterizacion de la red de apoyo familiar de los pacientes y la construccion e implementacién
de un programa de atencion psicosocial desde Trabajo Social para los usuarios, “Forjando
Redes”. La reconstruccion cronoldgica y el analisis de este proceso tiene como fin extraer
aprendizajes y plantear recomendaciones que puedan servir como referente teérico-practico tanto
para los profesionales del servicio de oncologia, como para futuros practicante de la Escuela de

TS en el servicio.

1.2. Pregunta articuladora
¢De qué manera la sistematizacion critica de la experiencia préctica contribuira a

reposicionar tedrica y metodologicamente al TS en su rol de acompafiamiento integral a

pacientes oncologicos y sus familias dentro de la ESE HUS?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Sistematizar la experiencia de la practica acadéemica en Trabajo social realizada en la
unidad de Oncologia y Radioterapia de la ESE HUS, mediante el analisis y ordenamiento
sociocritico de las estrategias metodoldgicas implementadas para la mejora del acompafiamiento

en cuidados paliativos, como referente para el profesional del servicio y futuros practicantes en
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este campo.

1.3.2. Objetivos Especificos

Reconstruir de manera cronologica el proceso diagnostico llevado a cabo para la
caracterizacion de la red de apoyo familiar de los pacientes de la Unidad de Oncologia y
Radioterapia del HUS y la construccion e implementacion de la propuesta de intervencion con
base en los hallazgos, a fin de la recuperacion detallada del proceso vivido.

Analizar de manera reflexiva y critica a la luz del marco tedrico la ejecucion de las
actividades llevadas a cabo como plan de intervencion y construccion de un programa de
atencion psicosocial desde Trabajo Social en articulacion con PYP, dirigido a pacientes
oncologicos y sus familias, para la determinacion de su pertinencia en el contexto institucional.

Elaborar propuestas y recomendaciones para los futuros practicantes de Trabajo Social en
el servicio de oncologia de la ESE HUS mediante el analisis critico de la ejecucién del plan de
intervencion psicosocial realizado, para el mejoramiento de los futuros ejercicios practicos y el

acompafiamiento prestado desde la profesidn en este campo.

1.4. Justificacion

La presente sistematizacion de experiencias es pertinente dado que intenta abordar una
problematica que ha desnaturalizado el quehacer profesional de Trabajo Social en el campo de la
salud, especificamente en oncologia. Es ahi donde se han limitado las funciones del trabajador
social a cuestiones meramente administrativas y asistenciales, las cuales desconocen la esencia
transformadora orientada a la garantia de derechos y la justicia social. Asi mismo, a la
emancipacion del sujeto de situaciones de dominacién que le vulneran.

Reposicionar tedrica y metodologicamente a esta disciplina en escenarios como las

unidades oncoldgicas permitira trascender la vision reduccionista que existe. De modo que, se
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busca poder brindar un acompafiamiento psicosocial integral y humanizado a pacientes y
familias, respondiendo cabalmente a las necesidades y determinantes sociales que inciden en su
proceso de salud, enfermedad y atencion. Asi que, es bajo esta perspectiva que realizar una
sistematizacion critica del disefio e implementacion del programa de intervencion psicosocial en
la Unidad de Oncologia y Radioterapia de la ESE HUS cobra sentido. Dada la importancia de
visibilizar las estrategias situadas y efectivas que logren resignificar el quehacer del trabajador
social en este contexto.

Del mismo modo, esta propuesta investigativa se hace pertinente en términos
disciplinares dado que aporta elementos de andlisis para la discusion y la reconstruccion teorico-
conceptual en torno a los fundamentos, marcos de accién y perfiles de desempefio que deben
orientar la intervencién del TS en este campo. Debido a que se retoman los postulados
contemporaneos que resaltan su labor de acompafiamiento social, defensa de los derechos
humanos, el empoderamiento, la emancipacion de sujetos y comunidades. Asimismo, contribuye
a visibilizar el vacio formativo que existe dentro del pensum del programa académico al no
existir ninguna catedra o asignatura que acergue a los estudiantes al campo de la salud.

En tal sentido, se pretende que los aprendizajes obtenidos en la intervencion y su
posterior analisis critico sirvan como referente para orientar y cualificar las futuras practicas
preprofesionales que se llevaran a cabo. Por su parte, en un nivel mas social, visibilizar un nuevo
ejercicio profesional por parte de TS coadyuvard a humanizar los servicios de salud oncolégicos
y a configurar la mirada holistica de los sujetos. De modo que, se espera que se impacte
positivamente la calidad de vida, bienestar y derechos durante el complejo transito de la
enfermedad.

Finalmente, esta sistematizacion aportard a la reflexion critica sobre la necesaria
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reconfiguracion del rol del Trabajo Social en los sistemas de salud actuales. Pretendiendo
encaminar, desde la academia, a la concepcion y vision de la profesion orientada a la
transformacion social, la justicia y la defensa de los derechos. Donde se supera y trasciende la
instrumentalizacion y reduccion de su labor a tareas operativas y administrativas que la alejan en

gran medida de sus fundamentos ético-politicos.

2. Marco referencial
Este apartado sienta las bases tedricas, conceptuales y normativas que fundamentan y

orientan el proceso de sistematizacion de la experiencia préctica de Trabajo social realizada en la
Unidad de Oncologia y Radioterapia de la ESE HUS. En primera instancia, se exponen los
postulados tedricos, empleados para los momentos de practica correspondientes al diagndstico y
la propuesta de intervencion. En este sentido, se abordan los enfoques contemporaneos de la
disciplina, tales como el paradigma sociocritico y la teoria critica, el enfoque de derechos
humanos y la perspectiva de los determinantes sociales de la salud, los principios de los cuidados
paliativos, entre otros. ES menester precisar que, los fundamentos tedricos permiten la
comprension integral e interdisciplinaria de los procesos de salud, enfermedad y atencion, y
también el rol transformador que debe asumir el profesional en TS en este campo.
Posteriormente, se abordan los conceptos que guian la intervencion profesional, como el
concepto de salud, los determinantes sociales de la salud, concepto de cancer y paciente
oncoldgico, cuidados paliativos, entre otros. Cabe mencionar que estos seran abordados desde
una mirada critica y contextualizada al servicio de oncologia. Por Gltimo, se realiza una revision
del marco normativo y legal que regula y orienta la actuacion del TS en el ambito de la salud en
Colombia. En este sentido, se consolidan aqui los fundamentos teéricos, conceptuales y juridicos

que orientaran esta sistematizacion, a fin de aportar, por medio del andlisis critico,
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recomendaciones y elementos para la discusion disciplinar y la resignificacion de las practicas

preprofesionales en el campo de la salud.

2.1. Antecedentes

Para la construccion de este apartado se realizé la basqueda de articulos de investigacion
sobre el trabajo social en oncologia en bases de datos como Google Académico y Dialnet. Se
eligen estas dada su facilidad de acceso a los documentos y la ventaja de conseguirlos en el
idioma espafiol. La formula de busqueda empleada en ambas fue “trabajo social” y “oncologia”,
“trabajo social oncologico” y “trabajo social en oncologia”. Al principio se realizd una busqueda
preliminar con la férmula “trabajo social en salud”, pero aparecian muchos documentos de otras
areas de especializacidn y no oncologia. Al evidenciar que se obtenian mejores resultados con las
formulas definitivas se opt6 por realizarlo asi.

El total de documentos preseleccionados fue de 13 en total, en primera instancia se
esperaba encontrar solo articulos de investigacion o de sistematizacion de experiencias, se
recopilaron también trabajos de grado. Para la definicion de los documentos a analizar en detalle
se tuvo criterios de exclusion como: tipo de pacientes, se descartaron aquellos que eran
pediatricos (3), asi mismo, se descartaron otros por la disponibilidad del recurso, se encontraban
de forma digital pero su acceso claro fue dificultoso (2). En este sentido, se dejaron como
antecedentes solo ocho (8) documentos, dos trabajos de grado y seis articulos de investigacion y
de analisis bibliografico.

Desde Argentina, Maria Sol Romero (2015), en “Intervencion profesional del Trabajo
Social en el campo de la oncologia”, articulo critico-reflexivo desde tres dimensiones de analisis.
plantea la necesidad de que los trabajadores sociales repiensen criticamente su ejercicio

profesional en oncologia, haciendo frente a sesgos fragmentarios y modos de comprender la
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enfermedad que han probado fatalismo. También sefiala que el cancer suele asociarse
socialmente con la muerte, por lo que el profesional debe abordar estas creencias y practicas
sociales mediante acciones socioeducativas transformadoras.

En Ecuador, Andrade Macias et al. (2024) en “Intervencion del Trabajador Social en el
area oncologica del Hospital Solca Portoviejo”, con una muestra de siete actores clave del area y
de enfoque cualitativo. Cuyos resultados evidencian que la atencion de los pacientes debe ser
multidisciplinar para el andlisis holistico de las problematicas y el apoyo familiar es importante
para afrontar la enfermedad. Igualmente, Zambrano-Alban et al. (2022), en “Afectacion
psicoldgica y social en las familias de los pacientes con cancer”, investigacion cuali-cuatitativa
de tipo descriptiva, cuya poblacion objeto fue de 90 familias de pacientes con cancer
hospitalizados y con las incidencias de la psicologia clinica en el tratamiento y el
acompafiamiento familiar como su objeto de estudio.

En estas dos investigaciones se resalta la importancia del acompafiamiento psicosocial
que deben brindar los trabajadores sociales, orientado de manera integral a pacientes y familias.
Ambas posturas coinciden en que esta enfermedad no afecta de manera individual al paciente,
sino que las afectaciones repercuten en su sistema familiar, razon por la que se requieren de
intervenciones holisticas.

Por otro lado, desde Espafia, Pérez (2020), en “Implicaciones del Trabajo Social en la
calidad de vida durante el proceso oncoldgico”, documento final de Trabajo de Grado, concluye
que “el trabajo social puede intervenir a nivel social, basandonos en la familia y el entorno como
red de apoyo del paciente” (p. 17). Asimismo, que la labor del trabajador social no debe
centrarse Unicamente en la gestion de ayudas econdmicas, sino en intervenir simultaneamente en

diversas areas.
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También, Moro et al. (2014), desde “El proceso de comunicacion en oncologia: relato de
una experiencia”, articulo que recoge su propia vivencia sobre la informacion y comunicacion
con pacientes oncoldgicos en tratamiento de quimioterapia. Alli se precisa que se debe informar
de manera adecuada al paciente sobre su realidad, fortalecer su autoestima. Brindar apoyo
emocional y facilitar la expresion de preocupaciones y temores. Del mismo modo, Lorena
Vanzini (2010), en “El Trabajo Social en el ambito de los cuidados paliativos: una
profundizacion sobre el rol profesional”, articulo reflexivo y de revision bibliografica, realiza un
aporte valioso al detallar el accionar profesional requerido en pacientes paliativos: diagnosticar la
realidad familiar, establecer prioridades, contener emocionalmente, realizar intervenciones
familiares, asesorar en gestion de recursos, apoyar al cuidador y abordar el duelo.

Finalmente, en Colombia, Rodriguez e Ibarra (2021), en su trabajo de grado para optar al
titulo de trabajadoras sociales denominado “intervencion social en el area de Oncologia a nivel
publico y privado, resaltan el rol preventivo del Trabajo Social para evitar la exclusion social de
estos pacientes. Alli se precisa que los profesionales fungen como mediadores y motivando tanto
a usuarios como equipos de salud. Salamanca et al. (2020), desde su investigacion “Experiencias
personales y profesionales de pacientes con cancer de mama adscritas a un centro de oncologia
de Santander”, con una muestra poblacional de 12 mujeres y de enfoque metodoldgico cuanti-
cualitativo. Encontraron que, las pacientes valoran el apoyo familiar, pero en ocasiones se
sienten apartadas, por lo que es clave fortalecer sus habilidades sociales y de redes de apoyo y
soporte.

Como se evidencid, todos estos antecedentes coinciden en que es necesario plantear
intervenciones integrales desde Trabajo Social en oncologia, el quehacer profesional debe

trascender lo asistencial y aborde de manera articulada los distinto aspectos biopsicosociales que
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impactan a pacientes y familias durante todo el proceso de la enfermedad.

2.2. Marco teorico

Este apartado es una parte fundamental del presente informe debido a que proporciona un
contexto intelectual en el que se sustenta el proceso. En este sentido, aqui se busca establecer una
solida fundamentacidn tedrica que permita comprender y analizar la experiencia en el campo de
practica a fin de realizar un proceso sistematizador acertado y apegado a la realidad. Por tal
razon, este marco servira como guia para el analisis a realizar respecto a la experiencia de
practica llevada a cabo dentro del servicio de oncologia y el programa de Promocion y

Mantenimiento de la salud.

2.2.1. Marco Tedrico De La Sistematizacion

De este modo, como primera medida se debe ubicar este marco dentro de un paradigma,
entendiendo por esto a lo que, segun Kuhn, citado en Gonzalez (2005), definié como:

“un sistema de creencias, principios, valores y premisas que determinan la vision que una

determinada comunidad cientifica tiene de la realidad, el tipo de preguntas y problemas

que es legitimo estudiar, asi como los métodos y técnicas validos para la busqueda de

respuestas y soluciones”.
Es decir, estos elementos moldean la vision de la realidad y definen los interrogantes y/o
problemas relevantes a estudiar.

Teniendo en cuenta lo anterior, se determina como paradigma, que acoge la problematica
y fundamenta la realizacion del analisis, el sociocritico. Este surge como una corriente de
pensamiento que busca la autorreflexion y emancipacion del ser humano de situaciones de
dominio y hegemonia. Por lo cual, se estima que este puede orientar acciones de

empoderamiento en los pacientes con cancer y aquellas poblaciones a quienes las estrategias de
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prevencion y promocion no alcanzan. Segun Freire (1996), es necesario generar reflexion y
conciencia critica en estos acerca de su situacion para que puedan actuar en busca de mejorar sus
condiciones de vida, lo cual podria considerarse como uno de los objetivos de Trabajo Social
(TS) dentro del contexto de salud.

Los pacientes oncologicos pueden reconocer las limitaciones del sistema de salud, los
determinantes estructurales y sociales de la enfermedad y actuar para garantizar el cumplimiento
pleno de sus derechos mediante lo que Giroux (1997), denomind “procesos pedagodgicos
criticos”. Puesto que este paradigma también permite comprender los factores socioeconémicos
y ambientales que determinan la incidencia del cancer, dando especial atencion a lo que hay mas
alla de los factores de riesgo individuales. En sintesis, que se inserte dentro de lo sociocritico
incita a la transformacion social a través de la critica, el cuestionamiento reflexivo y la
emancipacion de situaciones limitantes de una vida digna.

En correspondencia, teniendo en cuenta el paradigma y la necesidad de realizar un
analisis critico, se abordan las teorias de autores como Horkheimer, Freire, Bronfenbrenner y
Kawachi. Los postulados tedricos de estos permiten una comprensién integral de la problematica
del cancer desde una perspectiva sociocritica. En primer lugar, se parte de la teoria critica la cual
segun Max Horkheimer (2003), debe evidenciar las contradicciones y dominaciones presentes en
la sociedad para generar un cambio. Con base en lo anterior, se debe posibilitar que los pacientes
oncoldgicos cuestionen la racionalidad instrumental de la medicina, donde se ha abordado la
enfermedad de manera técnica y cientifica dejando de lado aspectos psicoldgicos y sociales.

Por su parte, las contribuciones realizadas por Ichiro Kawachi et al (1997), han
demostrado que en comunidades con alto capital social hay menores tasas de mortalidad por

cancer. Esto debido a que se entiende por este capital a “las normas de reciprocidad y las redes
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sociales en una comunidad” (Kawachi, 1997). Sus aportes revelan que las redes comunitarias
proveen apoyo social, asistencia e informacion relevante a los pacientes oncoldgicos. Por
consiguiente, la teoria desarrollada por este autor permite construir un marco pertinente para
analizar como las redes comunitarias inciden en el bienestar y calidad de vida de las personas
diagnosticadas con esta afeccion.

En cuanto a la teoria de la Educacion Liberadora de Paulo Freire, se apropian aqui sus
contribuciones pedagdgicas para la concientizaciéon. Esto con el propdsito de determinar si la
poblacién con la que se interviene puede adquirir la capacidad de distinguir cuéles son sus
derechos y mediante la critica de su realidad efectuar mecanismos de presion para la garantia de
estos. Freire (1969) especifica que por medio de una pedagogia problematizadora y dialégica los
sujetos reconoceran su realidad y percibiran su capacidad de transformarla. Lo que en Gltimas los
lleva a emanciparse, liberarse de la opresion que ejerce el sistema y transformar su vida.

Por otro lado, se emplea la teoria ecoldgica de Bronfenbrenner (1987) dado que posibilita
una vision integral de los multiples factores ambientales y sociales que influyen en la prevencion
y el desarrollo del cancer. Al igual que con la teoria del capital social de Kawachi, abordar el
problema desde esta teoria permite que el problema no sea individualizado, sino entendido como
un problema comdn a una poblacion. Su perspectiva concibe al ambiente como un conjunto de
estructuras seriadas y estructuradas en diferentes niveles y contenidos, uno en otro. Al tiempo
que denomina a esos niveles como el microsistema, el mesosistema, el exosistema y el
macrosistema, donde el individuo esta inserto en estos y es afectado positiva y negativamente
por ellos.

Por ultimo, el enfoque tedrico que guiard el desarrollo de esta sistematizacién de

experiencias sera el propuesto por Oscar Jara en su trabajo “La sistematizacion de experiencias:
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practica y teoria para otros mundos posibles”. En concordancia, se hace indispensable resaltar
que la sistematizacion ha cobrado gran relevancia en la disciplina y practica del Trabajo Social
contemporaneo. En palabras de Rosa Maria Cifuentes (s.f.),

“en Trabajo Social sistematizar las experiencias nos permite reflexionar sobre la practica,

para aprender de ella, conceptualizarla, comprenderla y potenciarla. Puede aportar al

desempefio profesional comprometido y pertinente con la transformacion de condiciones
de inequidad, injusticia, discriminacion, pobreza, que abordamos en nuestros contextos
cotidianos y laborales. Posibilita darle contenido, claridad, profundidad, relevancia social

y proyeccion politica a nuestras intervenciones y dialogos entre colegas” (p. 1).

Jara (2018), define la sistematizacion como “aquella interpretacion critica de una o varias
experiencias que, a partir de su ordenamiento y reconstruccion, descubre o explicita la l6gica y el
sentido del proceso vivido” (p. 116). Es desde esta perspectiva que logra trascender la mera
narracion de lo sucedido y se constituye un proceso riguroso de construccion analitica e
interpretacion critica de la experiencia. Instando a la comprension a profundidad del desarrollo,
las ldgicas, factores intervinientes y a extraer aprendizajes tanto tedricos como préacticos. El
proceso metodoldgico propuesto por Jara consta de cinco fases que se abordaran en el apartado
metodoldgico mas explicitamente.

Finalmente, otras posturas afirman que este ejercicio se convierte en la guia idonea para
que el Trabajo Social construya y transmita nuevos conocimientos especificos surgidos desde su
gjercicio y accion profesional. Lo anterior al tiempo que le permite al profesional dar una mirada
critica que cualifica su propia practica. Es asi como realizar sistematizaciones y socializarlas

posibilita la creacion de nuevo conocimiento que retroalimenta y mejora su quehacer profesional.
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2.2.2. Marco Teorico Del Diagnostico Situacional

El diagnostico es considerado una etapa primordial y fundamental dentro del proceso
metodoldgico del TS. De acuerdo con Ander Egg (1982), este conlleva a la elaboracion de un
estudio sistemético y a la realizacion de un analisis objetivo de la realidad social sobre la cual se
va a intervenir profesionalmente. Asi mismo, el autor lo considera como una forma de
investigacion social aplicada, que tiene por objetivo proporcionar conocimientos veridicos y que
fundamenta y guia la préctica.

De igual forma, Kisnerman (2005), enfatiza en que este pretende reconocer y comprender
de manera integral la naturaleza, evolucion y correlacion de los problemas y recursos de una
situacion, para poder ofrecer alternativas viables y fundamentadas para un cambio social
positivo. Lo que lo cataloga como una actividad fundamentalmente analitica, reflexiva y
participativa. Esto ultimo en relacidn con lo expuesto por otros autores que lo enmarcan como
una actividad que requiere la participacion de los propios sujetos sociales involucrados para
conocer su propia percepcion de la realidad. Se pretende lograr una aproximacion valida y
confiable de las distintas dimensiones de la realidad social.

Por su parte, el diagnostico situacional es una modalidad especifica dentro del Trabajo
Social. En palabras de Cifuentes et al (2001), intenta describir, caracterizar y comprender en
profundidad una situacién problematica determinada de un contexto social también acotado y
delimitado. Mediante este el trabajador social busca realizar una sintesis explicativa, integral y
profunda de esa dindmica que concentra su intervencion. Ademas, esta tipologia estudia
ordenada, integrada y sistematicamente las condiciones concretas y particulares de una
problematica social y los recursos que tiene el grupo involucrado para afrontarla.

Teniendo en cuenta los alcances, la comprension de las particularidades del contexto,

identificacion de las necesidades percibidas por los propios sujetos sociales y lo recursos
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disponibles, es considerado como el tipo de diagndstico apropiado. Implica un ejercicio de
investigacion que busca reconocer, interpretar y analizar la realidad sobre la cual se pretender
intervenir profesionalmente. Se trata de un momento exploratorio donde se identifican las
situaciones problema que aquejan a una poblacion o comunidad, asi como sus recursos y
potencialidades. Desde Trabajo Social, este permite aproximarse a la comprensién de la
dimension subjetiva de los sujetos con los que se intervendrd, a traves de sus propios relatos,
percepciones y significados.

También posibilita reconocer las condiciones sociales, familiares, econdmicas Yy
culturales que contextualizan e influyen en su problematica. Asi, se construye conocimiento
sobre su situacion actual que sustente la posterior intervencion profesional. En sintesis, el
diagnostico situacional desde Trabajo Social implica el estudio sistematico y riguroso de la
realidad de una poblacion, articulando el analisis de elementos objetivos y subjetivos. Los
resultados aportan insumos clave para la identificacion de demandas sociales y el disefio de
estrategias de intervencion pertinentes al contexto y las necesidades de los sujetos.

Finalmente, se precisa que es necesario realizar un diagndstico situacional que permita
identificar las principales necesidades y problematicas de este grupo poblacional, desde una
perspectiva biopsicosocial. Los resultados del diagndstico permitieran disefiar una propuesta de
intervencion profesional, que articule acciones entre el servicio de oncologia y el programa de
PYP, para brindar una atencion holistica centrada en el paciente y su familia.

De este modo, se potencializard el trabajo interdisciplinario y se contribuird al
mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios. La informacion que se obtenga con los
instrumentos aplicados sentara las bases para la construccion de estrategias de apoyo psicosocial,

educacion en derechos y salud, fortalecimiento de redes familiares y sociales, entre otras lineas
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de accién desde Trabajo Social, respondiendo a las necesidades detectadas en la poblacion sujeto

de intervencion.

2.2.3. Marco Tedrico Propuesta De Intervencion

Esta propuesta de intervencion psicosocial se fundamenta en principios del cuidado
paliativo. En palabra de Sepulveda et al (2002), estos buscan garantizar la calidad de vida y el
bienestar multidimensional a personas con enfermedades complejas como lo es cancer. Asi
mismo, integra conocimientos de la psicooncologia para comprender el impacto que genera en lo
emocional, familiar, social y espiritual el padecimiento de esta afectacion. En este sentido,
incorpora planteamientos sobre el duelo anticipado ante la cercania de la muerte, del modelo de
las cinco etapas propuestas por Elizabeth Kibler-Ross (1993), negacion, ira, negociacion,
depresién y aceptacion.

Asume, de igual forma, una mirada sistémica de la familia, esta segun Minuchin (1979),
es como una red o unidad interrelacionada, donde la vivencia de cancer en uno de sus miembros
repercute y afecta profundamente en los demas. Ademas, se nutre de la teoria de redes sociales
para fortalecer sistemas de apoyo alrededor de los pacientes, aprovechando vinculos cercanos y
recursos institucionales. Por otra parte, comprende principios de la pedagogia del amor de Marie
Poussepin (2021), que concibe la educacion como un acto de amor generoso hacia el otro, el cual
se construye desde el respeto, la cercania empatica y el genuino interés por su bienestar integral.

Tambien asocia los postulados de Vygotsky sobre la pedagogia de la interaccion social.
Esto al asumir que “toda produccion de conocimiento se genera en un contexto relacional a
través de procesos de intercambio, donde el orientador facilita la reconstruccién de nuevos
saberes en los sujetos” (Vygotsky, 1979, p. 89). Complementa con la perspectiva del dialogo de

saberes de Paulo Freire (2002), al promover que tanto el equipo interdisciplinario, los pacientes y
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sus familias tienen la capacidad de aportar desde su experiencia, propiciando asi la construccion
colectiva de las estrategias de cuidado y afrontamiento de la enfermedad.

Finalmente, en coherencia con los planteamientos de la educadora Colombiana Olga
Lucia Zuluaga (1999), se reconoce la incidencia de las dindmicas socioculturales de los pacientes
y sus entornos en la resignificacion del padecimiento, la muerte y el cuidado. Se opta por un
enfoque pedagodgico constructivista que permita la construccion del programa de intervencion
psicosocial dado la percepcion del “conocimiento como una construccion personal que realiza el
hombre en interaccion con el mundo circundante” (Kraftchenko, et al, 2009, p. 90).

De este modo, se entretejen diversas corrientes del campo educativo y pedagogico para
enriquecer la fundamentacion del disefio del programa de intervencion. La aplicacion articulada
de estos postulados teodricos y enfoques enriquecen la comprensién integral de las complejas
necesidades que experimentan los pacientes oncoldgicos y sus familias. A la vez, que orienta

conceptualmente las estrategias de intervencidn psicosocial que se proponen.

2.2.4. Enfoques, Métodos y Modelos De Trabajo Social

De igual importancia, es necesario en este marco tedrico mencionar los enfoques y
métodos que desde el trabajo social se atribuyen como acordes para la realizacion de la
intervencion con la poblacién ya antes mencionada. En este sentido, el enfoque de derechos, que
se aborda en distintas disciplinas y profesiones debido a su transversalidad y que es fundamental
a cualquier intervencion social, es el mas preciso para este proceso. Este, de acuerdo con
Carballeda (2016), “otorga posibilidades tal vez mas amplias para comprender y explicar los
problemas sociales” (p. 1). De modo que, los andlisis realizados desde esta perspectiva sustentan
los ejercicios préacticos.

En tal sentido, se determina en este caso que un enfoque de derechos sustentado en los
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Derechos Humanos tiene la capacidad de enriquecer la intervencién desde la teoria a la practica.
Dado que sus perspectivas de aplicacion le confieren una interaccion tanto al sujeto de
intervencion como a su entorno. Carballeda (2016) precisa que,

“la posibilidad de integralidad que esta configuracion posee tiene la capacidad de resolver

en forma mas concreta la superacion de la consideracion de las personas como meros

“beneficiarios” de programas sociales asistenciales, para que estos sean conceptualizados

como titulares plenos e integrales de derechos cuya garantia es responsabilidad del Estado

y donde su expresion es la aplicacion y no el enunciado” (p.2).

Como se expreso, el paradigma sociocritico busca la emancipacion de los individuos, por ende,
es indispensable pensarse el diagnostico y la intervencion con base en el enfogque de derechos.

Por otra parte, se debe definir en este apartado los modelos que desde el TS dan sentido a
la intervencion. Esto teniendo en cuenta que estos sirven para “traducir las situaciones a las que
se enfrenta el Trabajo Social a un lenguaje I6gico que le permite comprender y explicar lo que
ocurre, qué es lo que esta pasando” (Viscarret, 2007, p. 299). En tal sentido, para fines de este
proceso se determinan como modelos que se ajustan a lo ya expresado, el
humanista/existencialista y el sistémico. A causa de que “el conocimiento de los modelos sirve
para orientar y guiar la practica profesional para que [...] garanticen una mayor adaptacion al
problema sobre el que se va a intervenir. (Viscarret, 2007, p. 299).

En lo que respecta al modelo humanista/existencialista en TS, este se caracteriza por su
acreditacion a la dignidad, la libertad y la capacidad de decision que tienen los individuos. De
acuerdo con Viscarret (2007),

“El Trabajo Social humanista respeta la diversidad, la pertenencia étnica, la cultura, los

estilos de vida y de opinién, denuncia las formas de violencia y de discriminacion,
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rechaza la estandarizacion y el modelamiento del ser humano, respetando la capacidad de

accion y de eleccion de este, impulsando la cooperacion, el trabajo comunitario y la

comunicacion” (p. 320).

Lo que incide en la relacion entre profesional e individuo, dado que posibilita el reconocimiento
de las personas como agentes activos que son indispensable para la determinacion del curso de
sus vidas.

Por otro lado, el modelo sistémico se escoge por la versatilidad de métodos que permite
implementar. También, por sus postulados que consideran que los elementos de un sistema
interaccionan y son dependientes entre ellos, 1o que los lleva a influirse mutuamente. Desde esta
perspectiva el TS entiende que su objeto de intervencion es lo social, “no considera los
problemas solo como atributos de las personas, sino que entiende los problemas humanos como
resultado de interaccion, de comunicaciones deficientes entre diferentes tipos de sistemas”
(Viscarret, 2007, p. 327). Por tal razon, pretende mejorar la relacion de los individuos con los
sistemas que les rodean, con base en el mejoramiento de sus capacidades para solucionar los
problemas.

Los modelos expuestos se presentan como enfoques optimos para el proceso de abordaje
y construccion del proceso que se pretende realizar. El primero incide directamente en la relacion
entre profesional e individuo; el segundo por su parte posibilita el mejoramiento de la relacion de
los individuos con los sistemas que los rodean. De igual forma, permiten que se realice una
critica del abordaje meramente médico y clinico que se le da a esta afeccidn, y permiten que se
apunte a la transformacién y el cambio. En resumen, estos ofrecen un enfoque integral y
comprensivo para el proceso de intervencion en el campo de practica.

Finalmente, para concluir con este marco teorico, es necesario hablar del método de TS
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que orienta la intervencion. Para ello, es necesario definir como se entiende este desde la
profesion, segun Jorge Torres (1998), citado en Gordillo (2007), “los métodos son recursos
indispensables en la gestion profesional; son procesos sistematicos y racionalizados para el
conocimiento cientifico de la realidad y su transformacién”. Por consiguiente, se infiere que el
método es necesario y que a su vez es determinado por el contexto, el diagndstico que se realiza
y los hallazgos de este. También, posibilita evaluar las problematicas y construir el plan de
intervencion.

Por tal razon, el método de grupo es el méas acorde dado su aporte al mejoramiento de las
condiciones hostiles de los individuos. De acuerdo con Yolanda Contreras (2003), el Trabajo
Social de Grupo (TSG) es “un proceso que por medio de experiencias busca capacitar al
individuo para que conozca su realidad objetiva y la forma de actuar sobre su estructura social”
(p.13). En este sentido, es probable que la persona adquiera la capacidad de interpretar su
realidad por medio de un trabajo grupal en el que desarrolle habilidades para solucionar los
problemas que enfrenta tanto a nivel individual como grupal o colectivo.

Con base en este método, es posible identificar necesidades emocionales y sociales
compartidas por los pacientes, fortalecer las redes de apoyo entre ellos y permite al trabajador
social evaluar necesidades de la poblacién. Contreras (2003), define que se considera como
objetivo final de este método el mejorar el funcionamiento social de los sujetos. Lo que lo
convierte en “un instrumento esencial en la motivacién y educacion social de los ciudadanos,
para el cambio de mejores niveles de vida” (Contreras, 2003, p. 13).

Para finalizar este apartado tedrico se concluye que, el abordaje del cancer requiere
perspectivas integrales, humanistas y criticas que atiendan las distintas dimensiones afectadas de

los pacientes oncoldgicos y sus familias. Desde el TS por medio de métodos como el de grupo se
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permite brindar apoyo emocional, empoderar a los usuarios y fomentar redes de apoyo. Del
mismo modo, los aportes de los enfoques sistémico y ecologico ayudan a comprender las
influencias entre sujetos y los sistemas, lo que conlleva a realizar intervenciones mas
contextualizadas y acordes. Finalmente, se precisa que este diagndstico se fundamenta desde un
trabajo social critico y reflexivo que emancipe a los individuos y conlleve a la transformacion de

su vida.

2.3. Marco conceptual
2.3.1. El Concepto De Salud

La salud es entendida como una condicion fundamental para la vida digna y el desarrollo
integral de los humanos. Seglin la OMS, Organizacion Mundial de la Salud, (1948) “La salud es
un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades”. Por ende, no se limita a la ausencia de padecimientos respecto a la condicion
fisica, sino que implica el bienestar integral de lo emocional, social y somético. Lo que remite a
comprender que mantener un estado de sanidad equilibrado conlleva a tener una buena calidad
de vida.

Como ya se menciond, este término engloba tres (3) componentes que estan
interrelacionados y son dependientes entre si. El bienestar fisico por su parte se relaciona con una
buena alimentacién, un estilo de vida activo y el descanso adecuado y reparador. A su vez, el
mental incluye el equilibrio emocional y psicologico, el reconocimiento de emociones, el control
de impulsos, el manejo del estrés. Respecto al social, se puede decir que este comprende el
construir relaciones solidas que le permitan a los seres humanos participar y convivir en
comunidad. La influencia de uno (1) en los otros es significativa, por lo que no se puede hablar

de salud sin abordar relacionalmente estos factores.
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Para finalizar, la salud es estado dinamico y cambiante, durante el curso de vida la
persona puede padecer alguna afectacion que comprometa su salud en cualquiera de sus
componentes. De acuerdo con la OMS (2008), la salud se determina por multiples factores
sociales, economicos y ambientales los cuales van mas alla del sistema de salud. En
consecuencia, mantener en sanidad a la poblacion requiere un enfoque integral que abarque todos

los factores o esferas que le componen.

2.3.2. Determinantes Sociales De La Salud

La salud comprendida como un estado de bienestar completo, ademas de las dimensiones
ya abordadas, también esta integrada por otros factores, por ejemplo, los determinantes sociales
de la salud. Estos son entendidos como “las circunstancias en que las personas nacen crecen,
trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto méas amplio de fuerzas y sistemas que influyen
en las condiciones de vida cotidiana” (OPS, 2009). Dicho de otra manera, segin el Instituto
Nacional del Cancer (s.f), “son las condiciones sociales, econémicas y fisicas del lugar donde
una persona nace, vive, estudia, trabaja, se divierte y envejece, que pueden afectar la salud, el
bienestar y la calidad de vida”.

De lo anterior, es fundamental enfatizar que las condiciones socioecondémicas y culturales
desempefian un papel importante en la salud. Las personas que padecen precariedad, en relacion
con dichas categorias, mayoritariamente tienen riesgo de padecer méas enfermedades y por ende
tener una menor esperanza de vida. En resumen, estos determinantes deben ser comprendidos

como factores interconectados que no se pueden abordar de manera aislada.

2.3.3. Concepto de cancer

El cancer es de las enfermedades mas conocidas dado que afecta a millones de personas

alrededor del mundo. De acuerdo con la OMS (2022), “es un término que agrupa mas de cien
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(100) enfermedades caracterizadas por el crecimiento celular anormal y descontrolado, pudiendo
generar tumores malignos con capacidad de diseminarse a otros tejidos”. Estas pueden afectar
cualquier parte del organismo y su mayor amenaza es la capacidad que tiene de metastatizar a
otros. Segun Globlal Cancer Observatory (2020), constituye una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad prematura en el planeta, que cobra millones de vida anualmente.

En lo que respecta a las causas por las que se origina esta enfermedad se encuentran
factores genéticos, ambientales e infecciones oncogénicas. La OMS (2022) los define como
carcindgenos fisicos, quimicos y bioldgicos. Por otra parte, para la mayoria de las tipologias de
cancer ya existen estrategias de identificacion temprana, prevencién y tratamientos para el
manejo de la enfermedad. Sin embargo, aunque algunos tipos tienen buen pronostico estos deben
ser detectados a tiempo, dado que su identificacion tardia aumenta el riesgo de comprometer mas
partes. El padecimiento de esta enfermedad sobrelleva un impacto alto tanto a nivel fisico, como

psicoldgico y social.

2.3.4. EIl Concepto De Paciente Oncolégico

Este concepto hace referencia a aquella persona que recibe un diagnostico de cancer y se
somete a los tratamientos médicos para combatir la enfermedad. De acuerdo con la Doctora
Nicole Martin (2016), este se define como “paciente que ha sufrido o sufre un tumor, es decir, un
cancer”. Las terapias oncoldgicas que existen son la quimioterapia, radioterapia y cirugias
especificas dependiendo del tipo y ubicacion del cancer. Sin embargo, dado que las afectaciones
de esta enfermedad no son solo fisicas, la persona debe recibir tanto acompafiamiento médico
como terapéutico, social, familiar y espiritual.

En relacién a las terapias oncoldgicas, segun Martin (2016), estas pueden tener diferentes

efectos secundarios. Dentro de estos se encuentran los trastornos gastrointestinales, problemas de
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médula Osea, cansancio generalizado, pérdida del cabello, problemas relacionados con la
sexualidad y la fertilidad. De igual modo, dada su condicion clinica también puede tener
afectaciones a nivel emocional, familiar, social y psicoldgico. Por esta razon es necesario que su
tratamiento incluya un enfoque multidisciplinario, donde el acompariamiento debe ser integral

dada su necesidad de asistencia y cuidados especificos.

2.3.5. Derechos De Los Pacientes Oncoldgicos

La proteccidn juridica de los pacientes oncologicos se ha incrementado a nivel mundial
dada la complejidad de la enfermedad. Esta ha mejorado con el fin de garantizar que los
pacientes sean atendidos de manera integral para el disfrute de una vida digna. La Union
internacional Contra el Cancer (2018), establece derechos especificos como recibir atencién
médica oportuna y adecuada, mantenerse informado sobre su estado de salud y el tratamiento
que recibe, obtener alivio del dolor, servicios de rehabilitacion, acompafiamiento y apoyo
psicosocial, cuidado paliativos. Para ello, son los Estados quienes deben garantizar que sean
efectivos para todos sin discriminacion alguna.

Es fundamental entender que los pacientes con cancer poseen derechos inherentes que no
pueden ni deberian ser vulnerados. Estos en ocasiones estan directamente relacionados con los
factores econémicos. Por ejemplo, en palabras de Martin (2016), estos son, la garantia de recibir
el tratamiento completo exceptuados del pago econdémico, la incapacidad laboral y la pension por

invalidez en caso de ser la medida correspondiente.

2.3.6. EIl Concepto De Cuidados Paliativos

Estos se entienden como aquellos que acompafian el tratamiento y que se brindan con la
intencion de curar la enfermedad o meramente acompafiarla. Segin el Instituto Nacional del

Céncer (s.f.), estan enfocados y orientados “en la persona completa, no solo en la enfermedad. La
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meta es evitar o tratar los sintomas y efectos secundarios de la enfermedad y del tratamiento lo
antes posible, ademas de tratar cualquier problema psicologico, social y espiritual relacionado”.
Es necesario precisar que estos cuidados se pueden brindar en distintos lugares, sin embargo,
deben administrarlos especialistas 0 quienes estén capacitados para prestarlos.

Conviene subrayar que el tipo de cuidado que requiere cada persona puede ser particular,
es decir, que no todos los pacientes oncologicos necesitan del mismo tipo de cuidados. Por esta
razon, este acompafiamiento considera las necesidades especificas de la persona y da respuesta a

la variedad de problemas que se podrian presentar.

2.3.7. Interdisciplinariedad En Oncologia

En relacién con los aspectos en los que se concentra el cuidado paliativo se establece que
requiere la conformacion de un equipo interdisciplinario. El Instituto Nacional del Cancer (s.f.)
define que quienes conforman este grupo de trabajo son “médicos, enfermeros, especialistas en
nutricion, farmacéuticos, terapeutas ocupacionales, fisioterapeutas, capellanes, psicologos y
trabajadores sociales”. En relacion con lo anterior, el Instituto Nacional del Céncer (s.f.), también
menciona que los profesionales realizan acompafiamiento en sintomas fisicos, emociones y
formas de hacer frente a la enfermedad, necesidades espirituales y practicas y necesidades del

cuidador.

2.3.8. El Concepto De Cuidador En Oncologia

Se entiende por cuidador a aquella persona que ofrece acompafiamiento emocional,
apoyo fisico y practico al paciente oncologico. “La persona que cuida al paciente en casa es
referida como “persona cuidadora” o “cuidador”. El cuidador es una pieza clave en la atencion
del paciente” (American Cancer Society, s.f.). De modo que, la mayoria de las veces es una sola

persona la que se hace cargo de acompafiarle completamente. Este cuidador o cuidadora puede
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ser tanto un familiar por consanguineidad, como la pareja sentimental 0 un amigo muy cercano y

a su vez tiene ciertas necesidades al igual que el doliente.

2.3.9. El Concepto De Atencidn Integral En Salud

Este es un enfoque que concibe al ser humano de manera holistica e interdependiente de
su contextos familiar, social y ambiental. Seglin la Organizacién Panamericana de la Salud
(2007), significa coordinar la prevencion, promocion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y
cuidados paliativos, para satisfacer las necesidades de salud de la poblacion. Requiere un manejo
multidisciplinario que integre las dimensiones biopsicosociales. En sintesis, la integralidad
pretende garantizar una atencion centrada en las carencias 0 necesidades de las personas, las

familias y comunidades.

2.3.10. El Concepto De Par Institucional

Este hace referencia a ese profesional inserto en determinada institucién que acompafa el
proceso de practicas de un estudiante en formacién. Segin Norberto Alayon (2005), el trabajador
social se vincula laboralmente con una entidad en especifico, pero sigue comprometido con los
valores y principios de la profesion. Asi mismo, el autor explica que estos pueden entrar en
contradiccion con los objetivos e intereses de la institucion empleadora. De modo que, es
necesario en palabras de Alayon que el profesional en TS no sea un ejecutor acritico de politicas
institucionales, sino un profesional reflexivo que cuestione aquellos aspectos que vayan en

desmedro de los principios del trabajo social transformador.

2.3.11. El Concepto De Trabajo Social En Oncologia

Como se menciond en conceptos anteriores, el trabajador social es un profesional

indispensable en la red interdisciplinar que presta atencion a los pacientes oncologicos.
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“Trabajo Social forma parte de un grupo de profesionales conformado para brindar
atencion integral y contribuir al mejoramiento de las condiciones que influyen en la
calidad de vida del paciente y su familia: configurando un rol desde el cual se
fundamenta para realizar su intervencion” (Coneo, 2019, p.83).
Su participacion potencia el abordaje de la enfermedad, sin embargo, se deben trazar objetivos
respecto a su area de influencia. Estas son principalmente el paciente y la familia, la formacién o

docencia y el equipo interdisciplinar.

2.4. Marco Normativo

En el ambito internacional, el abordaje del cancer como problema de salud puablica ha
sido impulsado por diversos instrumentos normativos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). El Plan de Accion Global para la
Prevencion y Control de las Enfermedades No Transmisibles 2013-2020 de la OMS establece
estrategias claves para la reduccién de la mortalidad por céancer. Asi mismo, el Plan de Accién
para la Prevencion y Control de las Enfermedades No Transmisibles en las Américas 2013-2019
de OPS enfatiza la prevencion mediante la reduccion de factores de riesgo, la deteccion
temprana, el acceso al tratamiento y la investigacién en cancer.

Por otra parte, dado que el ejercicio practico se desarrolla inmerso en el Sistema de Salud
de Colombia, es menester revisar las principales leyes, lineamientos y politicas publicas que
regulan y orientan la atencion integral del cancer y la actuacion del Trabajo Social en este
campo. En primera instancia, se destaca la Ley 1384 de 2010 o Ley Sandra Ceballos, por medio
de la cual se establecen acciones para brindar de forma adecuada los servicios de cuidado
paliativo en las instituciones prestadoras del servicio que tienen la disponibilidad.

Complementariamente, la Ley 1751 de 2015 garantiza el derecho fundamental a la salud y
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establece que el Estado debe asegurar el acceso efectivo, oportuno y de calidad a los servicios de
promocion, prevencion, diagndstico y tratamiento.

Por medio de esta normativa se reconoce la necesidad de brindar no solo tratamiento
clinico, sino atender a los sujetos abarcando las dimensiones psicoldgica, social y espiritual de
los pacientes y sus familias. Por otro lado, se encuentra la Ley 1388 de 2010, la cual busca
disminuir la mortalidad por cancer en menores de 18 afios, el Decreto 5017 de 2009, que asigna
al Instituto Nacional de Cancerologia funciones de asesoria en politicas y programas de
oncologia. La resolucion 3339 de 2019, por la cual se establece el mecanismo de célculo y
distribucion de los recursos UPC para las EPS para la atencién de canceres priorizados. La
resolucion 429 de 2016 por la que se adopta la Politica de Atencion Integral en Salud.

Asi mismo, se menciona la importancia de adoptar la Politica Internacional para la
Prevencién y el Control de las Enfermedades No Transmisibles 2021-2023. La cual contempla
dentro de sus lineas operativas la necesidad de fortalecer los servicios de cuidado paliativo y
alivio del dolor en padecimientos cronicos y terminales. Por esta misma linea, la Resolucion
1416 de 2016 del Ministerio de Salud, se adopta la Ruta Integral de Atencién para la promocion
y Mantenimiento de la Salud en Cancer. Este documento técnico establece las condiciones
necesarias para brindar una atencion oportuna, segura e integral a personas con cancer, partiendo
de que el acompafiamiento psicosocial como pilar fundamental.

También se mencionan las competencias y perfiles de actuacion del Trabajo Social en
salud, establecidos en la Ley 53 de 1977 y el Cadigo de Etica Profesional, los cuales resaltan la
labor de orientacion, educacion, movilizacion de recursos y defensa de derechos en coordinacion
con equipos interdisciplinares. Por ultimo, se pone de manifiesto que este marco normativo

sienta las bases que deben orientar las intervenciones desde el Trabajo Social. Haciendo énfasis
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en velar por el cumplimiento de los lineamientos de atencién integral en cuidados paliativos y

manejo del dolor.

3. Metodologia

3.1 Disefio Metodoldgico

Con el fin de realizar la sistematizacion de la experiencia de practica preprofesional que
se ha llevado a cabo durante los dos dltimos semestres de formacion académica, se expone la
metodologia méas acorde para el logro de los objetivos y el contexto. Por tal razon, se desarrollara
bajo el enfoque metodoldgico propuesto por Oscar Jara (2018), quien define a este proceso como

“esa interpretacion critica de una o varias experiencias, que, a partir de su ordenamiento y

reconstruccion, descubre o explicita la l6gica y el sentido del proceso vivido, los factores

que han intervenido en él, cdmo se han relacionado entre si y por qué lo han hecho de ese

modo” (p. 115).

De acuerdo con Jara (2018), este ejercicio reflexivo y analitico se orienta a cinco
objetivos los cuales son: primero, comprender mas profundamente las experiencias para mejorar
la propia practica. Segundo, compartir las lecciones aprendidas con otros para inspirar nuevas
experiencias; tercero, aportar a la construccién de conocimientos tedricos a partir de la practica;
cuarto, identificar las posibles lecciones que permitan trascender los limites de la propia practica
y cinco, cuestionar las estructuras situacionales e institucionales que condicionan la experiencia.

Con el fin de lograr estos objetivos el autor propone un proceso organizado en cinco
tiempos: punto de partida, recuperacion del proceso vivido, las reflexiones de fondo, los puntos
de llegada y las cuestiones instrumentales. Para el caso particular de esta sistematizacion se
entiende cada tiempo de la siguiente manera:

El punto de partida sera la fase de delimitacion y definicion del objeto de sistematizacion,



EL APORTE DEL TRABAJO SOCIAL EN CUIDADQOS PALIATIVOS 43

donde se precisan los objetivos. De modo que, el objeto serd el proceso de disefio e
implementacion del programa de acompafiamiento psicosocial a pacientes oncoldgicos y
cuidadores realizado en el ejercicio practico. Por consiguiente, se proponen objetivos especificos
que van en relacion con el objeto de sistematizacion y los cuales son, caracterizar las redes de
apoyo, analizar la ejecucion del programa identificando factores que favorecen u obstaculizan el
proceso Yy finalmente formular recomendaciones para la institucion y los futuros practicantes.

En segunda instancia, la recuperacion del proceso vivido consiste en la reconstruccién de
manera descriptiva y cronologica de la experiencia. Para ello es necesario distinguir sus etapas y
las acciones desarrolladas en cada una. Sin embargo, en el presente trabajo no se abordara este
momento de forma literal, sino que se realizard durante el desarrollo de toda la sistematizacion.
Se iniciara en la reconstruccion del proceso diagnéstico y ubicacién institucional y se continuara
con la construccion de la propuesta, la ejecucién y evaluacion de esta. Para cada momento se ird
haciendo el andlisis critico reflexivo al tiempo con el ejercicio de reconstruir, lo que permite
comprender que el tercer momento, “reflexiones de fondo” se hara juntamente con el segundo.

Esta tercera etapa, da paso a la interpretacion critica a la luz del marco teérico y los
objetivos de la sistematizacion. Para dar cumplimiento a esto se deben formular preguntas que
permitan examinar analiticamente los factores intervinientes. EI propésito de este momento es
comprender a profundidad la experiencia y extraer lecciones aprendidas para reorientar el
quehacer profesional en oncologia. Una vez se concluya este paso, se da paso al pendltimo
momento, los puntos de llegada, aqui se formulan conclusiones y ensefianzas centrales que deja
el proceso de sistematizacion dando respuesta a los objetivos planteados.

Una vez se concluya con todo lo anterior, se obtendra el quinto momento que denominé

Jara como “cuestiones instrumentales”, dado que el informe que recoge el proceso de
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sistematizacion se considera el producto final.

3.2 Cronograma

Tabla 1.

Cronograma de actividades

44

Proceso de sistematizacion

1.  Punto de partida:
Delimitacion del objeto de
sistematizacion y definicién de
los objetivos especificos
relaciones con el objeto.

Hallazgos
Objeto  de  sistematizacion
claramente delimitado y

objetivos especificos definidos.

Semanas
12345678910

2. Recuperacion del proceso
vivido / reflexiones de fondo
primera parte

Reconstruccion descriptiva y

cronoldgica de cada etapa del
programa: diagnostico, disefio de
la propuesta, ejecucion y
evaluacion.

Interpretacion critica preliminar
de cada etapa, preguntas clave
formuladas para  examinar
factores intervinientes, aciertos

y falencias.

3. Reflexiones de fondo parte 2
Analisis critico en paralelo de

cada etapa a la luz del marco
tedrico e identificacion de
principales aprendizajes y
lecciones.

Analisis critico profundo de toda
la experiencia, lecciones
aprendidas y ensefianzas
extraidas de la experiencia.

4.  Puntos de llegada
Formulacion de conclusiones

centrales de la sistematizacion,
elaboracién de recomendaciones
para la institucion y futuros
practicantes.

Conclusiones  centrales que
sintetizan los principales
hallazgos del proceso realizado.
Recomendaciones concretas y
propuestas fundamentadas.
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5.  Cuestiones Instrumentales
Revision de la redaccion del

informe final de la Contribuciones  tedricas vy
sistematizacion y definicionde  practicas

estrategias para la socializacion

del proceso vivido.

4. Hallazgos

4.1. Reconstruccion De La Experiencia

El primer objetivo de esta sistematizacion es reconstruir de manera cronoldgica y
detallada el proceso diagnoéstico llevado a cabo para caracterizar las redes de apoyo familiar de
los pacientes de la Unidad de Oncologia y Radioterapia del Hospital Universitario de Santander
(HUS), asi como la posterior construccion y ejecucion de la propuesta de intervencién "Forjando
Redes”. De acuerdo con Jara (2018), en esta etapa “no solo reconstruimos la historia, sino que
recreamos conscientemente la memoria de la historia que vivimos, basandonos en situaciones
que ocurrieron objetivamente, pero rescatando todo el valor que tienen nuestra subjetividad” (p.
151).

En este sentido, la narracion del camino recorrido durante la practica preprofesional en
Trabajo Social permitira recuperar distintos aspectos, momentos relevantes y significativos del
proceso vivido. Por ende, es necesario precisar que en esta etapa no se realiza la interpretacion
del porqué ocurrié cada situacion, como expresa Jara (2018), sino que se expresa de forma
descriptiva, empleando los registros con los que se cuenta como fuente principal de informacion.
La funcion principal de esta fase es propiciar la consolidacion de un insumo solido que facilite el
posterior analisis critico reflexivo.

En concordancia, el mismo autor sugiere realizar dos pasos antes de comenzar la
reconstruccion, el primero corresponde a la disposicion y seleccion de insumos, documentos o

registros que se tengan disponibles. En este caso, los archivos disponibles son: diario de campo
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de practica I, informe de practica I, diarios de campo de practica Il e informe de practica Il. En
segunda medida, Jara (2018), recomienda realizar una linea del tiempo que facilite la
comprension y organizacion cronolégica de los hechos. Por tal motivo, se presenta el siguiente

esquema de elaboracidn propia que contiene y explica el orden de los momentos a reconstruir.

Figural

Linea del tiempo sistematizacion

LINEA DEL TIEMPO

Aplicaciény
Ubicacién analisis del Reingreso ) ..
institucional Dx institucion Ejecucion PI
Vinculacion Disefio Inicio Andlisis de
al servicio propuesta de ejecucion Pl laPl

intervencion
(P1)

Nota: elaboracién propia

Esta linea del tiempo detalla cada uno de los momentos a bordar, haciendo énfasis en los
tres momentos mencionados en el objetivo de reconstruccion: proceso diagndéstico, construccion
y ejecucion de la propuesta de intervencion. Para mejorar la comprension de esta narracion se

empleara el uso de subtitulos.

4.1.1. Ubicacién Institucional
Este proceso da inicio con la oferta institucional que realiza la Escuela de Trabajo Social

UIS. La dindmica para la seleccion de institucion o campo de practica se dio desde el mes de

agosto, todos los futuros practicantes fueron notificados del ejercicio y de cémo funciona este. El
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documento donde se condensaba la oferta fue socializado después de la reunién de bienvenida a
la practica preprofesional llevada a cabo por la directora de Escuela. Este contenia la totalidad de
instituciones elegibles, cada estudiante podia seleccionar tres opciones, teniendo en cuenta que la
primera era su principal anhelo y las dos otras opciones eran por descarte de no calificar para la
primera.

La competencia o el proceso de asignacion se define con base en el promedio de los
estudiantes, es decir, las personas con promedio alto tenian la mayor probabilidad de quedarse
con su primera opcion. Esto paso en el caso de quien redacta esta sistematizacion, su primera
opcién fue la E.S.E. Hospital Universitario de Santander. Una particularidad de la oferta
institucional de campos de practica para este periodo, segundo semestre de 2023 es que el de la
salud era el que predominaba en la disponibilidad. Seguido por las Instituciones Académicas y
fundaciones o instituciones de restablecimiento de derechos.

Cuando se asignan los lugares para cada estudiante se queda a la espera de conocer los
docentes de préactica que orientaran el proceso individual. Como ya se menciono, la eleccion de
quien redacta fue el HUS y fue este el lugar de asignacion. Es preciso mencionar que en este
momento primaba el desconocimiento en la estudiante dado que no tenia idea del proceso de
vinculacion que debia llevarse a cabo para el ingreso al campo. Cuando se asigna docente asesor,
en este caso asesora, se concuerda realizar un primer encuentro, en este se presentarian las partes
y se precisaria en como se llevaria a cabo la presentacion en el hospital.

En dicho encuentro, se precisa que la estudiante se presentard en la institucion
informando que es una de las practicantes de Trabajo Social que solicitaron a la escuela. Es en
este momento en el que comienza el verdadero What was | made for?, dado que el dia que se

presento en la institucion ya tenia conocimiento de que debia cumplir con una serie de requisitos
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para su ingreso. También sabia y conocia el rumor de que el HUS solo necesitaba dos (2)
practicantes y la escuela habia ofertado cuatro (4) plazas. Esta era su preocupacion junto con otra
comparfiera dado que, ya se encontraban dos comparieras realizando el proceso de afiliacion al
hospital.

Cuando se lleva a cabo la presentacion se fue en compafiia de otra docente de préacticas y
su estudiante, estas se acercan a la jefe de enfermeria que solicitd los practicantes a la Escuela.
Ella manifiesta que tenia conocimiento de que ya se encontraban en la institucion las dos
practicantes solicitadas, pero que las llevaria con el coordinador del SIAU quien les ayudaria a
aclarar la situacion. En su oficina se aclara la situacion, siendo el error de ambas partes, el
hospital diligencio dos veces el formulario de solicitud de practicantes y la Escuela no verificd
que en efecto fuesen cuatro las plazas ofertadas.

Sin embargo, él expresd que en el hospital era indispensable el rol de trabajador social,
razon por la cual no dejaria que las reubicaran en otra parte. El coordinador también expreso su
deseo de que las practicantes se vincularan al programa de Promocion y Mantenimiento de la
Salud que tiene el hospital, para ello se contact6 de inmediato con las jefes de enfermeria a cargo
del programa. En una reunion no formal con ellas se acord6 que las practicantes recibirian los
documentos que daban cuenta del programa y una vez los revisaran, expresarian si estaban de
acuerdo con esta articulacion.

Posterior a eso, las redirigié a la oficina de Docencia e Investigacién, lugar donde les
darian a conocer el protocolo de ingreso y todos los requisitos para iniciar. La persona que las
atendi6 remitid a las estudiantes un correo donde se especificaban todos los requisitos, el inicio
de su proceso dependia netamente de la rapidez con que ellas llevaran a cabo los requisitos para

ingresar. Debe precisarse que todo esto que se ha mencionado ocurri6 en la primera semana de
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septiembre. Desde ese dia la practicante comenzé el proceso de preparacién y cumplimiento de
los items solicitados por el HUS para poder realizar el proceso dentro de la institucion.

Este proceso incluia la aplicacion de cinco vacunas, Fiebre amarilla, Tétano, Hepatitis B,
Influenza y Varicela. Remitir los documentos requeridos, entre los cuales estaba el certificado de
afiliacion a la ARL, este retraso el proceso de algin modo porque la escuela no habia realizado el
proceso de contratacion. Asi mismo, debia presentar una evaluacion de nuevos ingresos y
estudiantes en la plataforma Moodle, este solo se diligenciaba cuando en Docencia se
recepcionaran y aprobaran todos los documentos solicitados.

Este proceso fue llevado por la estudiante en poco mas de una semana, de modo que
inicia su proceso de practicas el 13 de septiembre. Con dos semanas de retraso de lo que se tenia
programado por calendario académico, hecho que le causara dificultades en el futuro. Para el
momento en el que ingresa como practicante a la institucion se encontraba en auge el proceso
pre-acreditacion, razon por la cual la estudiante quedo a disposicion del coordinador del SIAU.
Este la presentd con todos los trabajadores sociales que se encontraban en la institucion y le
realizé un recorrido por los diferentes pisos y servicios del hospital.

Para la semana siguiente a su ingreso la estudiante y su compafiera con quién se presentd
al coordinador del SIAU, acordaron realizar un taller de comunicacion asertiva y habilidades
comunicativas para los trabajadores que se ubicarian en las entradas del hospital. Este se realizd
de acuerdo con lo previsto por el coordinador del SIAU, sin embargo, no era competencia de las
practicantes hacer eso. Esa misma semana se realiz6 la reunién de inicio de préacticas, donde las
docentes orientadoras de las dos practicantes, el coordinador del SIAU vy las jefes de enfermeria
responsables de PYP. En este espacio se acuerda que las estudiantes estaran acompafiando un

servicio junto con PYP.
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Asi mismo, en este espacio se precisa que funciones y tareas tienen y deben llevar a cabo
las estudiantes, asi como también las que no pueden realizarse. Esto se precisa dado que las
docentes hasta ese dia llegan a conocer que las estudiantes estaban orientando talleres sin
supervision de un par institucional. Una vez se finaliza la reunion se acuerda que las estudiantes
llevaran a cabo la semana siguiente su proceso de rotacion por los servicios donde hay presencia
de Trabajo Social y posterior a esto elegiran el servicio donde llevaran a cabo su proceso
practico. Es importante mencionar que la estudiante tenia un fuerte interés por realizar su

ejercicio preprofesional en la Unidad de Oncologia.

4.1.2. Vinculacion Al Servicio

La vinculacion al servicio se vio precedida como ya se mencion0 por la rotacion por los
diferentes servicios del hospital. En esta rotacion la estudiante estuvo en comparfiia de los
trabajadores sociales de los servicios de: urgencias, medicina interna, unidad de quemados y
quirurgicos, ginecologia, pediatria y oncologia. Al primer servicio al que fue remitida para la
rotacion fue la unidad de oncologia, lugar donde se encuentra con su futura par institucional.
Esta le explica someramente las funciones que tienen los profesionales de TS en el hospital,
también la lleva a realizar un recorrido por el hospital mas detallado y pausado que el que dirigi
el coordinador del SIAU.

En su segundo dia de rotacion se dirigio al servicio de ginecologia, este era uno de los
servicios donde tenia completamente claro que no queria acompafiar como practicante. La
trabajadora social de este servicio fue la mas amable de todos, la que con mas paciencia le
realizd la induccion y la que le permitié realizar su primer estudio socioecondmico. Esta también
la llevo a hacer un recorrido por el servicio, por lo que ingreso hasta las habitaciones donde las

mujeres son monitoreadas antes de ingresar a sala de partos. En esta rotacion fue particularmente
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escuchada e instruida por la TS, esta habia egresado hace poco de la UIS y llevaba apenas seis
meses en el hospital.

El tercer servicio que visitd fue el de medicina interna, en esta rotacion el profesional le
explica las funciones y tareas llevadas a cabo en ese servicio especifico, asi mismo la lleva a
hacer un recorrido por el servicio. Mientras se encontraba con €l lo acompafi6o a realizar una
valoracion de un sefior de la tercera edad que se encontraba admitido en una fundacion para
rehabilitacion del consumo de sustancias psicoactivas y geriatrico. Cabe aclararse que el sefior no
era consumidor, sino un adulto mayor vinculado a la organizacion. En esta valoracion pudo
conocer mas de cerca el rol del trabajador social, donde concluyé que es mayoritariamente
administrativo.

El cuarto, fue el de unidad de quemados y quirdrgicos, fue la rotacibn mas precisa y
directa. La trabajadora social a cargo de este servicio le explicd lo que se realizaba en esta area
en especifico, le menciond las solicitudes de material de osteosintesis a las EPS, los traslados en
ambulancia y el cumplimiento de los requisitos para el egreso seguro. En esta misma ocasion le
menciono los casos especificos de algunos pacientes que llevaban meses en la institucion dado
que no cumplian las garantias para darles salida de la institucion por su condicion médica. Ella le
explicaba a la practicante que esto se presentaba porque algunos eran personas en condicion de
calle que no habian sido admitidos en programas del Estado.

El mismo dia en que realiz6 la rotacion por el servicio de quirurgicos, se dirigio al
servicio de pediatria donde ya se encontraba una compafiera de la carrera vinculada como
practicante. En este servicio fue esta Gltima con quién realiz6 el proceso de induccion, ella le
explicd y comento6 las principales funciones que se realizaban. Algunas de estas fueron: las

valoraciones por trabajo social para los menores de edad y para los padres. En este servicio se le
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comenta lo de las guias SIVIGILA vy los reportes a instituciones como ICBF, comisarias de
familia y Policia Nacional. Asi mismo, se le ensefi6 como se realiza el proceso de diligenciar las
valoraciones en la plataforma Dindmica que es la de seguimiento médico del hospital.

Para el Gltimo dia de esa semana, se dirigiéo en compafiia del coordinador del SIAU al
altimo servicio del hospital donde hacia presencia TS. Este fue Urgencias, en este la trabajadora
social se encontraba, al igual que los demas profesionales, corriendo por la visita de Icontec para
el proceso de acreditacion que enfrentaria el hospital en los proximos dias. Por esta razén, no fue
posible realizar la rotacion en este servicio ese dia, la profesional la citd el primer dia de la
semana siguiente. Situacidn que retraso considerablemente el inicio de su proceso en el servicio
que elegiria.

La semana siguiente se dirigid6 como acordaron con la TS de urgencias al servicio, sin
embargo, cuando llegd el primer dia se vio nuevamente rechazada porque la profesional tenia
una reunion. Finalmente, fue al siguiente dia cuando realiz6 su induccion por el servicio de
urgencias, en esta se le explicd que el hospital cuenta con tres pisos para atencion de urgencias,
que tiene UCI de urgencias y que ella sola se hace cargo de todo el servicio. También la TS le
comento que ella creia que era posible poder realizar un proceso de intervencion en ese servicio,
sin embargo, debia tenerse en consideracion que los pacientes eran de estancias cortas en el
hospital en su mayoria.

Una vez finalizo6 la rotacion por todos los servicios, la estudiante debia dirigirse con el
coordinador del SIAU para comunicarle su decision y para que este llevara a cabo la
presentacion formal en el servicio. Esto lo realiz6 como se habia acordado, pero dado el proceso
de acreditacion tuvo que ser ella misma quien se presentara en la unidad de oncologia con su par

institucional, puesto que el coordinador no tenia disponibilidad de tiempo y en su opinién la
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estudiante no debia retrasar mas su inicio. En su presentacion a la par institucional le expreso su
deseo de realizar su proceso de practicas en la unidad, asi mismo le comentd que debian
realizarse un encuentro entre ellas dos y la docente orientadora de practicas.

En estos primeros dias en el servicio su par le comentd que ella, la estudiante, podia
llevar a cabo la escuela que habia iniciado la practicante anterior. Para ello, le suministraria el
numero de teléfono de esta para que ella pidiera el informe de précticas y los documentos
necesarios para continuar con la escuela. Esto se realizaria de este modo porque la par habia
eliminado de sus archivos el informe que se le habia compartido. En estos dias, la practicante
pudo notar que su par no permanecia mucho tiempo en su oficina y que esperaba que ella
desempefiara un trabajo que no se estaba realizando en la unidad desde que se acabd el semestre
anterior.

La semana siguiente, es decir la Gltima semana de septiembre se realiza el encuentro con
la docente y la par. En este espacio la profesora le manifiesta a la par institucional que la
estudiante no puede realizar actividades por si misma, que puede apoyarlas siempre y cuando
sean dirigidas y orientadas por ella. También le comenta que fundamentalmente en este primer
momento de préacticas se realiza el proceso de diagnostico y con base en este se lleva a cabo la
construccién de la propuesta de intervencion que se ejecutara en el segundo momento. Del
mismo modo, le manifiesta a la par que la practicante acompafiara también el programa de PYP
por lo que no estara en el servicio algunos dias a la semana.

Posterior al encuentro con la docente, la par institucional le manifiesta a la estudiante que
no se continuara con el proceso de la practicante anterior porque ella no tiene la disponibilidad
de tiempo para realizar las actividades. Asi mismo, le dice que puede contar con ella para lo que

necesite y que, por favor, le comunique los dias que estard en la unidad y los que no. Estos
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fueron los primeros dias en el servicio, par y estudiante acordaron horario de llegada y salida, al
igual que los dias que esta estaria en el servicio. Se compartieron el nimero de teléfono para
comunicarse por Whatsapp en caso de ser necesario.

Aqui, es indispensable mencionar que los primeros dias en la unidad las dos no
compartieron mucho ni intercambiaron muchas palabras. Asi mismo, la practicante comenzo a
notar que la par no permanecia mucho tiempo en su oficina y que los casos que manejaba eran
principalmente administrativos, respondiendo a trdmites con la EPS del paciente o solicitudes y
remisiones de pacientes y/o familiares a albergues. También evidencio que esta estaba cubriendo
una parte del servicio de UCI ya que la profesional habia renunciado en dias pasados y no se

habia realizado contratacién por el proceso de acreditacion.

4.1.3. Aplicacion Y Anélisis Del Dx

Para este punto la estudiante ya habia cumplido sus dos primeras semanas en el servicio.
Comienza con el proceso de revision tedrico-conceptual para identificar el tipo de diagnostico
mas acorde al contexto. En primera instancia, en una sesion de orientacion con su docente de
practicas, acuerdan que se revisaran una serie de textos para que se elija el tipo de diagnéstico
(Dx), también se precisa que este debe fundamentarse en un marco referencial con apartados
tedrico, conceptual, metodologico y normativo. La estudiante para este punto ya habia pensado
en uno de los posibles instrumentos de recoleccidn de informacion, este era la observacion no
estructurada.

Posterior al encuentro comienza la revision documental, comienza por leer el informe de
practica de la estudiante vinculada el semestre anterior a la unidad. Esto lo hace con el fin de
tener una mirada guiada de lo que era posible encontrar en la unidad y tomar referencia para

continuar el proceso que esta habia dejado, ajustando lo que fuese necesario. Esta era la idea
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dado que su par habia manifestado que le gustaria que se continuara con eso y con la profesora se
habia acordado poder hacerlo, pero desde una mirada actualizada y propia. A su vez, analizé los
textos que le habia socializado la docente sobre los tipos de diagnostico y los modelos de
intervencion y métodos del Trabajo Social.

Una vez finalizada la revision de estos documentos se convence de que el tipo de Dx mas
acorde por el contexto es el Situacional desde la perspectiva de Cifuentes, asi como también que
se apoyara en el método de grupo de Yolanda Contreras. De igual forma, emprende la busqueda
de sus fundamentos tedricos, todo esto lo hace al tiempo que va realizando su acompafiamiento y
va evidenciando diversos aspectos en la unidad. Debe mencionarse que este proceso lo realiza
sin el apoyo de su par, quién en estos dias se comporta mucho mas distante con ella. La revision
y seleccién tedrica la fundamenta en los conocimientos previos que tiene dada su larga
formacion académica, asi como en las recomendaciones que percibié en su momento de la
docente de practicas.

En este sentido, la estudiante se decanta por realizar un proceso diagnostico inmerso en el
paradigma sociocritico dado que no piensa de manera singular en el Dx, sino que tiene en mente
la posterior propuesta de intervencion. Asimismo, se fundamenta en las teorias de Paulo Freire
de la educacién liberadora, en la teoria critica de Max Horkheimer, los aportes tedricos de redes
comunitarias de Ichiro Kawachi y en la teoria ecolégica de Bronfenbrenner. Por otro lado, para
el modelo decide fundamentarse en el de los derechos desde la mirada de Carballeda.

Una vez definidos estos, debia centrarse en el marco conceptual dado que este
determinaba los aspectos a identificar, valorar, abordar y analizar con el diagnéstico. Este
contenia términos como los determinantes sociales de la salud, mecanismos de exigencia,

paciente oncolégico, cuidador principal, cancer, entre otros. Una vez identificados estos se
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procedio a la construccidn del marco metodologico, en definir los instrumentos de recoleccion de
informacidn que se emplearian, estos finalmente fueron la observacion no estructurada que se
menciono antes, la revision documental de los seguimientos de junta oncoldgica que se
diligenciaban en la unidad, un modelo de encuesta para paciente oncologico, otro para
cuidadores principales y una entrevista estructurada para profesionales de la unidad y de PYP.

Para el disefio de las encuestas y la entrevista se realiza una matriz categorial (ver
Apéndice) que sustentaba el banco de preguntas para ambos instrumentos. Finalmente, se
construyen las encuestas utilizando el Google Forms y se redacta el consentimiento informado
que debian aceptar los profesionales que serian entrevistados. La realizacion de todo esto que se
ha mencionado en este apartado tomd cerca de tres semanas, una vez fue aprobado por la docente
orientadora de practicas se procede a llevar a cabo la aplicacion del diagnostico.

Es preciso mencionar en este momento que todo el trabajo que se ha narrado se realizd
sin ayuda o supervision de la par institucional. La relacion entre la estudiante y ella era
completamente inexistente, los dias que permanecia en el servicio no tenia comunicacion con
ella mas alld de un “buenos dias” y “chao”. Asi mismo, para este momento la estudiante habia
sido notificada por sus otras compafieras practicantes de la rotacion de los profesionales de TS en
los servicios, hecho que deja a su par como profesional de ginecologia y oncologia. La primera
ocasion en que la estudiante solicité ayuda de la par fue para la construccion de la matriz
categorial, en donde obtuvo un “no sé de eso” por respuesta, a lo que no insisti6 més en ninguna
otra cosa.

La aplicacién del diagndstico comenzd con la observacién no estructurada, es decir,
mientras su permanencia tanto en el servicio como en sus dias de acompafiamiento a PYP

observo las dinamicas que se dan en casa espacio. De estas observaciones saca una serie de
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apuntes y aspectos que posteriormente analizara. Esta continio con la aplicacion de los
instrumentos de encuesta y entrevista, esto lo hizo en dos semanas, comenzando con la
aplicacion de la encuesta a los pacientes y cuidadores que se encuentran recibiendo tratamientos
de quimioterapia y radioterapia.

Este ejercicio lo realiz6 de manera individual, se acercé a cada persona, le comentaba en
qué consistia y cudles eran los fines de la encuesta y luego de obtener un “si, acepto participar”,
procedio a hacer las preguntas. Debido a que el instrumento estaba en Forms, la estudiante aplicd
de la siguiente manera: preguntaba a la persona y seleccionaba la respuesta en su celular. Esto
agilizo el proceso y no implic6 mayores esfuerzos de los participantes. Este procedimiento lo
realizé en dos dias en el horario habitual en que rotaba.

Una vez terminada la aplicacion de las encuestas, procedié a comenzar con las
entrevistas. La primera la realizé con la jefe de enfermeria de PYP. Esta entrevista fue de las méas
enriquecedoras, si bien no sabia exactamente lo relacionado con la unidad, sus respuestas
holisticas y fundamentadas fueron un gran aporte. La semana siguiente llevd a cabo las
entrevistas con los profesionales que le faltaban, en total debia entrevistar a cinco. La siguiente
persona en ser entrevistada fue la jefe de enfermeria de clinica del dolor, fue una entrevista corta
dado que ella se encontraba en horas laborales. El otro entrevistado fue el jefe de enfermeria de
braquiterapia, esta entrevista fue rapida al igual que la anterior, sin embargo, fue mas amplia en
respuestas.

Correspondiente a las restantes, la estudiante aspiraba poder entrevistar a la
radioncologa, en este sentido, pidié ayuda a su par institucional para que fuese la intermediaria
en primera instancia y asi poder conocer la disponibilidad de la especialista. El apoyo lo solicito

en dos ocasiones y su par se comprometié a hacerlo. No obstante, no fue asi y dadas las
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cuestiones de tiempo que apremiaban a la practicante, desistio de su idea y entrevisto a la médica
general que apoya a la doctora. Este espacio fue bastante enriquecedor, de duracion muy
reducida, pero con contenido de calidad, las respuestas de la médica se relacionaban
directamente con lo observado en las encuestas realizadas.

Finalmente, la Ultima entrevista llevada a cabo fue la de la par institucional, esta fue la
entrevista mas corta y la que a consideracion de la practicante, desde que finalizo, era la menos
sustanciosa y de la que mas esperaba. Las expectativas para esta eran muchas, pero, se quedaron
en eso. La entrevista fue demasiado somera, la par no profundizé en ningun aspecto, respondia a
los cuestionamientos de manera mecanica y superficial. En algunas ocasiones se evidencié que
no tenia claridad en las respuestas y todo se debia al afan de salir de la unidad a su hora de
almuerzo con la médica general.

Por otra parte, se tiene la revision documental de los seguimientos de junta oncoldgica,
esto se lleva a cabo un dia en especifico en que la par le pide ayuda a la estudiante para
diligenciarlos. Esta aprovecha la oportunidad y toma informacion de diez casos para
posteriormente analizarlos. De este modo, se debe decir que, para este punto del semestre, es
decir, desde inicios de noviembre hasta finales, la estudiante comienza a asistir a las juntas
oncologicas. Estas se realizaban cada miércoles y su par le inform6 que este espacio existia
después de un mes y medio de estar asistiendo al servicio. Todas las semanas a la misma hora y
dia la estudiante notaba la ausencia de su par pero desconocia a que se debia.

Su acompafiamiento a junta médica, enriquecio la observacion no estructurada que
llevaba realizando desde el ingreso a la unidad, en estos espacios se pudo evidenciar la carencia
de un profesional de psicologia en el area. También amplio sus conocimientos de la enfermedad

y constatd lo variable y subjetivos que son los casos. Para finales de noviembre a la par



EL APORTE DEL TRABAJO SOCIAL EN CUIDADQOS PALIATIVOS 59

institucional se le ocurre que la estudiante puede ayudarle con las valoraciones en ginecologia y
el diligenciamiento de los estudios socioecondmicos. Asi que los dias en que era necesario y la
estudiante se encontraba en el servicio la par y ella se dirigian al piso cinco y/u once a realizar
las funciones de Trabajo Social de ginecologia.

La particularidad de esto es que la par en varias ocasiones dejo que la estudiante realizara
estos procesos sin su supervision y acompafiamiento, en ocasiones sucedia porque en la sala de
espera para ingresar a quiréfano se debe usar ropa quirdrgica y a la par no le gustaba tener que
cambiarse, asi que enviaba a la practicante. Es preciso aclarar, que estas eran las Unicas tareas en
que la practicante notaba que podia apoyar a su par y si bien no era su servicio, no se negd nunca
a hacerlo por su salud mental. Para este punto del semestre la estudiante se encontraba agotada
de no hacer nada, de ir a sentarse y observar nada mas.

Su personalidad se veia reprimida por el comportamiento, actitud y personalidad de su
par, en varias ocasiones esta ni siquiera le dirigia la palabra a la estudiante. Ademas, esta Gltima
tenia conocimiento de que sus compafieras en los otros servicios si estaban realizando algunas
tareas bajo la supervision de su par, lo que aumentaba sus sentimientos negativos. Ser una
persona que esta acostumbrada a hacer muchas cosas y a hablar mucho, cuya personalidad es
extrovertida en la mayoria de contexto le jugé una mala pasada a la practicante. Todos estos
sentimientos los guardo6 para si misma, nunca comentd la situacién con su docente de préacticas.

Retomando la aplicacion del diagndstico, con esto se dio por finalizado el proceso, por lo
que se procedid a continuar con la parte dos, el analisis de los hallazgos. De la observacion no
estructurada se evidencio que la trabajadora social de la unidad desempefia un rol principalmente
administrativo, apoyando procesos con las EPS. Asi mismo, que los pacientes y sus familiares

recurren a ella en busca de apoyo socioecondmico. También concluyd que no existe articulacion
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entre el programa de PYP y la unidad, que la mayoria de los pacientes son adultos mayores,
quienes son atendidos de forma ambulatoria o durante su hospitalizacion.

De igual forma, de esta observacion se constata que la participacion de TS en las juntas
oncologicas es requerida netamente por temas administrativos con la EPS. En este espacio en
especifico la practicante aprende que la EPS del paciente influye significativamente en su
tratamiento y que un alto porcentaje de los pacientes diagnosticados con cancer reciben el parte
médico después de su ingreso por urgencias al hospital. Finalmente, de este instrumento,
concluye que la par institucional cumple un rol bastante importante en la unidad, sin embargo
tiene un vasto campo de intervencion psicosocial que ella no decide abordar de manera
consciente.

En cuanto a la revision documental, se analizaron diez seguimientos medicos, se encontrd
de este modo que el cancer de prostata es el mas comin en hombres y en de mama en mujeres.
Las edades de estos diez casos oscilaban entre los 40 y 65 afios. Cada documento consigna las
decisiones médicas acordada, pero en ellos no hay evidencia de que los procedimientos hayan
sido realizados o se estén realizando a los pacientes. En un caso en especifico se logré evidenciar
que la persona ya no es tratada en la institucion porque su EPS la remitio a otra IPS. Por este
caso, logra tener conocimiento la estudiante de que son muchos los pacientes que se trasladan a
otras instituciones prestadoras del servicio por su EPS.

Por otra parte, de las siete encuestas aplicadas a pacientes se evidencia que la mayoria
eran mayores de 61 afios, de estratos 1 a 4, con educacién primaria. Estos provenian de
Santander y Norte de Santander, con un predominio de la tipologia familiar nuclear. Las EPS
mas frecuentes son Sanidad Militar y Policial. Algunos pacientes manifestaron tener ingresos

menores al salario minimo y otros no tener ingresos. Al igual que en los seguimientos se
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evidencia gque los Ca. de mama y prdéstata son los mas frecuentes.

Mas del 60% fue diagnosticado en los Gltimos doce meses y se encuentran en un estadio
I1. El tratamiento comun de los pacientes encuestados es la radioterapia. Estos desconocen sus
derechos y que es el cuidado paliativo. Finalmente se determina que el cuidador principal de
ellos es hija/o o la pareja, principalmente las mujeres esposas. De su nucleo familiar perciben
apoyo emocional y economico principalmente.

Por otro lado, de las ocho encuestas realizadas a cuidadores se constata que la mitad son
mujeres y el 75% no trabaja para poder dedicarse de lleno a su labor de cuidado. Desconocen al
igual que los pacientes qué es el cuidado paliativo y los derechos que tiene su familiar. Estos
manifestaron no haber recibido acompafiamiento de trabajo social ni psicosocial. Su vinculo
familiar es principalmente hija/o del paciente y reciben apoyo emocional, econémico y en
algunos casos espiritual de sus otros familiares.

Por ultimo, de las entrevistas a expertos se evidencia que predominan los pacientes entre
los 40 y 80 afios, con predominio de mujeres, los estratos mas comunes de estos estan entre el 1-
3. Asimismo, que habia alta prevalencia de los canceres de cérvix, mama y prostata. Los
profesionales sefialaron que el diagndstico de la enfermedad puede demorarse por limitaciones
administrativas con las EPS. Estos por su parte, también sefialaron que son los hijos y las parejas
quienes asumen el rol de cuidado, y que el acompafiamiento familiar es muy importante.
También comentaron que, aunque fuese dificil de creer se presentan casos de abandono familiar.

Del mismo modo, se constatd que existen iniciativas educativas en el servicio, pero no un
acompafiamiento psicosocial sistematizado. Que estos perciben el rol de la TS como mayormente
administrativo. También precisaron que se realizan algunas derivaciones a psico-oncologia, pero

no es de forma rutinaria. Los expertos a diferencia de los pacientes sefialan que si se socializan
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los derechos del paciente y se da una explicacion de qué son los cuidados paliativos a los
pacientes. Es menester precisar que el analisis de las entrevistas realizadas se hace por medio de
la creacion de una red semantica en el programa Atlas TI.

Figura 2

Red semantica
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Esta red semantica expone las interrelaciones que nacen de la categorizacion de las
entrevistas realizadas a expertos. En esta se analizan las relaciones que existen, las asociaciones
entre subcategorias, las causalidades y pertenencias. Finalmente, luego del andlisis de los
hallazgos de las técnicas ya mencionadas se precisa gque falta incrementar la educacion,
sensibilizacion y acompafiamiento psicosocial. Que se debe trabajar para superar el rol

administrativo de Trabajo Social ya que es insuficiente.

4.1.4. Disefio De La Propuesta De Intervencion (P1)

Luego del analisis del diagndstico se llega a la conclusion de que es necesario realizar un
abordaje focalizado desde Trabajo Social por las condiciones de vulnerabilidad identificadas en
el diagndstico. Este debia orientarse y proponerse desde una perspectiva psicosocial que

incluyera el modelo de cuidados paliativos. Esta propuesta se construye a la mayor brevedad
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posible dado que ya estaba finalizando el semestre y debe realizarse una socializacion en el
hospital de todo lo realizado en el primer momento de practica.

La intervencion psicosocial propuesta responde a las necesidades evidenciadas en la
Unidad de Oncologia y Radioterapia, y se sustentd en los hallazgos del Dx. Situacional. Esta
cobraba relevancia ante la exigencia del contexto actual de mitigar los impactos negativos que
enfrentan los pacientes y sus familias. Asi mismo, se evidencio la urgencia de reconfigurar las
funciones de Trabajo Social, orientandolas a brindar un acompafiamiento integral y contindo.
Para ello se priorizé en la construccion de la propuesta el abordaje del cuidado paliativo, la
educacion en derechos, las redes de apoyo familiar y el cuidado al cuidador.

Esto representaba desde la mirada de la practicante una oportunidad de implementar
estrategias participativas, pedagogicas, politicas y terapéuticas que aportaran a la reduccion de
los efectos colaterales de la enfermedad y el afrontamiento resiliente. Por ello llega a proponer
disefiar un programa de intervencién psicosocial desde Trabajo Social en articulacién con PYP,
para pacientes oncoldgicos y sus familias, que responda integralmente a necesidades sociales,
emocionales y educativas identificadas en el proceso diagnostico, a fin de contribuir al bienestar
multidimensional durante la enfermedad.

En concordancia, la practicante define tres objetivos especificos: primero, ejecutar un
plan de acompafiamiento psicosocial integral para la mitigacion oportuna de necesidades en
crisis y contencidn de angustias ante la enfermedad avanzada por medio de espacios formativos y
de escucha. Segundo, ejecutar un plan educacional sobre derechos y estrategias de cuidado
dirigido a pacientes y cuidadores primarios, que favorezca la autogestién y afrontamiento
resiliente de la enfermedad por medio de espacios formativos tedrico-practicos. Tercero, evaluar

los planes ejecutados en la unidad de oncologia y radioterapia para el analisis de la viabilidad y
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pertinencia del programa de intervencion psicosocial disefiado e implementado desde Trabajo
Social en articulacion con PYP por medio de encuestas de opinion de usuarios y colaboradores
participantes de los mismos.

Esta propuesta se fundamenta en un marco tedrico que construye con la orientacion y el
consejo teorico de la jefe de enfermeria responsable del programa de PYP. Esta solicita su ayuda
dado que conoce que esta a puertas de terminar su especializacion en pedagogia y que es una
investigadora consagrada. Con base en las recomendaciones que recibié construye un marco
sustentado primeramente en los principios del cuidado paliativo. Articula conocimiento de la
psico-oncologia para comprender el impacto emocional, familiar, social y espiritual del cancer.

A su vez, este marco integraba planteamientos sobre el duelo anticipado y las etapas
propuestas en el modelo de Elizabeth Kibler-Ross. Asumia una mirada sistémica de la familia
desde la postura de Minuchin. Se nutria de la teoria de redes sociales para fortalecer sistemas de
apoyo. Comprende principios de la pedagogia del amor de Poussepin (2021), la de la interaccion
social de Vygotsky, el dialogo de saberes de Freire y el enfoque constructivista de Zuluaga. Este
marco se construyd en consideracién con el marco propuesto para el diagndstico que estaba
inmerso en el paradigma sociocritico.

Por otra parte, esta propuesta se pensé desde el abordaje de cuatro ejes: acompafiamiento
psicosocial integral, educacion y autogestion, evaluacion y plan de mejora y colaboracion
interdisciplinaria. Esto porque se pensaba articular las actividades con los profesionales de
psicologia, el personal del SIAU y PYP. A fin de lograr esto se propusieron técnicas como:
espacios formativos grupales, talleres, técnicas de escucha activa y empatia, practicas de
mindfulness y relajacién. Para el eje educativo se implementarian conversatorios, presentaciones

interactivas, dindmicas de grupo, construccién de folletos e infografias.
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Finalmente, se presentd un primer cronograma detallado con las actividades, técnicas,
descripcion, fechas, poblacidn objeto y responsables para cada objetivo especifico propuesto. En
este apartado se incluian talleres de terapia de grupo, terapia ocupacional, musicoterapia, yoga,
sesiones de identificacion y manejo de emociones, resignificacion del diagndstico, escuela para
cuidadores en autocuidado y cuidados paliativos. Una vez la practicante termind de construir su
propuesta de intervencion esta paso a evaluacion y aprobacion de la docente.

Cuando esta recibio el aprobado ya solo tenia como actividad pendiente para finalizar el
semestre realizar la socializacion de todo el proceso llevado a cabo. Esta se realiz6 en conjunto
con dos practicantes que se encontraban también en el hospital, las de los servicios de
ginecologia y pediatria. La sustentacion y presentacion de la propuesta de intervencion para el
semestre dos se presentd ante el coordinador del SIAU, las pares institucionales, las jefes de
PYP, un integrante de la subgerencia de alto costo y las docentes orientadoras de practicas.
Posterior a la realizacion de esta socializacion se iniciaba el periodo de vacaciones de fin de afio,

receso que causaria cambios para el momento dos.

4.1.5. Reingreso A La Institucion

En su regreso a la institucion la practicante al igual que el semestre anterior debid enviar
los documentos solicitados por el HUS, realizar nuevamente las evaluaciones en la plataforma
Moodle y esperar a que se realizara en | proceso de afiliacion a la ARL por parte de la Escuela.
En este sentido, su rotacién no comenzé la primera semana de febrero como se tenia previsto,
sino que comenzo en la segunda semana. En su tiempo de vacaciones pudo reflexionar sobre
varios acontecimientos del semestre anterior y también, hablar con su docente de practicas sobre
toda la situacion con su par institucional. De este modo, acordé comunicarse mas frecuentemente

con la docente y mantenerla al tanto de su relacién con la par.
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A finales del semestre anterior su par le habia comunicado a la practicante la alta
probabilidad que habia de que en su regreso a la institucion encontrara cambios, dado que se
rumoraba para este momento que oncologia no tendria profesional de TS en el 2024. Algo que
no se ha mencionado hasta el momento es que dado que la estudiante estaba vinculada a PYP
durante su primer semestre experimento dos escenarios diferentes: en la unidad jamas se sintié
ella misma o incluida, mientras que en PYP, siempre tuvo tareas pequefias asignadas y personas
con quienes interactuar y trabajar conjuntamente. La relacién con las jefes era mucho mejor de la
que sostuvo todo el tiempo con su par.

Cuando regres0 para iniciar su segundo momento de préactica, se encontré con cambios en
ambos espacios. En PYP, habia nuevos practicantes y una jefe de educacion diferente, las jefes
ahora tenian a cargo completamente el Equipo de Apoyo y Educacion de Enfermeria. Su primera
semana estuvo Unicamente en la oficina de PYP, en estos dias tuvo la oportunidad de acompafar
espacios formativos, apoy6 en la construccion de material educativo. La siguiente semana que se
dirigié a la unidad de oncologia, noté que se valoraban menos pacientes en las juntas y se
mencionaban temas sobre la baja de pacientes y contratos de especialistas. La actitud de su par
seguia siendo la misma del semestre anterior.

En el mes de febrero se dedicé por completo a estructurar sus planeaciones con PYP en
los formatos requeridos por el Hospital, reduciendo los cuatro talleres que tenia pensados a solo
dos, esto se hizo por peticion de la jefe. Definieron juntamente realizar un taller tedrico-practico
para cuidadores, en este se abordarian temas de salud mental, cuidado de la piel y mecéanica
corporal. El otro por su parte, seria un conversatorio tedrico cobre cuidados paliativos y
tratamientos del cancer dirigido a pacientes y cuidadores. En este tiempo, también trabajo en las

fichas pedagdgicas de las otras actividades propuestas.
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Una vez finalizé con la planeacion, programd comenzar la ejecucion en la primera
semana de marzo. En estos dias que estuvo en el servicio siguié acompafiando a su par a realizar
las valoraciones socioeconomicas de pacientes ginecobstétricas puesto que seguia a cargo de este
servicio. Dado que el trabajo que estaba realizando era documental, decidié acompariar tres dias
el programa de PYP y solo dos estar en la unidad con su par. La decision fundamentalmente se

tomo por la relacion que sostenia con su par.

4.1.6. Inicio Ejecucion De La Propuesta de Intervencion (PI)

Como se menciond anteriormente la practicante tenia planeado iniciar el proceso de
intervencion en la primera semana de marzo, sin embargo, esto no fue posible por la baja de
pacientes que se venia presentando en la unidad. Mismo motivo por el cual debi6 realizar
cambios en su planeacion de actividades, tenia previsto ejecutar talleres de entre 25 y 45
minutos, sin embargo, esto no seria posible dado que los pocos usuarios que llegaban iban a
consulta. Esto implicaba que su permanencia en la unidad era minimo de 10 — 15 minutos para
poder participar de los talleres, asi que se vio obligada a reestructurar sus actividades
ajustandolas a un tiempo de 10 minutos.

Es fundamental decir aqui que los sentimientos negativos que invadieron a la practicante
fueron muchos, empezando por la frustracion, la ansiedad y el estrés. Sinti6 que habia perdido su
tiempo en planeaciones, que las cosas no podria hacerlas de la manera en que queria y que no
habia ninguna garantia de que la temporada baja de asistencia pasara rapido. Ademas, en el
transcurso de estas primeras semanas se lleva a cabo el traslado de su par de manera definitiva y
permanente al servicio de ginecologia. Acontecimiento que afecté de manera directa el proceso
de intervencion, especificamente el objetivo de evaluacion.

Para el dia en que tenia planeado realizar el primer taller, por primera vez en la unidad no
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habia ni un solo paciente a la hora que tenia agendado iniciar la sesion. Esta era el taller de
mindfulness, la practicante habia acordado con una especialista en el tema. Del mismo modo, ese
dia not6 que la unidad dada su ubicacion es un espacio ruidoso, dado que se encontraba en medio
de la construccién de la sede de salud UIS y una obra interna del HUS. Esto sumado a la
dificultad de no contar con un espacio cerrado completamente a una hora diferente a las 7:30 am.
Los especialistas suelen programar su cita en horarios de la mafiana cercanos a medio dia.

Por todas estas razones, tomd la decision de suspender temporalmente el taller de
mindfulness y decidié empezar con otras actividades. En este sentido, emprendio su intervencién
con el taller de emociones primarias y las emociones negativas como ansiedad y estrés que
devenian de estas. Este dia realiz6 dinamicas en las que los participantes expresaron alegria,
tristeza, rabia, ansiedad, miedo, etc, y compartieron experiencias de cuando sintieron estas
emociones y cdmo las identifican. Asi mismo, puedo percibir que algunos usuarios no eran
pacientes oncologicos y que la percepcion como grupo es dificil fomentarla incluso durante la
realizacion del espacio.

La semana siguiente realizo dos talleres, el primero fue sobre la actitud de positiva con
énfasis en la gratitud en medio de circunstancias adversas. Para este dia los participantes
escribieron razones por las que agradecian ese dia y las socializaron, sobre esto algunos
comentaron gque era como un recordatorio de las cosas buenas que adn tenian. Nuevamente notd
que los asistentes no interactuaban entre si y que, al ser pacientes ambulatorios, era dificiles dar
un seguimiento transversal de la intervencion con una persona. A pesar de sus propias
dificultades personales, la actividad le sirvi6 a la estudiante como un espacio de reflexién, dado
gue seguia con sentimientos de frustracion y en su vida personal habian pasado algunas cosas.

El segundo taller, fue el de comunicacion asertiva, abordando la escucha activa, el
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respeto, control emocional y lenguaje corporal como sus elementos clave. Para esta actividad se
llevaron a cabo dinamicas de mimica y una conversacion entre paciente y cuidadora donde se
abordaba el ejercicio comunicativo que estos tenian. De todas las intervenciones que realiz6 este
dia en especifico sinti6 tension en el ambiente, esto por una participante que se negé a realizar
los ejercicios propuestos. En este espacio a su vez una paciente compartié su historia de amor,
dandose la oportunidad de hablar de algo que recordaba con carifio, puesto que hace méas de 30
afios habia perdido a lo que Ilamé el amor de su vida.

Para estas primeras actividades la estudiante logré adaptar las actividades segln las
circunstancias, notando dificultades como la no percepcion d grupo, la contaminacion auditiva
que dificulta el ejercicio de hablar y ser escuchado; la continua distraccion que se genera cuando
un paciente es llamado a ventanilla o consulta, pero sobre todo la falta de apoyo, orientacién y
acompafiamiento de su par institucional. Si bien, no tenia muchas expectativas en este Gltimo
aspecto, tampoco se imaginé nunca que las cosas fueses asi.

En las sesiones realizadas no contd con el acompafiamiento de su par institucional porque
afioraba desvincularse de ella, dada la relacion inexistente entre ellas, que su acompafiamiento
era nulo, que la rotacién no la hacia en la unidad, sino en ginecologia. Esta situacion fue
comentada con la docente de practicas quien autoriz6 tomarse un espacio para procesar las
emociones desencadenadas por la par y en general, por el contexto cambiante que estaba
enfrentando en oncologia. Cabe mencionarse, que a la par que todo esto pasaba la estudiante
continlio su acompafiamiento en PYP, acompafiando espacios educativos como stands, sesiones

de bienvenida a PDAs y PGCs.

4.1.7. Ejecucion Pl

Después del receso de semana santa la practicante no puede reincorporarse
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inmediatamente a préacticas debido a su condicién de salud, que en este semestre en general no
fue Optima, esto desencadena que ingrese una semana después. A su reingreso continta con las
actividades programadas, realizando tres en la misma semana para nivelar el trabajo en las
siguientes y poder cumplir con los tiempos acordados con la docente y el calendario académico
en general. Cabe mencionarse que antes de semana santa se realiz6 una reunién con la docente
de practicas y la par en la que se acordd que esta ultima estaria acompafiando las actividades de
la estudiante.

La primera actividad de abril que se realiz6 fue la sesion de musicoterapia, esta buscaba
brindar un espacio de expresion emocional y liberar tensiones, asi como conectar con emociones
positivas y fortalecer el bienestar mental. Los participantes compartieron una cancion que los
hacia sentir felices o les traia recuerdos felices, esta se reproducia y después ellos explicaban los
motivos por los cuales la eligieron. En los espacios de socializacién se vivieron momentos de
felicidad y nostalgia al escuchar como estas canciones estaban relacionadas con personas,
situaciones o etapas pasadas. Al finalizar, algunos participantes y la practicante bailaron
carranga, rompiendo la atmdésfera de angustia y Ilamando la atencion de todos en la unidad.

La actividad numero dos de la semana, se llevd a cabo el taller de resignificacion de la
historia. Esta buscaba fomentar un espacio reflexivo donde los pacientes pudieran compartir su
experiencia y construir una nueva vision de la razon por la que se encontraban en la unidad. Ellos
debian pensar en su proceso como algo bueno, para ello escribieron la resignificacion de su
proceso sin mencionar la enfermedad como algo negativo. El espacio de socializacion estuvo
permeado por un sentimentalismo, debido a que varios resignificaron su proceso como una
oportunidad para aprender a valorar y disfrutar de sus seres queridos.

La Gltima actividad de esa semana fue un espacio de arteterapia, este se realiz6 antes del
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ingreso a junta oncologica, es decir que la poblacion objeto fueron pacientes oncoldgicos y
familiares. Esta sesion promovia el manejo saludable de emociones negativas como ansiedad y
miedo, para ello los participantes colorearon mandalas y figuras asociadas a un mensaje positivo.
Durante el desarrollo de la actividad la practicante se dirigio a cada participante y con la mayoria
logro entablar una conversacion, se hablo sobre como se sentian respecto a la actividad y la
enfermedad. Algunos manifestaron que la actividad les permitio distraer sus pensamientos
negativos porgue requeria concentracion y otros mencionaron que era algo que no hacian desde
nifios y que por ende era bueno recordar ese tiempo.

Para esta semana el acompafiamiento de su par solo se dio en la sesidn de resignificacion,
en las otras sesiones de acuerdo con lo que ella le comentd a la practicante no alcanzo a llegar al
espacio al espacio por tareas relacionadas con su servicio. Esta situacion de algiin modo le dio la
razon a la estudiante de que no tendria un acompafiamiento en forma dado el traslado de su par.
Ademas, le insto méas pensamientos y deseos de solicitar un cambio de par por la nueva
profesional de TS que seria asignada a la unidad.

Es importante mencionar que, para este nuevo mes, abril, la dindmica del servicio
presentd cambios, los pacientes oncoldgicos eran mas, si bien venian a consulta la mayoria, estos
estaban o estuvieron en tratamiento de cancer. Esto era bueno porque eran ellos y sus familiares
la poblacién objeto de la intervencién que llevaba a cabo la estudiante. Ademas, en términos
psicoemocionales este cambio positivo motivé mucho maés a la practicante, le ayudo a superar su
momento de crisis y le aporté motivacién para realizar su proceso no solo por obligacion y
necesidad.

Para la siguiente semana solo se llevo a cabo una sesién, esto porque tenia actividades

programadas con PYP y no habia manera de hacer ambas cosas al tiempo. El taller llevado a
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cabo fue el de redes de apoyo, este buscaba que los participantes identificaran sus redes de apoyo
y los tipos de apoyo que perciben de ellas. Para ellos construyeron sus propias redes ubicando
personas o instituciones en cada uno de los componentes de la red: familia, comunitaria, amigos
y laborales. En la socializacion se vivié un momento emotivo porgue las personas hablaban de
esas personas que constituian su red de apoyo de manera romantica.

En la Gltima semana de abril, se llevaron a cabo dos talleres, el primero fue el de
mecanismos de exigencia, este se orienta a darle a conocer a los pacientes lo que son las PQRS,
el derecho de peticion y la accion de tutela. Este fue un espacio meramente teérico donde por
medio de videos y recursos digitales se socializd cada uno de estos procesos que contribuian a
garantizar sus derechos en salud. Al finalizar se le socializ6 a los participantes informacion sobre
consultorios juridicos donde les prestarian asesoria sin ningun costo, estos eran los de las
universidades que tienen la carrera de derecho en su oferta institucional. Fue posible evidenciar
que la mayoria de las personas no conocian estos recursos y que algunos necesitaban la
informacidn por aspectos relacionados con su atencion en salud.

El segundo taller fue un espacio nuevamente de arteterapia, en esta actividad hubo mas
participacion y al igual que la anterior se realizO antes de la junta oncoldgica. En esta
particularmente se explord la autopercepcion y las emociones de los participantes a través de
colorear y decorar un jarron que los representaba. Cada uno al finalizar socializé el uso de los
colores y el significado personal que le atribuia a cada uno, es decir, explicaban por qué su jarrén
se veia asi. De esta dindmica la participante pudo evidenciar que los colores y sus significados
varian segun la experiencia y emociones de cada usuario. Esta fue de las actividades mas
participativas y reflexivas que llevo a cabo la estudiante.

Finalmente, para la primera semana de mayo se llevaron a cabo las ultimas dos
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actividades. Iniciando con el taller de duelo, en este se brindaron herramientas para comprender
el proceso y sus etapas. Se partio de la explicacion de las etapas, esta se realiza de manera
ejemplificada, haciendo uso del caso de la salida de los hijos del hogar, dada la sugerencia de un
integrante del grupo. Finalizada la explicacion cada usuario debia redactar un mensaje de animo
para una persona que se encuentre en duelo, este debia hacerle recomendaciones con base en la
explicacion dada y en la experiencia propia. En la socializacion se evidencio la importancia del
apoyo familiar y la fe en Dios que le atribuyen las personas.

El Gltimo taller realizado fue el de mitos y realidades del cancer, con este se pretendia
desmitificar creencias erroneas sobre la enfermedad y construir conocimiento de manera
conjunta. Lo dltimo se propuso para valorar la experiencia de cada persona y posibilitar superar
los tables con base en la experiencia propia. La dinamica consistio en que cada participante leia
un mito o una realidad y debia clasificarla, esto debia hacerlo justificando el porqué de su
respuesta. Fue en ese momento cuando los participantes tomaron la palabra y desde su vivencia
respondian y argumentaban. Todo el espacio posibilitd el intercambio de ideas dado que se
validaron los saberes de los pacientes y sus familiares.

Este dltimo taller particularmente pensaba realizarse en articulacion con PYP, sin
embargo, debido a cambios organizacionales dentro del HUS no fue posible. Asi mismo pasé
con los talleres en que se pretendid tener participacion de psicologia, en la unidad nunca hubo
profesional y tampoco practicante, esta Gltima asistio solo una semanay canceld semestre. Por su
parte, el acompafiamiento de su par solo se vio reflejado en tres de las once actividades llevadas
a cabo por la estudiante, esto a pesar del acuerdo realizado con la docente de que asistiria, claro
estd que la par informo en su momento que no asistia a los espacios por funciones especificas de

SU NUEVO servicio.
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De igual forma, es preciso mencionar que a la par que se realizaban las actividades
propuestas en la Unidad, la estudiante siguié su acompafiamiento en PYP, realizando con ellos
espacios formativos como un stand de violencia de género y un conversatorio de violencias
basadas en género. Si bien no tenia relacion estrecha con su proceso de intervencion, dentro de
sus asignaciones y funciones en el programa debia apoyar estos procesos. Ademas, era el Unico

miembro del equipo con estudios previos en temas de género dada su formacion académica.

4.1.8. Analisis De La Ejecucion Pl

Una vez finalizadas todas las actividades la estudiante se prepard para realizar el analisis
de la propuesta de intervencion. En este sentido, realiza un andlisis cuantitativo de la poblacion
intervenida y uno cualitativo de los espacios llevados a cabo. Este se realiza con base en el
diagnostico propuesto. Este analisis toma cerca de dos semanas a la estudiante. Sera abordado en
mayor medida en el segundo objetivo de la sistematizacidn, dado que corresponde al analisis

critico reflexivo de lo implementado.

4.2. Analisis Critico Reflexivo De La Propuesta De Intervencion

Este apartado responde a un objetivo especifico y al momento tres de la sistematizacion.
En palabras de Jara (2018), es “el punto central de todo el proceso” (p. 156), dado que se indaga
en las causas de lo sucedido y se descubre el sentido de fondo de la experiencia. Este es el paso
que conduce a poder realizar las reflexiones de fondo, es decir a la construccién de las
recomendaciones. De acuerdo con el autor, en esta fase se gira en torno al “por qué se hicieron
las cosas asi, qué es lo mas importante que se recoge de lo realizado y cual es el cambio
fundamental que esto ha generado” (p. 156).

Para ello, es importante comprender que la sistematizacidn es un proceso que contribuye

a la reflexion desde el ejercicio de practicas y posibilita la discusion. Segun el escritor son,
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“procesos y mecanismoS acumulativos en el ambito institucional para ir construyendo
plataformas de accién y reflexion futuras, que eviten patinar sobre los mismos asuntos y que
signifiquen aportes efectivos en la toma de decisiones” (Jara, 2018, p.130). Lo que permite
comprender que no es igual a la evaluacion ni a una investigacion, al contrario, podria
complementarse con ellas a fin de alcanzar objetivos mas ambiciosos dentro de la
disciplina/profesion.

De esta forma, el ejercicio que aqui se realiza pretende ser un proceso de educacion ético
y pedagdgico que inste a la mejora del proceso realizado y a la busqueda de creacion de un perfil
profesional no burdcrata ni asistencial. Aquel mismo que de acuerdo con Zufiiga (1995, como se
citd en Jara, 2018, p. 131), posibilita "aprender de nuestras propias practicas, fortalecer
colectivos y sus identidades, empoderar a los sujetos, hacerlos participes en la toma de
decisiones y en la construccion de su propia historia”. En este sentido, se ordena desde el analisis
cuantitativo de la poblacion participante, el cualitativo del desarrollo de los objetivos y orienta la

redaccion de las reflexiones de fondo.

4.2.1. Anélisis Cuantitativo De La Poblacién

Este apartado da cuenta de la poblacion participante en la totalidad de las actividades
realizadas, su analisis se realiza de manera manual dado que es de este modo en el que se
consigno la informacion. Los formatos de asistencia que se diligenciaron al finalizar cada sesion
corresponden al disefio de “Socializacion al usuario, familiar y/o cuidador GMC-SIU-FO-10,
version 4” de la ESE HUS. Una vez realizadas todas las actividades se hace el analisis de las
listas que fueron diligenciadas durante cada sesion. Cabe mencionar que, dado que algunos
pacientes ingresaban a consulta médica en el transcurso de la actividad, en repetidas ocasiones

estos no diligenciaban el formato de asistencia.
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El total de personas registradas en los formatos fue de noventa y seis (96), de este nUmero
se evidencia que setenta (70) fueron mujeres y el restante, veintiséis (26) hombres. La
participacion de estas personas por taller se dio de la manera especificada en la Tabla 2. No
obstante, se debe mencionar que la estudiante estima que el nimero pudo ascender a ciento diez
(110), esto porque varias personas no firmaron y en una sesion de arteterapia no se registrd
asistencia.

Tabla 2.

Poblacion por actividad

Actividad Mujeres Hombres Total participantes
No. 1 7 2 9
No. 2 4 0 4
No. 3 8 3 11
No. 4 5 3 8
No. 5 7 4 11
No. 6 4 2 6
No. 7 9 3 12
No. 8 13 4 17
No. 9 6 3 9
No. 10 7 2 9

Suma total 70 26 96

Como se evidencid en la tabla anterior, la participacion media fue de nueve (9) personas
por taller, teniendo algunos por debajo de esta. Asi mismo, es posible concluir que el 72,9% de
participantes fueron mujeres.

De igual modo, con base en las listas de asistencias es posible determinar la vinculacion
de los participantes con la Unidad de Oncologia y Radioterapia, entendiendo esto como si son
usuarios o cuidadores/familiares. Para ello se condensa la informacion en la Tabla 3.

Tabla 3.

Poblacion por afiliacion al servicio

Actividad Usuarios  Usuarios Cuidadores Cuidadores Total
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Hombres  Mujeres Hombres Mujeres participantes

No. 1 2 3 0 4 9
No. 2 0 2 0 2 4
No. 3 3 5 0 3 11
No. 4 3 3 0 2 8
No. 5 3 4 1 3 11
No. 6 2 3 0 1 6
No. 7 2 5 1 4 12
No. 8 3 6 1 7 17
No. 9 3 3 0 3 9
No. 10 2 4 0 3 9
Total por 23 38 3 32 96
Sexo

Total por 61 35 96
vinculacién

Como se muestra en la Tabla 02. el 63,5% de participantes fueron usuarios, es decir
pacientes, y el 26,5% corresponde a cuidadores y/o familiares. Es necesario precisar que, si bien
esto podria interpretarse como que son varios los pacientes que llegan sin acompafiamiento
familiar a la unidad, y que de hecho es asi, la diferencia en los nUmeros también se debe a que
muchos de los familiares no participaron de las actividades porque consideraban que se
orientaban solo para los pacientes.

De igual forma, de la Tabla 02. es posible evidenciar que el rol de cuidado y
acompafiamiento lo desempefia mayoritariamente la mujer, dado que de treinta y cinco (35)
cuidadores solo tres (3) fueron hombres. También, se puede concluir que en la unidad se han
atendido mas mujeres que hombres y que fueron ellas las que mas participaron de los talleres.

Por ultimo, de los formatos de asistencia también es posible evidenciar la edad de los
participantes. La minima registrada fue de 19 afios y la maxima de 94 afios. La edad promedio de
las personas que participaron de la actividad es de 56 afios, 1o que permite evidenciar que la
mayoria de las personas se encuentran en la etapa de adultez, seguidas de un significativo

numero de participantes que se encuentran en adultez tardia o vejez.
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Estos resultados se relacionan directamente con los datos obtenidos al momento del
diagnostico, en este las encuestas y las entrevistas sefialaban que en la unidad se atendian mas
mujeres que hombres, que el rol de cuidado esta relacionado directamente con la mujer y que la
edad promedio de los pacientes se ubica entre los 40 — 80 afios. También, fue posible conocer
durante el desarrollo de las distintas actividades que diversos usuarios provenian de distintos
municipios del departamento, incluyendo algunos que provienen de otros departamentos como

Bolivar, Cesar y Norte de Santander.

4.2.2. Andlisis Cualitativo Del Desarrollo De Los Objetivos

El desarrollo de los objetivos como en todo proceso de intervencidn tuvo modificaciones
antes de iniciar y aun sobre la marcha. Como se ha descrito en apartados anteriores las
dificultades al realizar el proceso fueron constantes. Sin embargo, es posible decir que las
actividades propuestas lograron llevarse a cabo a totalidad. Algunas de estas que se propusieron
en un inicio resultaron no ser viables dado el nuevo contexto del servicio, razén por la que se
incluyeron otras y se replantearon las que se consideraban ejecutables.

Se debe precisar entonces que las actividades fueron algunas modificadas, pero los
objetivos seguian siendo los mismos. Los cambios y ajustes se realizaron pensando en cumplir y
responder a los ya propuestos, por ende, se modificaron las planeaciones. Para identificar los

cambios implementados y qué se logré por objetivo se procede a explicarse uno por uno.

4.2.2.1. Objetivo Especifico 1.

Este objetivo se enmarca en el paradigma sociocritico, el cual busca, en palabras de
Freire (1969), generar reflexiéon y conciencia critica en los individuos sobre su situacion, para
gue puedan actuar en busca de mejorar sus condiciones de vida. Al crearse un plan integral de

acompafiamiento psicosocial para pacientes oncoldgicos, se pretendia que ellos y los expertos
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pudiesen cuestionar la racionalidad instrumental de la medicina, reconociendo la importancia del
abordaje social y psicologico. De este modo, este también esta fundamentado en la teoria critica
dado que segun Horkheimer (2003), esto los conduce a emanciparse de situaciones limitantes y a
transformar su realidad.

Asimismo, con base en los principios de la psicooncologia se habia propuesto llevar a
cabo sesiones de mindfulness y yoga. Sin embargo, estas fueron quitadas definitivamente de la
planeacion porque el ambiente concurrido y ruidoso de la Unidad no permitian cumplir con los
lineamientos de calma y tranquilidad de dichas herramientas. Entretanto, las actividades
realizadas como la arteterapia, musicoterapia, taller de emociones, duelo y resignificacion se
sustentaron en dichos postulados. Dado que estos de acuerdo con Sepulveda et al. (2002),
comprenden el impacto multidimensional de la enfermedad en lo emocional, familiar, social,
espiritual y también, se basa en el modelo del duelo y sus etapas propuesto por Kiibler-Ross.

Por otra parte, para el desarrollo de este objetivo se habia propuesto un trabajo
interdisciplinar con los estudiantes de psicologia. No obstante, esto no logré consolidarse dado
que los practicantes asignados al servicio ingresaron en el mes de marzo al hospital, y la
practicante que estaria en la unidad tuvo que cancelar su semestre académico por motivos
personales.

Como el tiempo avanzaba y era necesario cumplir con las actividades propuestas, la
practicante decide realizar la intervencion sin apoyo interdisciplinar. Las actividades realizadas
para el cumplimiento parcial de este objetivo fueron cinco y responden a él de la siguiente
manera:

- Arteterapia: Las actividades llevadas a cabo bajo la aplicacion de esta técnica

sirvieron como espacios de expresion emocional y manejo saludable de emociones
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negativas para los pacientes y cuidadores. Se realizaron antes de la junta oncoldgica y
permitieron que los participantes tuviesen un momento de distencién y canalizacion
de angustias. Fueron espacios de escucha donde los participantes hablaron sobre sus
miedos, esperanzas, experiencias y creencias.

- Musicoterapia: Esta actividad al igual que la de arteterapia posibilitd la creacion de un
espacio de expresion emocional y mejora del estado de animo. Los participantes
tuvieron un espacio de escucha activa, donde compartieron recuerdos alegres y
escucharon esas canciones que los hacian felices, este taller contuvo sus emociones
negativas y sus sentimientos de angustia.

- Taller de emociones: Aqui se logra abordar la identificacion de emociones primarias y
emociones negativas como la ansiedad. Asi mismo, se logra incentivar a la validacién
y aceptacion de estas emociones y se brindan estrategias para el manejo de la
ansiedad. Fue un taller formativo que dejo entrever la confusién y desconocimiento
que persiste en las personas sobre las emociones y los sentimientos.

- Taller del duelo: Este constituy6é también un taller formativo y de escucha activa,
donde se aborda qué es el duelo y las etapas de este, ademas se brindaron
herramientas para comprender que es un proceso que todos los seres humanos viven,
pero que cada persona lo vive de maneras y tiempos distintos.

- Resignificaciéon de la historia: Este fue un espacio formativo y de escucha activa,
donde los participantes pudieron construir una nueva forma de ver y percibir su
proceso de enfermedad. Donde la resignificacion les permitié ver ese lado positivo

del proceso que estan viviendo. Asi mismo, se esperaba que este ejercicio se
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consolide en adelante como una herramienta para la mitigacion de emociones
negativas en el futuro.

De este modo se desarrollé el cumplimiento y abordaje del objetivo 1. Sin embargo, este
no se logra cumplir en su totalidad puesto que, se pretendia crear un plan de acompafiamiento
psicosocial integral para la mitigacion de necesidades en crisis y contencién de angustias por
medio de espacios formativos y de escucha. Si bien las actividades que se desarrollaron iban
orientadas a él, no se logra establecer ni una ruta de atencion ni un plan integral especifico, se
realizaron talleres y espacios puntuales y se abordaron tematicas relevantes, pero no
conformaron un plan integral como se esperaba. Dado que se realiz6 un trabajo parcial, se
evidencia que requiere de mas tiempo y mas apoyo para lograr establecer el plan integral que es

necesario.

4.2.2.2. Objetivo Especifico 2.

Este objetivo se alinea con el enfoque de derechos humanos, el cual busca que los sujetos
sean conceptualizados como titulares plenos e integrales de derechos, y no solo como
beneficiarios de programas asistenciales (Carballeda, 2016). Los talleres realizados sobre
mecanismos de exigencia y mitos y realidades del cancer apuntan a empoderar a los pacientes y
cuidadores en el conocimiento y ejercicio de sus derechos en salud. Ademas, los espacios de
actitud de gratitud, comunicacion asertiva y redes de apoyo promueven el fortalecimiento de
estrategias de afrontamiento positivas, tal como lo plantea la psicooncologia.

Por su parte, la metodologia utilizada en estos talleres se fundamenta en los postulados de
Freire (2002), sobre el dialogo de saberes y la pedagogia de la interaccion social de Vygotsky
(1979), en estas se reconocer el aporte de los participantes desde su experiencia y se promueve la

construccién colectiva del conocimiento. Por esta razon, lo mencionado se alinea con el enfoque
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constructivista de Zuluaga (1999), quien reconoce la incidencia de las dindmicas socioculturales
en la resignificacion del padecimiento.

Por otro lado, en primera instancia se habia planteado realizar un trabajo interdisciplinar
con el equipo de PYP y los colaboradores del SIAU. Asi mismo, se habia propuesto realizar
espacios formativos en mecanica corporal y el cuidado de la piel. Aspectos que debieron
modificarse por razones como la alta cantidad de personas a educar e impactar en cada actividad
educativa propuesta en articulacion con PYP, la baja de pacientes, la dificultad de establecer
fechas afines entre la disponibilidad del Equipo de Educacién y los dias de mayor flujo de
pacientes en la unidad.

Si bien se modificaron algunas actividades el objetivo seguia siendo el mismo y se
cumplié mediante los siguientes espacios:

- Taller de actitud de gratitud: este taller tedrico-practico y de escucha posibilitd
fomentar una estrategia de afrontamiento resiliente de la enfermedad al promover la
adopcion de una actitud de gratitud frente a circunstancias adversas.

- Taller de comunicacion asertiva: Este taller tedrico-practico brind6 las herramientas
para mejorar la comunicacion entre pacientes y cuidadores, lo que constituye una
estrategia de cuidado psicosocial.

- Taller de redes de apoyo: Este fue un espacio formativo tedrico y de escucha activa
donde los participantes trabajaron en la identificacion de sus redes de apoyo y en los
tipos de apoyo que perciben de estas. Esta estrategia es fundamental para el
afrontamiento resiliente de la enfermedad dado que no es un proceso facil de

sobrellevar estando solo.
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- Taller de mitos y realidades del cancer: Este taller fue un espacio formativo de
construccién conjunta del conocimiento y escucha activa, donde se valoraron las
experiencias y aprendizajes propios de cada persona. Aqui se desmitificaron creencias
erroneas sobre el cancer y sus tratamientos, lo que posibilita un mejor afrontamiento
de la enfermedad y la confrontacion de miedos infundados por supuestos heredados.

- Taller de mecanismos de exigencia: Fue un espacio tedrico educativo que brindd
herramientas a los pacientes para la garantia y el cumplimiento de sus derechos en
salud. Se les socializaron las herramientas juridicas que tienen para ello y que

constituyen base para la autogestion de sus derechos.

Estos talleres cumplen con el objetivo propuesto de brindar formacion tedrico-practica
sobre estrategias de autocuidado psicosocial y de educar para la autogestion y el afrontamiento
de la enfermedad para los pacientes y los cuidadores. A diferencia del primer objetivo, en este si
es posible decir que se logra cumplir con lo propuesto dado que los espacios de ser en un futuro

mMAas recurrentes constituirian en esencia el plan educacional propuesto.

4.2.2.3. Objetivo Especifico 3.

Cuando se planteo este objetivo por primera vez, se apuntd a construir una validacion del
proceso desde la perspectiva de los usuarios y cuidadores y profesionales que participaran
activamente en el proceso. Sin embargo, en el Gltimo cronograma se dejé establecido que la
evaluacion del proceso solo se haria por parte de los participantes de las actividades, dado que no
se contd con colaboracion interdisciplinar y no se recibié un acompafiamiento activo y
consecutivo por parte de la par institucional.

En este sentido, se realiza el proceso de evaluacion de actividades una vez estas son

finalizadas, cabe aclararse que las sesiones de arteterapia no tuvieron proceso evaluativo. Para
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cumplir con el objetivo se emple6 el formato de “Evaluacion al usuario, familiar y/o cuidador
GMC-SIU-FO-09, version 3” de la ESE HUS. Esta emplea el modelo de preguntas de respuesta
cerrada “si 0 no” y el modelo de caritas de satisfaccion para la valoracion de la actividad.

Del proceso de evaluacion de actividades se puede concluir que los espacios fueron de
agrado para los participantes de las actividades, siendo los indicadores de “totalmente satisfecho”
y “bastante satisfecho”. Asi mismo, se evidencia que una vez se realiza el proceso de evaluacion
post actividad los conocimientos son claros en los participantes.

Si bien todas las evaluaciones individuales aseveran que los espacios fueron Utiles para
los participantes y de su agrado, fue el proceso de evaluacion durante el desarrollo de la
actividad el que mas valor tiene para la practicante. Constantemente durante el desarrollo de los
espacios la practicante hacia preguntas alusivas al tema para verificar que se estuviesen
entendiendo los conceptos explicados. Asi mismo, para ella la participacion activa de los
usuarios y cuidadores representaba la comodidad y utilidad de las sesiones. La interaccion entre
los sujetos durante el desarrollo de las actividades, las risas, consejos, historias, anécdotas,

confesiones y en resumen, la construccion de conocimiento conjunto es el resultado mas valioso.

5. Reflexiones De Fondo

5.1. Con Base Al Marco Tedrico

En general, se observa coherencia entre los objetivos planteados, las actividades
desarrolladas y los principios teoricos que guiaron la intervencion. El objetivo 1 buscaba crear un
plan de acompariamiento psicosocial integral alineado con los principios del cuidado paliativo
multidimensional propuestos por Sepulveda et al. (2002), y con el enfoque de la psicooncologia
para abordar el impacto emocional, familiar, social y espiritual del cancer. Asi mismo, se

evidencia la importancia y el abordaje de los planteamientos del duelo anticipado de Elizabeth
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Kibler-Ross (1993), dado que fueron fundamento sélido para el espacio formativo del duelo.

Si bien no fue posible lograr la construccion del plan integral dadas las implicaciones de
este, las actividades de arteterapia, musicoterapia, talleres de emociones, duelo y resignificacion
apuntaron de manera clara a la contencion de angustias y a brindar espacios de expresion
emocional, manejo de emociones y acompafiamiento del proceso de duelo, lo cual esta alineado
con los postulados del marco tedrico ya mencionados. El reto principal fue la falta de trabajo
interdisciplinario, contando con presencia de un psicélogo en la unidad de oncologia, para
conseguir una intervencion mas integral.

Por otro lado, el objetivo 2 que pretendia brindar formacion teorico-practica sobre
autocuidado psicosocial y afrontamiento de la enfermedad se cumplié satisfactoriamente. Los
talleres realizados sobre actitud de gratitud, comunicacién asertiva, redes de apoyo, mitos y
realidades del cancer y mecanismos de exigencia, respondieron muy bien a este propdsito
formativo. En este se evidencia una conexion directa con los postulados de Vygotsky sobre la
pedagogia de la interaccién social, el dialogo de saberes de Freire y la perspectiva constructivista
Zuluaga y Kraftchenko.

Lo anterior, se fundamenta en la experiencia de construccién de saberes de manera
conjunta entre facilitadora y participantes, en la continua interaccidn de sus propias experiencias
de vida para las diferentes posturas adoptadas a la hora de realizar las dindmicas y actividades
practicas. Si bien no todos los talleres fueron constructivistas, es posible decir que ninguno de
ellos se tornd conductista, los espacios fueron orientados o guiados, pero creados por los
participantes mismos, nunca hubo normas preestablecidas o actividades desarrolladas bajo
presion. Estas Ultimas se pensaron de un modo y se llevaron a la realidad de otro, dado que los

usuarios tenian plena libertad de expresion y palabra.
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De igual forma, es posible mencionar que los postulados de la pedagogia del amor de
Marie Poussepin fueron transversales a todo el proceso de intervencion. Su ideologia de que se
debe educar desde el respeto, la dignidad y sobre todo desde el amor, hicieron que cada una de
las sesiones fuesen pensadas desde lo tedrico y llevadas a cabo desde el corazén. Cada espacio
en el que los participantes se reconocian asi mismos y a sus familiares, donde hablaban desde su
experiencia y se permitian mirar al pasado y visionar el futuro, donde interactuaban con
desconocidos y coincidian en creencias y maneras de ver las cosas o diferian en otros, les
permitio interactuar desde el corazon. No solo a ellos, cada espacio que lideraba la practicante y
cada suceso emotivo que ocurria, fueron bandas curativas para su corazon y ensefianzas para su
futuro accionar profesional.

Finalmente, en cuanto al objetivo 3 de evaluacion, como ya se precisé no pudo hacerse
una validacion interdisciplinar ni profesional rigurosa o sistematizada. Sin embargo, los
comentarios a favor de los espacios que se venian dando en la unidad se hicieron presentes por
parte de algunos profesionales de la unidad que lograron presenciar uno que otro espacio. La
aplicacién del formato de evaluacidn al usuario por su parte permitié recoger las impresiones
sobre la utilidad y satisfaccidn con los espacios. Esta fue de algiin modo coherente con la mirada
sociocultural de Zuluaga sobre la incidencia de las percepciones y experiencias de los
participantes.

Como aspectos a mejorar, se identifican tanto la necesidad de fortalecer y propiciar en
mayor medida el trabajo interdisciplinario para una intervencion mas integral en el futuro.
También, la necesidad de mas apoyo por parte de la par institucional para la gestién del tiempo y
vinculos de cooperacion y trabajo en equipo. También el relacionamiento con los profesionales

del area y en general del hospital, la cooperacion interdisciplinar es posible, pero debe procurarse
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emprenderla desde el momento | de practica.

5.2. Con Base En EI Método De Grupo De Yolanda Contreras

El desarrollo de los objetivos puede vincularse con el método de grupo propuesto por
Yolanda Contreras (2003), ya que ambos apuntan a fortalecer las capacidades de los individuos
para afrontar sus realidades y promover cambios positivos. Por un lado, la ejecucion por medio
de actividades grupales se relaciona con el planteamiento de la autora, quien afirma que el TS de
Grupo “es un proceso que por medio de experiencias busca capacitar al individuo para que
conozca su realidad objetiva y la forma de actuar sobre su estructura social” (p.13).

Ademas, la formacion tedrico practica brindada en los espacios de comunicacion asertiva,
redes de apoyo, mitos y realidades, mecanismos de exigencia y actitud de gratitud, aportaron al
fortalecimiento de las redes de apoyo y a la identificacion de las necesidades de la poblacion.
Esto se relaciona directamente con el objetivo del método de grupo de Contreras “mejorar el
funcionamiento de los sujetos” (2003, p. 13). Sin embargo, hay que mencionar que, dado que los
pacientes son ambulatorios en su mayoria y que la estancia en la unidad es limitada, asi como
que suelen ser trasladados a otras IPS, constituir el trabajo con grupos a largo tiempo siguiendo
las etapas propuestas por la autora es dificil.

De modo que, durante cada sesion fue posible abordar solo cuatro de las cinco etapas del
método de grupo. En la inicial, la formacién, el trabajador social o practicante facilita la
integracion creando un ambiente de confianza. Para la etapa de orientacién, se definen los temas
a abordar y se analizan los intereses de los miembros. Como paso a seguir, en el desarrollo,
considerada la fase central, se llevan a cabo las actividades planificadas promoviendo el
intercambio, la participacién activa y el aprendizaje mutuo entre los participantes.

Luego, en la etapa de culminacién, se evaltan los logros alcanzados y los aprendizajes
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obtenidos. En este momento, el orientador realiza el cierre del proceso grupal y promueve la
continuidad de manera individual de los cambios positivos en la cotidianidad. Concerniente a la
fase final, seguimiento y evaluacion, no se llega a lograr dado que no se realiza un monitoreo
para valorar el impacto a mediano y largo plazo del trabajo grupal en los participantes. Esto
altimo deberia ser el rol principal del trabajador social, dado que su papel de evaluador se centra
en los objetivos alcanzados tanto como en los desafios y obstaculos enfrentados. Lo que
demanda por su parte realizar una retroalimentacion constante con los y desde los participantes.
De este modo, podra ajustar las estrategias de intervencion segun sea necesario Yy
compartir los aprendizajes para mejorar futuras intervenciones. Ademas, esta gestion le permitira
brindar acompafiamiento psicosocial transversal al proceso, incluso con aquellos pacientes
ambulatorios. Por consiguiente, se cumpliria el objetivo de constituir el programa de atencion
integral y fortalecer el manejo que se le da a la enfermedad en el servicio. Propiciando la
creacion de espacios de confianza y respeto, el empoderamiento de los participantes por medio
de la educacién y toma de conciencia de sus capacidades y el reconocimiento de las herramientas

que poseen para el afrontamiento resiliente de su proceso.

5.3. Con Base En Los Modelos Sistémico Y Humanista/Existencialista

En relacién con los modelos que desde el Trabajo Social dieron sentido a la intervencion,
que permitieron comprender y explicar lo que ocurria, se situaron aquellos que garantizaban
orientar y guiar la practica a la adaptacion del problema a intervenir. ElI modelo
humanista/existencialista permitié en todo momento acreditar a cada miembro su dignidad,
libertad de expresion y sobre todo su capacidad de decision. Como consecuencia se obtuvo un
reconocimiento entre orientador y participante como agentes activos del curso de sus vidas. De

acuerdo con Viscarret (2007), esto es el respeto de la capacidad de accion y eleccion de los
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sujetos, lo que impulso a la cooperacion y comunicacion constante.

Por su parte, el modelo sistemico, aplicado en el proceso dada la versatilidad de métodos
que permite implementar, permitiod el trabajo interrelacionado de los sujetos con su red de apoyo
familiar. Esto porque los diferentes espacios teorico-formativos y practicos permitieron al
individuo percibirse como parte de un entramado socioafectivo, que le instaba a reconocerse
como tal y a mejorar con base en él. De igual forma, le permitio identificarse como miembro
activo de un sistema mas amplio, reconociendo sus derechos dentro de este. También le ensefia
gue su situacion no es su responsabilidad y por ende un hecho aislado, sino que es el resultado
del abordaje conjunto que demanda.

Estos modelos permitieron a la practicante realizar una critica del abordaje meramente
médico y clinico de la enfermedad, de modo que le apunto a la transformacidn de la atencion y la
estancia en la Unidad por medio de los talleres realizados. Asi mismo, estos ofrecieron un
enfoque integral y comprensivo del proceso que se realizaba, razén por la cual, las dificultades
ya mencionadas durante todo el desarrolld potenciaron las habilidades individuales de la
estudiante. Permitiéndole asi sobrellevar los eventos adversos y fomentar la construccion

pedagdgica de nuevos espacios en el servicio.

5.4. Mirada Del Rol Del Trabajador Social En Oncologia

Partiendo de la concepcion del Trabajo Social como una profesion que direcciona sus
acciones y quehaceres a la transformacion social de la realidad de los sujetos y/o poblaciones con
las que se interviene. Es necesario mencionar que, dentro del campo de la salud, especificamente
en oncologia, su ejercicio no es otro, sino este. Un TS centrado en la problematica que afecta de
manera sistematica a diversas personas y que constituye el foco de atencion y el objeto de

intervencion. Cabe aclarar que, si bien la situacion problema es comdn a todos, el nivel de
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afectacion y los impactos de esta en la Unidad de Oncologia y Radioterapia de la ESE HUS, son
subjetivos y cambiantes dependiendo del usuario.

Lo anterior, teniendo en cuenta que las afecciones del cancer no son las mismas para cada
personay, por ende, para su nucleo familiar. Las incidencias dependen de su edad, el tipo de Ca,
el estadio de la enfermedad, su género, tipologia familiar, salud mental, entre muchos otros
factores mas. Por esta razon, el ejercicio profesional es diverso y multifacético, asi como
indispensable en la atencion integral de la enfermedad. Coneo (2019), enfatiza que el trabajador
social contribuye al mejoramiento de las condiciones que tienen influencia en la calidad de vida
del paciente. Esto en direccion al mejoramiento de esta Gltima por medio de intervenciones con
sentido psicosocial.

Asi mismo, la autora también hace alusion a que su intervencion no se centra Unicamente
en el paciente, sino que debe integrar a la familia. Si se considera al sujeto como parte de un
sistema, los abordajes deben percibirlo y reconocerlo como tal. De modo que, se debe primar por
el holismo y la transversalidad, con fundamento en la vida digna y los derechos humanos. De ahi
que, su accionar incluye al personal de salud que atiende médica y clinicamente a los pacientes,
como a los psicologos que también son miembros del equipo interdisciplinar que presta la
atencion integral.

No obstante, durante el desarrollo de la actividad y del acompafiamiento en el servicio
durante ambos momentos de practica, fue posible evidenciar que esta mirada del quehacer
profesional no esta institucionalizada ni se realiza en la Unidad. Esto se debe al rol meramente
administrativo que se le ha asignado al trabajador social en todo el hospital y también a los nulos
esfuerzos de la par institucional por superar esa gestion asistencialista que se realiza. Como bien

precisé Alayon (2005), los intereses de la institucién pueden ir en contradiccion con los
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principios éticos de la profesion, razon por la que el profesional debe ser reflexivo y quien
priorice la transformacion social.

Esto ultimo, jamas fue un objetivo o un interese visible por parte de la par institucional,
su ejercicio era meramente administrativo y no se superé por su falta de compromiso y voluntad.
Como profesional de las ciencias humanas es indispensable ver al sujeto como el resultado de la
dinamica y realidad social, su situacion es provocada por diversos factores y puede ser abordada
desde diversas miradas y posturas. EI modelo de cuidados paliativos sefiala que se deben brindar
a los pacientes desde el primer momento en que se le diagnostica la enfermedad y que debe
recibir acompafiamiento psicosocial incluso después de haberla superado.

Por tal razdn, se precisa aqui que el rol del trabajador social en la Unidad debe repensarse
y reconstruirse, la intervencion llevada a cabo por la practicante lo refleja. El ejercicio
pedagdgico donde se le proporciona al paciente y su familiar herramientas para el afrontamiento
resiliente de la enfermedad, promueven espacios de escucha activa y le empoderan por medio de
la educacion en derechos, deben ser parte del renovado quehacer. Ademas, debe ser él quien
oriente la superacion de la vision médico-clinica de la atencién, instando a la vinculacion de un
profesional de psicologia de forma permanente en el servicio para la atencion en crisis y el
acompafiamiento psicoemocional.

Su trabajo debe esforzarse por ser holistico, sin dejar de lado las tareas administrativas
que se realizan. Este cambio incidiria directamente en la calidad de atencion que se ofrece en la
institucién, pero principalmente, en el proceso de enfermedad de los usuarios. Las herramientas
que proporciona ser una profesion/disciplina interdisciplinar le da la facultad para realizar un
ejercicio de calidad, donde el respeto, la dignidad, los derechos humanos y la transformacion

social no sean una utopia, sino realidad.
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6. Conclusiones

La propuesta de intervencidn psicosocial para la atencion integral de los pacientes y
cuidadores de la Unidad de Oncologia y Radioterapia de la ESE HUS, “Forjando redes”, llevada
a cabo durante el segundo semestre de practica académica, constituye un proceso acertado para
el afrontamiento resiliente de la enfermedad. Sin embargo, requiere de méas esfuerzos para
consolidarse como un programa interdisciplinar de cuidados paliativos, que cobije a cada usuario
que se atiende en el servicio. A razdn del logro parcial de los objetivos propuestos, se evidencia
que es necesario reforzar, mejorar y ampliar los ejes tematicos y de accion.

El desarrollo de los diferentes talleres y actividades propuestas permitié acompariar a los
pacientes en procesos como la resignificacién de su historia, en el manejo y canalizacion de
emociones negativas. También les aportd herramientas por medio de la educacion para entablar
una comunicacion asertiva entre paciente y cuidador, autogestionar sus derechos en salud,
constituir una actitud de gratitud en momentos adversos, reconocer y validar sus emociones. Asi
mismo, fomentd espacios de escucha activa y de construccién del conocimiento conjunto, donde
los saberes obtenidos con base en la experiencia fueron valiosos.

En consecuencia, se puede decir que las acciones implementadas orientaron una nueva
vision del TS, tanto para los usuarios como para los colaboradores. Cada una de las sesiones que
se llevaron a cabo tuvieron un componente emocional que buscaba en todo momento alejar a los
pacientes de su condicion de salud, y a las emociones y pensamientos negativos que esta
desencadenaba. Cada espacio se pensé y se llevd a cabo de forma constructivista, donde el
conocimiento no fuera impartido de forma jerarquica, sino de manera horizontal, donde la
experiencia individual de cada sujeto le permitia construir conocimiento para él y para los
demas.

Igualmente, el disefio de cada taller se fundamentd en diversas técnicas que resultaron
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innovadoras en la unidad y acertadas en su momento de aplicacion. Este hecho constituyd un
factor de éxito dado que incitd a la participacion activa de los pacientes y despertd el interés en
todo momento. Ademas, fundamentd los comentarios aprobatorios y las felicitaciones, percibidas
por la practicante en distintos espacios, por parte de los jefes de enfermeria del servicio y las
auxiliares. Asi mismo, inst6 a la nueva profesional a fomentar un espacio de acompafiamiento
espiritual que precedera a cada junta oncoldgica.

Por otra parte, el analisis y el proceso de sistematizacién efectuado a lo largo de este
documento, posibilita la critica del contexto y la propuesta de continuar reconstruyendo el
accionar profesional en todo momento. Reflexionar sobre el ejercicio realizado permitié a la
practicante entender el porqué de las cosas y aprender de las mismas, aspectos que durante la
vivencia misma no se suelen realizar. Del mismo modo, le permite al lector de este trabajo,
cuestionarse, repensarse, aprender, conocer y realizar una critica fundamentada de todo lo
ocurrido.

Esta misma permite la evaluacion del proceso mismo que precede a la practica, es decir,
la formacién académica. En el pensum actual de la Escuela de Trabajo Social, no existen
catedras o asignaturas relacionadas a la intervencién en el campo de la salud. EI desconocimiento
al ingresar prima en los estudiantes y esto en determinada medida retrasa el ejercicio, también
ocasiona que estos desencadenen sentimientos de ansiedad y miedo al ingresar porgue no tienen
preparacion o formacion en dicho &mbito. En simultaneo, realiza una critica al rol del docente
orientador del proceso y, sobre todo, a los pares institucionales.

De este ultimo en especifico devela la importancia de que sus lineamientos éticos,
politicos y principios vayan en relacion con la profesion. Dado que, un profesional idéneo, que

trabaje y priorice la transformacién social fomentara y ayudara a realizar intervenciones acordes
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y precisas. Esto es demasiado importante porque el par institucional es quien orienta al
estudiante dentro de la institucion, le ensefia y le aporta, carecer de alguien que cumpla este rol
durante el ejercicio practico condiciona la experiencia practica misma.

Finalmente, esta sistematizacion demuestra que es indispensable llevar a cabo
intervenciones holisticas cuyo objeto y sujeto de intervencion estén definidos y sean acordes al
contexto. Del mismo modo, sustenta la variedad de postulados tedricos, métodos, modelos,
instrumentos y herramientas que desde Trabajo Social se tienen para realizar el quehacer
profesional en concordancia a lo que es la profesion/disciplina. Por Gltimo, permite evidenciar la
necesidad de realizar una evaluacion critica en todo momento, dado que las dinamicas sociales

son cambiantes y, por ende, el accionar debe ajustarse a esta realidad.

6.1. Recomendaciones

Este apartado se realiza con el propoésito de aportar a la continuidad del proceso que se
comenz6 en la Unidad de Oncologia y Radioterapia del HUS. Si bien redactarlo da la
connotacion de un cierre para la practicante, se espera que sea un punto de referencia para quien
decida continuarlo. En este sentido, como primera recomendacién, se insta a mirar el proceso de
practica preprofesional y la propuesta de intervencion como una oportunidad. Todo lo que se
vive en campo es una ocasion de construir, mejorar, formarse como profesional integro y
experimentado.

Asi mismo, es esa posibilidad de cooperar, transformar y ayudar a quién lo necesita. No
de manera romantizada o sin fundamento, sino desde la formacion teorico-practica que se ha
recibido a lo largo de la preparacion profesional. Es decir, contribuyendo significativamente
desde el conocimiento y creandolo de igual manera. Mirar el proceso de esta forma evitara que

se caiga en el desanimo y en el agobio cuando se presente una dificultad o punto de inflexion.
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Particularmente en este campo, pero mas en el servicio, no es buen consejero sentirse
desmotivado.

La segunda recomendacién gira en torno a la interdisciplinariedad, trabajar solo es
posible, pero no es recomendable, se llega mas lejos estando acompafiado. Esta es una profesion
que requiere trabajo en equipo y conjunto, porque no hay transformacion social sin entender que
el todo es un sistema. EIl acompafamiento optimo de los pacientes requiere de una intervencion
coordinada por un equipo integral que pueda abordar todas las necesidades de los usuarios y sus
familias desde distintas esferas. Desde TS es posible transformar la realidad social del sujeto con
abordajes holisticos, para ello se debe contar con la mirada y participacion de otras ciencias y
areas del conocimiento, como de las instituciones publicas y privadas.

Otra recomendacion, es necesario que se destinen tiempo y recursos suficientes para el
disefio detallado y estructurado de un plan de acompafiamiento psicosocial desde la perspectiva
del cuidado paliativo multidimensional, esto permitird trazar una ruta clara de atencion con
actividades, cronogramas y seguimiento ordenado de cada caso particular. Asi mismo, se
recomienda incrementar los espacios vivenciales y de expresion artistica como la arteterapia y la
musicoterapia, puesto que estos resultaron muy valiosos, de alta acogida y participacion por
parte de los usuarios y también de los colaboradores.

Por otra parte, se recomienda disefiar un sistema de evaluacion y seguimiento mas
robusto que permita medir el impacto de las intervenciones con indicadores objetivos de calidad
de vida, estado emocional y adherencia al tratamiento. Asi mismo, este debe valorar la aplicacion
de las herramientas psicosociales socializadas y brindadas en la institucion, para cumplir con la
Gltima etapa del método de grupo y como evaluacion de la pertinencia y resultados del programa.

De igual importancia, es fundamental la creacion de un perfil de trabajador social acorde
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con los principios que guian la profesion y a lo requerido en el servicio. El desarrollo de sus
funciones administrativas no debe dejarse de lado, pero no pueden acaparar toda la atencion y
esfuerzos. Acompariar de manera integral a los pacientes y sus familias debe constituir el objeto
central de su quehacer profesional. Contribuyendo de esta forma a la transformacion social,
aportando a la construccién de un trabajo social oncoldgico innovador, centrado en los sujetos y
con fundamento en los cuidados paliativos.

Finalmente, se recomienda sistematizar el proceso que se realice, a fin de poder hacer
seguimiento de la propuesta y evidenciar los avances del mismo. Para ello, se propone realizar
los ajustes necesarios para que el proceso continue en el tiempo y esté a cargo de los

profesionales de Trabajo Social, no del practicante.

6.2. Propuestas
Con base en toda la experiencia de practica y en relacion con la sistematizacién y el

andlisis que esta posibilito realizar del desarrollo de la propuesta se propone, con el objetivo de
garantizar la perdurabilidad del programa de atencion psicosocial desde Trabajo Social, vincular
este mismo a la Escuela de Cuidando Cuidadores. Esta hace parte de una de las doce estrategias
del Programa de Humanizacion que tiene el hospital, en este sentido, articular ambos programas,
desde la opinion de la practicante, traera beneficios como apoyo interdisciplinar y econémico.

También se propone seguir replicando los espacios de expresion emocional como
arteterapia y musicoterapia antes de las juntas oncolégicas. Esto debido a que el impacto es
bastante significativo en estos dias donde las tensiones son mayores dada la valoracion por
primera vez del grupo de expertos y/o el seguimiento del tratamiento recibido. En este sentido, se
debe ajustar el espacio y el horario dado que, si se establece el espacio de acompafiamiento
espiritual este mismo dia, deberan realizarse de manera consecutiva.

Por otro lado, se propone gestionar desde el primer momento de practica, en compariia
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del par institucional y el docente de préacticas, el trabajo interdisciplinario con los profesionales
de psicologia, PYP y el SIAU. Teniendo en cuenta que las actividades con ellos deben
programarse con buen tiempo de antelacion y por parte de PYP, deben contar con un minimo de
usuarios y cuidadores impactados con las actividades.

Finalmente, se propone poder explorar la colaboracién y articulacion del desarrollo de las
actividades y talleres con las asignaturas de Prevision y Pedagogia Social. Esto en busqueda de
aumentar los ejercicios practicos durante la formacion académica y con el propoésito de realizar
un acercamiento al campo de la salud. Ademas, esto conllevaria a la mejora continua del proceso

y que el impacto sea mayor dada la cantidad de participacion que tendra.
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Apéndice

Matriz Categorial
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Categoria

Definicion

Subcategoria

Definicion

Preguntas a

pacientes

Preguntas a

cuidadores

Preguntas a

expertos

Caracterizacion

socioecondmica

Esta categoria Edad
busca conocer
las condiciones
sociales y
economicas de
los pacientes. Sexo
Permite

identificar
caracteristicas
demograficas

relevantes.

Estrato

Rango de edad de la
muestra poblacional.
Permite analizar
grupos etarios mas
afectados.
Distribucion por sexo.
Util para conocer
diferencias por

género.

Nivel socioecondmico
segun estratificacion.

Sirve para relacionar

CON acceso a Servicios.

¢qué edad tiene?

¢Cual es su sexo?

¢ Qué estrato es?

¢qué edad tiene?

¢Cual es su

SeEx0?

¢ Qué estrato es?

¢qué edad en
promedio tienen los
pacientes que

atiende?

¢Podria mencionar
en promedio cual
es la mayor
poblacién entre
mujeres y hombres
que atiende?

¢La mayoria de sus
pacientes
pertenecen a qué
nivel

socioeconémico?



EL APORTE DEL TRABAJO SOCIAL EN CUIDADQOS PALIATIVOS

Nivel

educativo

Ocupacion

Lugar de

procedencia

Tipologia

familiar

Escolaridad
alcanzada. Puede
evidenciar
limitaciones de
conocimiento.
Actividad laboral o
econdmica. Muestra
impactos laborales de

la enfermedad.

Zona geogréfica de
residencia del
paciente. Identifica
posibles brechas
territoriales.
Composicion y
dinamica familiar del
paciente. Fundamental
para el apoyo durante

la enfermedad.
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¢ Qué nivel

educativo alcanz6?

¢ Tiene trabajo? ;A

queé se dedica?

¢De donde es?
¢Donde vive

actualmente?

¢Con quien vive?
¢Cuantos hijos
tiene? ¢ Estado

civil?

¢ Qué nivel
educativo

alcanz6?

¢ Tiene trabajo?
¢A queé se
dedica?

¢De donde es?
¢Donde vive

actualmente?

¢Con quien
vive? ; Cuantos
hijos tiene?

¢Estado civil?

¢En promedio la
mayoria de sus
pacientes tienen
algun nivel
educativo?

¢En promedio sus
pacientes laboran o
laboraban como
empleados
publicos, del sector
privado o
independientes?

¢ Podria identificar
de que region
provienen sus

pacientes?

¢ Considera usted
desde su

experiencia, que
los pacientes que

ha atendido
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EPSy

régimen

Ingresos

econémicos

Entidad promotorade  ;Qué EPS tiene?

salud a la cual esta ¢A qué régimen
afiliado el paciente. esta vinculado?
Esta subcategoria
permite conocer la
distribucion de los
pacientes segun su
aseguramiento en
salud.

Esto puede ser
relevante para analizar
posibles diferencias o
limitaciones en la
prestacion de servicios
de acuerdo con la
EPS.

Monto aproximado de

los ingresos ayuda del

¢ Qué EPS tiene?
¢A qué régimen

esta vinculado?

¢Cuenta con alguna ¢Cuenta con

alguna ayuda del

cuentan con
familias nucleares,
monoparentales,
extensas?

¢Los usuarios
vinculados a
tratamientos de
cancer y que usted
ha atendido en su
mayoria pertenecen
aqué EPS? ;La
EPS del paciente
puede influir en su

tratamiento?

¢Podria mencionar

porcentualmente
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mensuales del
paciente y su grupo
familiar. Esta
subcategoria busca
explorar los ingresos

monetarios con los

que cuenta el paciente

y su ndcleo familiar
para cubrir sus

necesidades basicas.
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gobierno? ;Cual es
su ingreso

promedio al mes?

gobierno? ¢ Cual
€s su ingreso
promedio al

mes?

cuantos de sus
pacientes le han
manifestado no
tener ingresos

econdmicos?

Situacion de

salud

Busca conocer Tipo de
las condicionesy cancer
estado actual de

salud de los

pacientes

oncologicos.

Tiempo de

diagnostico

Localizacion
anatdmica del cancer

diagnosticado.

Fecha aproximada del

diagnostico médico.

¢Qué cancer le han
diagnosticado?
¢En qué estadio se

encuentra?

¢Hace cuanto le
diagnosticaron la

enfermedad?

¢Qué cancer le
han
diagnosticado?
¢En qué estadio

se encuentra?

¢Hace cuanto le
diagnosticaron

la enfermedad?

¢En promedio, el
hospital y el area
de oncologia,
tienen una
recepcion mas
frecuente de que
tipo de cancer?
Podria nombrar los
tres mas frecuentes.
¢ Teniendo en
cuenta los

protocolos
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Tratamientos

Cuidados

paliativos

Tipo de tratamiento
médico recibido
(quimio, radio,

cirugia).

Medidas terapéuticas

para mejorar calidad
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¢ Qué tratamientos
ha recibido? ¢Por

cuanto tiempo ha

recibido el

tratamiento?

¢Sabe qué son los

cuidados

¢Qué
tratamientos ha
recibido? ¢Por
cuanto tiempo
ha recibido cada

uno?

¢Sabe qué son

los cuidados

institucionales y los
procesos de
atencion con la
EPS, en promedio
cuanto tiempo
podria tomar para
que un paciente sea
diagnosticado con
cancer?

¢ Teniendo en
cuenta los recursos
institucionales,
podria describir
cuéles son los
tratamientos que el
Hospital
mayormente le
brinda a los

pacientes?

¢ Qué se entiende

como cuidado
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recibidos de vida del paciente. paliativos? ;Ha paliativos? ;Ha  paliativo?

recibido cuidados  recibido

paliativos? ;Desde  cuidados

cuando recibe paliativos?

cuidado paliativo?  ¢Desde cuando
recibe cuidado
paliativo?

Conocimientoy Indaga sobre el Nivel de Grado de informacion  ;Conoce sus ¢ Conocen los ¢Al momento de

exigibilidad de
derechos

conocimiento y
ejercicio de los
derechos como
pacientes

oncoldgicos.

conocimiento

de derechos

Mecanismos
de exigencia

empleados

que tienen los
pacientes sobre sus
derechos.

Acciones realizadas

para exigir el

cumplimiento de sus

derechos ante las

instituciones.

derechos como
paciente

oncologico?

¢Ha tenido que
llevar a cabo algun
mecanismo de
exigencia para que

le atiendan?

derechos que
tiene el paciente

oncologico?

¢Han tenido que
llevar a cabo
algun
mecanismo de
exigencia para

que le atiendan?

ser diagnosticados
con cancer, los
encargados de la
atencion y del area
le dan a conocer a
los pacientes sus
derechos?

¢En la atencion a
pacientes
oncoldgicos tanto
los profesionales o
el area de atencion
han recibido

quejas, derechos de
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peticion por alguna
situacion en
especifico?
Calidad de la Valora la Acompafiami  Percepcion de la ¢Ha recibido ¢Ha recibido ¢ Conoce cual es el
atencion percepcion de los ento orientacion atencion o atencion o rol de la
integral pacientes sobre psicosocial sociofamiliar recibida. acompafiamiento acompariamient  trabajadora social
la atencion Percepcion del apoyo  de profesionalesen o de en la unidad de
recibida por el de psicologia. Trabajo Social? profesionales en  oncologia?
equipo de salud. ¢Por qué motivo Trabajo Social?
acudi6 a Trabajo ¢Por qué motivo
Social? acudio a Trabajo
Social?
Acompafiami  Percepcion de los ¢Conoce el ¢ Conoce el ¢ Qué se entiende
ento del pacientes sobre la programa de programa de por PYP?
programade  atenciony orientacion  promociony promocion y ¢ldentifica si el
PYP brindada desde el mantenimiento de  mantenimiento  programa de PYP

programa de
promocion y

prevencion.

la salud que tiene el
HUS? ;Ha recibido
algun tipo de
acompariamiento
por parte de los

profesionales de

de la salud que
tiene el HUS?
¢Ha recibido
algun tipo de
acompafiamient

0 por parte de

realiza algun tipo
de
acompafiamiento a
pacientes del area
de oncologia? ¢De

qué manera se
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PYP en psicologia
0TS?

los profesionales
de PYP en

psicologia o TS?

aborda la
prevencion en
pacientes
oncoldgicos y sus
familiares? ¢ Cuales
serian esos
acompafiamientos?
¢Considerando que
el cancer es una
enfermedad
genética en muchos
casos, considera
importante realizar
actividades de
prevencion con
familiares de los
pacientes ya
diagnosticados?

¢ Qué actividades
extramurales se
pueden orientar
desde PYP para la
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deteccién temprana
del cancer?
Avrticulacién Analiza la Remisiones Derivaciones entre ¢Con qué ¢Como cuidador ¢Para usted es

entre servicios

coordinacion
entre los
diferentes
Servicios y
programas de la
institucion de

salud.

Seguimientos

servicios para

complementariedad de

tratamiento.

Monitoreo continuo

de cada paciente.

profesionales
psicosociales le han

remitido?

¢Los médicos han
hecho seguimiento

de su enfermedad?

le han remitido
con
profesionales
psicosociales?
¢Con qué
profesionales
psicosociales le

han remitido?

¢Los médicos
han hecho
seguimiento de

la enfermedad?

importante remitir
a un paciente
oncoldgico con
profesionales
expertos en salud
mental y
acompafiamiento
social? ¢En algin
momento los ha
remitido? ¢Por qué
llevé a cabo la
remision?

¢En su opinidn,
cdémo deberian
realizarse los
seguimientos a los
pacientes ademas
del

acompafiamiento
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médico?

Aspectos
familiares
relacionados al
diagnostico de

cancer

Esta categoria
buscaria explorar
el impacto que
tiene el
diagndstico de
cancer sobre la
dindmicay
organizacion

familiar.

Cambios en
los roles

familiares

Efectos
psicoemocio
nales en la

familia

Indaga como la
enfermedad modifica
roles y
responsabilidades de
los miembros de la
familia.

Identifica reacciones
emocionales
prevalentes en el
nacleo familiar frente

al diagnostico

Analiza la

disponibilidad de

¢Quiénes le han
acompariado en
este proceso? ;Qué
clase de apoyo

recibe de ellos?

¢ Tiene algun tipo
de
acompariamiento

espiritual?

¢Quiénes la

persona de su

parientes cercanos que familia que se

¢Quiénes le han
acompaiiado en
este proceso?

¢ Qué clase de
apoyo recibe de
ellos?

¢Han recibido
algun tipo de
acompafiamient
0
psicoterapéutico
en este tiempo?
¢ Tiene algun
tipo de
acomparamient

0 espiritual?

¢Es usted el
cuidador

principal? ;Qué

¢En términos
familiares qué es lo
mas importante
para un paciente
durante su
tratamiento?
¢Desde la
experiencia
médica, el
acompafiamiento
socioemocional es
relevante para el
tratamiento
proporcionado al
paciente? ;En qué
aspecto considera
usted que influye
positivamente?
Desde su
experiencia, ¢quién

es el principal
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pueden prestar apoyo  encarga de cuidarle parentesco cuidador del

e identifica al familiar y apoyarle durante  tienen? ;Quién  paciente? ;Llega

que asume el rol de la enfermedad? le ayuda a usted a tener
cuidador primario del usted? conocimiento de
paciente. que tal estan las

redes de apoyo
familiares del
paciente? ;Cémo
considera usted que
deberia realizarse
el proceso de
acompafiamiento
con un paciente

diagnosticado?



