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RESUMEN

TITULO: UNIDAD DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER: UN
ESPACIO DE INTERVENCION PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL

AUTOR: AURA ANDREA BECERRA VESGA™

PALABRAS CLAVES: cancer, Salud Publica, Resiliencia, Familia, Vinculo Familiar, derechos del
paciente.

CONTENIDO

El presente trabajo de grado referencia la experiencia realizada en la unidad de oncologia de la
E.S.E Hospital Universitario de Santander HUS, en el marco de la practica de formacién profesional
en Trabajo Social, la cual se desarrollé con los pacientes oncoldgicos y sus familias y cuidadores,
asistentes a los servicios de la misma, durante el segundo periodo académico de 2011; este
informe pretende realizar un acercamiento del profesional a los efectos psicosociales que trae la
enfermedad oncolégica y la importancia del vinculo familiar en el proceso de tratamiento para
generar en el paciente mayor autovaloracion y afianzar la resiliencia entre los unos y los otros.

Los temas abordados comprenden, el marco epistemoldgico, tedérico-conceptual y normativo,
seguido de una contextualizacion de morbi-mortalidad por cancer en Colombia y el mundo, asi
como la descripcién general de la instituciébn y una caracterizacion de la poblacién objeto de
intervencién; un diagnostico desde el enfoque tradicional plasmado en un plan de accién que
pretende dar respuesta a la problematica encontrada.

Finalmente se presenta una propuesta de intervencion profesional: “la familia, el ente integrador del
paciente oncologico” que surge como resultado del proceso desarrollado en el periodo antes
mencionado, asi como las limitaciones, aprendizajes adquiridos y experiencias vividas en la
practica profesional.

“ Proyecto de Grado.
Facultad de Ciencias Humanas. Escuela de Trabajo Social. Directora de Proyecto: Adriana VVega Martinez.



SUMMARY

TITLE UNIDAD DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER: UN
ESPACIO DE INTERVENCION PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL

AUTHOR: AURA ANDREA BECERRA VESGA™
KEYWORDS: Cancer, Health, Resilience, Family, Family Link, patient’s rights.

ABSTRACT

This reference work degree in experience at the oncology unit of the ESE Hospital Universitario de
Santander HUS, as part of the practice of professional training in social work, which is developing
cancer patients and their families and care givers, attending the same services during the second
academic period of 2011, this report tries to make a professional approach it the psychosocial
effects that brings the cancer disease and the importance of family ties in the treatment process to
generate in the elderly self-worth and strengthen resilience amongst one and all.

Topics covered include, the epistemological framework, theoretical conceptual and policy followed
by a contextualization of morbidity and mortality from cancer in Colombia and the world as well as
the general description of the institution and a characterization or the target population for
intervention, a diagnosis from the traditional approach embodied in an action plan meant to address
the problems found.

Finally, a proposal for professional intervention, “the family, being inclusive of cancer patient” that
arises as a result of process developed in the period mentioned a above, and constraints, lessons
learned and experiences gained in professional practice.

“ Draft Grade.
Faculty of Human Sciences. School of Social Work. Project Director: Adriana Vega Martinez.



INTRODUCCION

En Colombia, los tumores malignos constituyen una carga creciente para la
poblacion pues anualmente mueren cerca de 30.000 colombianos por esta causa,
ocasionando dafios y deterioros tanto a hombres como a mujeres que los padecen
segun cifras del Instituto Nacional de Cancerologia, las causas que producen el
cancer son variadas, van desde los cambios demogréaficos y epidemioldgicos
hasta la intervencion de factores que pueden ser ocasionados por las
caracteristicas genéticas, ambientales o constitucionales de la persona; asi como
también pueden ser causales los cambios sociales y culturales propios del
desarrollo de una sociedad, algunos de los cuales pueden ser prevenidos,

detectados y tratados a tiempo.

Ahora bien, el problema del cancer siempre ha contado con una relevancia
fundamental en gran parte de la investigacion clinica, hecho que ha marcado un
hito importante en la actividad cientifica pues, se parte de una concepcion
dinamica de la persona que se inscribe en un contexto social, historico, politico,
econémico y cultural de la realidad y que se ve sujeta a sus cambios se hace
necesario acoger medidas educativas — formativas que contribuyan a la

prevencion de los factores de riesgo de esta patologia.

De cara al contexto planteado en las lineas anteriores, se crea la Unidad de
Oncologia del Hospital Ramén Gonzalez Valencia, hoy Hospital Universitario de
Santander HUS, el cual ofrece un servicio de atencién multidisciplinaria orientada
a la promocion, prevencion, determinacion del diagnodstico y realizacion de
tratamientos como cirugia, quimioterapia, radioterapia a la poblacion infantil, adulta
y adulta mayor con cancer procedente del departamento de Santander y el

Nororiente colombiano.
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Este escenario se constituye en una oportunidad de mdltiples alcances para el
accionar profesional de Trabajo Social, de la mano con esta poblacion y sus

necesidades sentidas.

Todo con miras a incidir positivamente en la transformacion de sus realidades
sociales. Al respecto, se plantea intervenir a partir de la educaciéon para la salud,
en un proyecto que busca la transformacion del pensamiento acerca de la
enfermedad y de quienes la padecen, del sentimiento de frustracion, confusion y

desesperacion, y del conocimiento de la poblacion sujeto.

Lo anterior, con la pretension de motivar comportamientos preventivos para
asegurar el bienestar de la familia y la comunidad, a través de una eficaz
intervencién comunicativa e interactiva ya que ellos son los principales autores de

sus resultados y respectivos cambios.

En el presente documento se recopila el proceso llevado a cabo durante la
experiencia profesional de Trabajo Social que se desarroll6 en el segundo periodo
de 2011 para lo cual se describen las diferentes fases a saber: ubicacion teorica-
conceptual y legal, diagndstico de la problematica social, planeacién, ejecucion,
evaluacion para, por ultimo, plantear una propuesta de intervencion que tiene por
objetivo, brindar orientacién y acompafamiento a las familias de los pacientes en
etapa de diagndstico acerca de la enfermedad oncoldgica para el aumento de las
capacidades resilientes e integracion a su circulo social. De esta forma, el primer
capitulo establece un marco tedrico-conceptual que sustenta la intervencion social
realizada, haciendo especial énfasis en la resiliencia y en el enfoque de derechos
de los pacientes y sus familias y la importancia de la integralidad en su abordaje,
de acuerdo a su realidad econdmica, politica, social y cultural particular. En el
segundo capitulo, se contempla la contextualizacion de la experiencia donde se
ubica el marco legal y estadisticas de orden internacional y nacional, que permite

la comprension de la realidad de los enfermos de cancer desde un enfoque
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juridico y de derechos. El tercer capitulo, expone la ubicacién contextual a partir
de la caracterizacion de la institucion y poblacion atendida en ella como objeto de
intervencion, desde la lectura analitica de las situaciones vivenciadas en el
espacio propio de intervencion.

En el cuarto capitulo se da un diagnostico del objeto de intervencion, se justifica la
misma, se hace la planeacion para dar cumplimiento al proceso y su respectiva
ejecucion. Teniendo en cuenta que toda intervencion tiene sus limitaciones, se
vislumbran en esta, el tiempo, ya que se hace demasiado corto para conseguir las
metas trazadas y hace que el profesional tome medidas apresuradas en pro de
lograrlas, el espacio aunque generoso, poco ayuda al desplazamiento de los
pacientes por ende el desarrollo de las actividades se deben hacer en grupos aun
cuando hayan sido previstas individualmenteSeguido se tiene un quinto capitulo
donde se encuentra la evaluacion y se da cuenta de las limitaciones, avances del

proceso y el impacto generado en la poblacién sujeto de intervencién.

Finalmente en el sexto capitulo, se esboza una propuesta de intervencién que
busca continuar con el trabajo de intervencion familiar de los pacientes de la
unidad de oncologia del HUS, su objetivo es el de orientar a las familias, a través
de un acompafiamiento riguroso, ante aquellas dudas, problemas, inquietudes y
carencias sociales que surgen a partir del diagnostico de enfermedad oncoldgica,
aumentando las capacidades de resiliencia tanto del enfermo como de su familia 'y
asi integrarlo de nuevo a su circulo social. Por ultimo se plantea un capitulo donde
se concluye el periodo de intervencion profesional y se dan ciertas
recomendaciones a los proximos Trabajadores Sociales en formacion, para la
continuacion del trabajo en el area de la salud y especificamente en la unidad de

oncologia del HUS.

La intervencion en Trabajo Social presenta grandes alcances pues logra que los

familiares de los pacientes oncolégicos se integren y tomen las riendas del

16



proceso de tratamiento, asi se genera un ambiente propicio para el mejoramiento
de su calidad de vida y muestra como resultado que el vinculo familiar es esencial

para el desarrollo de sus pacientes.

En esta oportunidad para el avance de la intervencion se tuvieron en cuenta las
metodologias de Trabajo Social individual y grupal ya que con ellas se permite
presentar una estructura de conocer para diagnosticar, establecer un plan de
accion, ejecutarlo y evaluar los procesos. Las metodologias escogidas fueron
seleccionadas porque facilitan la intervencion y ayudan a diagnosticar, establecer

un plan de accion, ejecutarlo y evaluar sus procesos.
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1. CONCEPTUALIZACION DE LA EXPERIENCIA

Para el adecuado desarrollo de la experiencia se vislumbran conceptos que
llevaran el curso de la misma. Se tendran en cuenta los siguientes: salud,
enfermedad, cancer, enfoque de derechos, resiliencia, promocién de la salud y

prevencion de la enfermedad.
1.1 LA SALUD

La salud por ser un concepto que se adopta, depende de la cultura en la que se
produce, pues ella es la que suministra el patron que define la forma de estar o de
ser sano. ElI fenbmeno de la salud afecta significativamente, tanto a las
comunidades, como a los individuos, esto ha hecho que se considere como una

necesidad existencial basica para el hombre™.

Por lo anteriormente expuesto, definir el término salud se hace dificil, pues se
deben tener en cuenta la cultura y el imaginario que cada ser humano tenga de la
misma; de ahi que se haga necesario esclarecer el concepto para tener una mejor

compresion de todos los aspectos relacionados con la salud.

La salud se consideraba como la ausencia de enfermedad en los afios 40 del siglo
pasado, por lo cual un hombre sano era el que no presentaba ningudn signo ni

sintoma de malestar.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1946, produce un nuevo concepto
de salud que pretende ser mas completo e integral; se plantea que la salud es “el

estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia

' BLANCO RESTREPO, Jorge Humberto y MAYA MEJIA, José Maria. Fundamentos de salud publica.
Tomo |. Salud Publica. 2 ed. Medellin. Corporacion para investigaciones biolégicas. 2005. P1.
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de enfermedad”.? Este concepto define la salud como algo positivo, pues sirve

para ampliar la vision de los profesionales y ver al ser humano como un ser

integral.

Segun el Dr. David Bersh, salubrista colombiano, la salud es “un proceso continuo,
de variaciones ininterrumpidas que acompafan el fenomeno vital en el hombre, y
cuyos efectos sobre dicho fendmeno se reflejan en el grado de éxito que este

tenga en el cumplimiento de su fin Gltimo™”.

En este sentido, algunos hablan de la salud como un proceso de equilibrio
inestable, entre el individuo, la comunidad y el medio ambiente, este proceso es
cambiante ya que se tienen en cuenta aspectos como la edad, sexo, condiciones

ambientales, cultura, etc.*

Se entiende hoy que la salud:

¢ No es un estado sino un proceso
¢ No esta directamente relacionada con el concepto de normalidad.
e Supera el aspecto biolégico involucrando lo psiquico y lo social, es decir, al

hombre integral®.

La salud y la enfermedad no son categorias o estados nitidamente diferenciados,
sino que son parte de un continuo, son dos caras de una moneda; lo que
llamamos enfermedad no es un evento subito en la vida de las personas sino que

es la expresion de los factores que rodean al hombre.

? Ibid. pag. 1

* RUIZ RODRIGUEZ, Francisco y GARCIA RUIZ, Solangel. Accidentes de trabajo, enfermedades
profesionales y su rehabilitacion emocional. La intervencion de salud mental en el area de rehabilitacion
laboral. Bogota D.C. universidad del Rosario. 2010. p11.

* Op. Cit. BLANCO RESTREPO, Jorge Humberto y MAYA MEJIA, José Maria. Pag. 3

> |bid. Pag.3
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Factores determinantes de la salud
Henrick Blum en 1971 plante6 que la salud es la resultante de un gran numero de
fuerzas, las cuales el agrupa en cuatro (4) categorias de factores: ambiente,

comportamiento humano, herencia y servicios de salud®.

Figura 1. Determinantes de la salud

Ambiente Herencia
Comportamiento Servicios de salud

Fuente: BLANCO RESTREPO, Jorge Humberto y MAYA MEJIA, José Maria. Fundamentos de
salud publica. Tomo I. Salud Publica. 2 ed. Medellin. Corporacién para investigaciones biolégicas.
2005. p3.

Pues bien, salvo los factores propios de la herencia genética de cada persona, los
factores ambientales, el estilo de vida y los servicios de salud, pueden ser

modificados para alcanzar o conservar la salud.

Vivir en entornos insanos, junto a aguas contaminadas o vertederos, carecer de
agua potable para beber o asearse, o no disponer de redes de saneamiento o

tratamiento de residuos aumenta drasticamente el riesgo de enfermedad.

La escasez de alimentos (desnutricion) o el consumo desequilibrado de ellos

(malnutricion) es otro factor clave.

® Op.cit. BLANCO RESTREPO, Jorge Humberto y MAYA MEJIA, José Marfa. p3
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Algunas costumbres o habitos de vida contribuyen al incremento de las
enfermedades. Una educacion adecuada orientada hacia la prevencion reduciria

muchas de las enfermedades que azotan el mundo.

1.2 ENFERMEDAD

La enfermedad no es algo extrafio a la condicion humana, sino que forma parte de
su naturaleza, al igual que la salud, esto no quiere decir que sea negativa siempre
como ocurre en el caso de las inflamaciones que ayudan a superar las infecciones
y el dolor que protege de nuevos peligros. La enfermedad no deja de ser el

resultado de una forma de relaciéon del individuo con su ambiente.’

Existen diferentes factores que pueden provocar enfermedades al ser humano
como: biolégicos, fisicos y quimicos, de otros tipos, como el estrés, que pueden

ser mas dificiles de clasificar®.

Las enfermedades pueden clasificarse atendiendo a diferentes criterios, por su
causa se distinguen: las infecciosas, provocadas por bacterias o virus y
las parasitarias si se adquieren por algun tipo de parasito; segin su prevalencia,
en epidémicas si afectan a un amplio grupo de poblacion y raras; dependiendo de
su origen, encongénitas de nacimiento, hereditarias de familia y adquiridas
contraidas en el medio; de acuerdo a su localizacion, en externas e internas;
segun su transcurso, en agudas y cronicas si se extienden indefinidamente a lo
largo del tiempo, en este grupo se puede localizar la enfermedad que para el

desarrollo de este trabajo corresponde, el cancer.

7 MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE. SECRETARIA GENERAL DE
EDUCACION Y FORMACION PROFESIONAL. Autonomia personal y salud. Inventora: EVA PEREZ DE
LA PLAZA. Espafia. 2003. p11.

® GORDIS, Leén. Epidemiologia. 3 ed. Elsevier, sauders. SI. 2000. p 25.
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La incidencia de cancer a nivel mundial ha experimentado un incremento
significativo en los Ultimos afios. Las enfermedades malignas de diversos tipos no
solo han aumentado, también representan un alto porcentaje entre las primeras
causas de muerte en paises en via de desarrollo como Colombia, de hecho en el
mundo es la tercera causa de mortalidad y la tendencia es a seguir en ascenso,
por esto dicha enfermedad se considera problema de Salud publica. Para muchos
especialistas el cancer es el resultado de vivir en la sociedad actual, basados en tal
aseveracion dicen que para ayudar a una persona que padece de Cancer, debe
buscarse la raiz del problema, sin obviar el factor psicosocial del individuo, lo que
ha vivido, los problemas que ha enfrentado®.

1.3 EL CANCER

El cancer constituye un grupo de enfermedades con grandes repercusiones,
sociales, econdémicas y emocionales. La carga creciente del cancer en el perfil de
los colombianos amerita intervenciones oportunas, certeras y coordinadas para
lograr el impacto esperado a nivel poblacional e individual sobre su incidencia,

discapacidad, calidad de vida y mortalidad™.

Todo tipo de cancer empieza en las células, que son las unidades basicas de vida
del cuerpo. Para entender lo que es la enfermedad oncoldgica, ayuda saber lo que
sucede cuando las células normales se hacen cancerosas.'* Para corroborar la
anterior informacion es pertinente tener en cuenta que el cancer afecta todas las
unidades del cuerpo y cada uno de ellos posee unas caracteristicas y efectos en el

paciente que lo padece. (Ver Anexo A).

Céancer es un término que se usa para enfermedades en las que células

anormales se dividen sin control y pueden invadir otros tejidos. Las células

SSANABRIA, Elizabeth. El cancer: un problema de salud pablica. Marzo 2011. [en linea]. Disponible en:
http://entretodosdigital.blogspot.com/2011/03/el-cancer-un-problema-de-salud-publica.html (citado18 enero
2012)

YBETANCURT PALACIO, Diego. Et al. MINISTERIO DE LA proteccién social. Plan nacional para el
control del cancer en Colombia 2010-2019. Bogota. 2010. Pag. 5.

1bid. Pag. 2.
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cancerosas pueden diseminarse a otras partes del cuerpo por el sistema

sanguineo y por el sistema linfatico™.

Cuadro 1. Tipos de cancer

Tipo Caracteristicas

Un carcinomaes una forma de cancercon origen
en células de tipo epitelial o glandular, de tipo maligno.

Los dos grandes grupos de carcinomas son los carcinomas
CARCINOMA epidermoides y los adenocarcinomas.

Los carcinomas constituyen el tipo mas comun de cancer.

Lugares comunes de carcinomas son la piel, la boca,
el pulmén, las mamas, el estémago, el colon y el Gtero.™

Un sarcoma es una neoplasia maligna que se origina en

un tejido conjuntivo, como pueden
ser hueso, cartilago, grasa, musculo, vasos sanguineos, u
otros.

Sus caracteristicas biolégicas y clinicas son distintas a las
de los carcinomas, ya que, al contrario que éstos, no
derivan de células de origen epitelial, sino de aquellas
células que durante la fase embrionaria forman
el mesodermo.

SARCOMA

Se originan del tejido mesenquimal, poseen poco tejido
conectivo y son de aspecto carnoso (fibrosarcoma,
liposarcoma, miosarcoma)™.

Los tumores hematolinfoides representan un grupo
heterogéneo de proliferaciones malignas del sistema
linfoide. Su origen es extramedular. Esta heterogeneidad
HEMATOLINFOIDE | hace que puedan presentar entre ellos diferencias clinicas,
patolégica, inmunoldgicas y citogenéticas, lo que ademas
hace que el pronéstico de los diferentes tipos no sea el
mismo.™

Fuente: Elaboracion propia de la autora del proyecto, 2012

ZINSTITUTO NACIONAL DEL CANCER. Definicion del cancer. [en linea]. Disponible en:
http://www.cancer.gov/espanol/cancer/que-es (citado: 2012-01-16)

Y ARGILES HUGUET, Joseph Maria. El cancer y su prevencion. Barcelona. Universitat de Barcelona. 1998.
P49.

“Ibid. p. 50

" Ibid. p. 50
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Ahora bien, los diferentes tipos de cancer no tienen una Unica forma de desarrollo
y presentacion, por esta razon se hace necesario correlacionar enfermedad-
paciente con el proposito de determinar un posible camino para el tratamiento. En

este sentido, se debe tener en cuenta:

A) “El tiempo prolongado de latencia que separa la exposicion a un carcindégeno y
la manifestacion clinica del cancer.
B) La participacion de multiples factores en el desarrollo de la enfermedad.

C) La imposibilidad de determinar con precisién la duracién del tratamiento™®.

Los tratamientos para el cancer son opciones que el paciente y sus familias tienen,
asi, con cada uno de ellos se puede mejorar la calidad de vida y ampliar las
posibilidades de aliviar los efectos fisicos y psicologicos de la enfermedad. Cada
uno de los tratamientos para el cancer (radioterapia, quimioterapia, cirugia y otros
tratamientos) tiene un efecto en el paciente que puede llegar a modificar sus
estilos de vida, la cirugia, impide la invasion de la enfermedad, con la radioterapia
se eliminan las células cancerigenas del tumor y el paciente es mas tolerante a
esta, mientras con la quimioterapia los efectos se hacen menos llevaderos ya que

compromete el estado fisico y metabdlico del paciente. (Ver Anexo B).

Factores de riesgo del cancer.

Dado que el cdncer no es una sola enfermedad, no tiene una sola causa. Muchas
causas o factores de riesgo pueden contribuir a la posibilidad de que una persona
contraiga el cancer. Los factores de riesgo son diferentes con cada tipo de

cancer’.

6 BIBLIOTECA DIGITAL. El cancer y el ambiente. [En linea]. Disponible en:
http://bibliotecadigital.ilce.edu.mx/sites/ciencia/volumen2/ciencia3/096/html/sec_8.html (citado 29/11/11)

7 JARAMILLO ANTILLON, Juan. El céncer: Fundamentos de oncologia: anélisis del problema en Costa
Rica. San José de Costa Rica. Universidad de Costa Rica. 1991. p158
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La Dieta: se le atribuye la primera causa de la aparicion del cancer, los alimentos
que el ser humano consume contienen agentes carcinogénicos de origen natural o
artificial los cuales se relacionan con determinadas apariciones de tumores

malignos®.

El Alcohol: las bebidas alcohdlicas pueden contener contaminantes con actividad
carcinogénica, como compuestos, asimismo pueden encontrar residuos de
pesticidas y aditivos que ocasionan la aparicion de céancer, uno de ellos el

hepatico™®.

El Tabaco: aunque se considera una de las causas de contraer cancer de pulmon,
se atribuye también las afecciones de boca, faringe, laringe, eséfago, vejiga,
pancreas y rifibn, ya que el tabaco contiene numerosos compuestos

carcin6genos?.

Exposicién Solar y emisiones radioactivas: determinadas formas de energia
pueden provocar asimismo importantes cambios en la estructura celular,
consecuentemente inducir el crecimiento tumoral. Desde hace algunos afios es
sabido que la exposicion al sol constituye un factor de riesgo dado que la luz
ultravioleta presente en la radiacién solar tiene la suficiente energia para penetrar
la piel y causar dafos irreversibles. Otro tipo de radiaciones como los rayos X, las
radiaciones ionizantes y algunos tipos de emisiones radioactivas, son invasivos y

se relacionan con el cancer en los diferentes 6rganos del cuerpo humano?.

Los virus: este tipo de factor causal de cancer es de baja incidencia, aunque poco
se habla de ellos aparecen como causa de algunos tipos de cancer, como el

principal cancer causado por virus se encuentra el de cérvix, por el Virus del

*® 1bid. pag. 159
* Ibid. pag. 162
%% |bid. pag. 164
*! |bid. pag. 167
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Papiloma Humano VPH, otras asociaciones viricas con tumores son el cancer

hepatico con el virus de la hepatitis B o la leucemia con el linfotrépico humano?.

Ciertos factores son capaces de originar cancer en un porcentaje de los individuos
expuestos a ellos. Entre éstos se encuentran la herencia, los productos quimicos,
las radiaciones ionizantes, las infecciones ovirusy los traumas. Los
investigadores estudian como estos diferentes factores pueden interactuar de una
manera multifactorial y secuencial para producir tumores malignos. El cancer es,

en esencia, un proceso genético.?

El envejecimiento es un factor fundamental en la aparicion del cancer. La
incidencia de esta enfermedad aumenta considerablemente con la edad, muy
probablemente porque se van acumulando factores de riesgo de determinados
tipos de cancer. La acumulacion general de factores de riesgo se combina con la
tendencia de los mecanismos de reparacion celular a perder eficacia con la edad.

La aparicion de la enfermedad de cancer es un hecho imprevisible dentro de la
evolucion de las personas. Su presencia dentro de un miembro de la familia

vulnera la seguridad en ellos mismos, dado que pone de manifiesto su fragilidad.

La enfermedad oncoldgica es considerada grave y como tal giran a su alrededor
una serie de mitos y miedos, a menudo erréneos, que pueden llegar a bloquear las
capacidades familiares y de la persona para afrontarla. Es por ello que, para iniciar
un posible tratamiento, se debe empezar por la aplicacion de una relacién
enfermedad-paciente, que no es otra cosa que la busqueda e implementacion de
alternativas de intervencion que pretenda aliviar un poco los sentimientos

negativos que la enfermedad genera en los pacientes, y asi, tratar de generar

*? |bid.. pag. 167
% GRUPO CORPORATIVO MONOGRAFIAS. Cancer. [en linea]. Disponible en:
http://www.monografias.com/trabajos12/cance/cance.shtml (citado: 2012-01-25).
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estados de calma que de cierta manera los mantenga motivados a pesar de su
condicién, con el propésito, de hacer desaparecer los estigmas que durante
muchos afios se han tejido en torno al cancer, y en esto juega un papel
trascendental la coordinacion entre los profesionales de la materia para garantizar

el éxito de un tratamiento.

Por consiguiente se debe entender “los efectos que provoca la enfermedad, a nivel
personal, familiar y social, teniendo en cuenta las diferentes influencias
socioculturales y asi poner en marcha sistemas de ayuda que permitan a las
personas y sus familias afrontar la situacion en la que se encuentran, por eso,
para llevar a cabo lo mencionado se deben tener en cuenta los factores de riesgo
del cancer’® y los determinantes de la salud que estan en los cuidados que se
deben tener en cuenta con la edad, sexo y factores constitucionales, los estilos de
vida de cada individuo, los mismos que son determinados por las redes sociales y
comunitarias, todo esto inmerso en las condiciones socioeconémicas, culturales y
ambientales tales como: educacion, ambiente laboral, vivienda, servicios de

atencion en salud, entre otros.

Entre otras limitaciones, se encuentra el aislamiento social que genera en el
paciente grandes dificultades, miedos y estigmatizaciones, ya que una persona
que sufre el riesgo de morir es poco reconocida socialmente y por ende sus
recursos econdmicos entran en déficit interfiriendo en el cumplimiento de los

tratamientos y es asi como su calidad de vida también flaquea.

Dado que el punto de partida de la atencion integral al paciente oncolégico es la
concepcion que se tiene de la atencion misma y del atendido se hace preciso

clarificar los enfoques® que daran base a la experiencia. Los enfoques constituyen

*BORRAS, José Maria. Modelo de trabajo social en la atencién oncoldgica. Pag. 13. Institut catala d”
oncology. Catala. 2004.

% Basado en el documento Lineamiento técnico para la organizacion del Sistema de Atencién para la
Proteccién Integral. Instituto de Bienestar Familiar. ICBF. Direccidn técnica. 2007.
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un sistema de conceptos por medio de los cuales es posible construir una
imagen/idea sobre lo que se pretende conocer, abordar e intervenir y, que implica
un esfuerzo de transversalizacion, es decir que se debe extender no solo en la
formulacion, sino en la implementacién, aplicacion y en el seguimiento de las

estrategias o acciones propuestas®.

El enfoque multidimensional de Trabajo Social pretende obtener una vision global
de los casos atendidos, y una dimension holistica de la atencion que se quiere
ofrecer. Es necesario tener un conocimiento de los factores que, ante una
determinada situacion, en este caso la enfermedad oncoldgica, han provocado

diversos tipos de reacciones y problematicas?’.

A través de los afios, los casos de cancer en Colombia han venido en aumento.
Animicamente no solo las personas que lo padecen se ven afectadas sino también
toda su familia, entendida ésta como sistema o conjunto de personas unidas por
un vinculo consanguineo o no, que conviven bajo un mismo techo, que se
organizan en roles fijos como padre, madre y hermanos, con un modo de vida
similar y sentimientos que los unen®®, han estado sesgados de una u otra forma
por el desconocimiento de sus derechos, pues se limitan a acoger los “favores”
otorgados por el Estados a través del Plan Obligatorio de Salud (POS) ejecutado
por las Entidades Promotoras de Salud (EPS). Sin embargo, esta enfermedad ha
estado contemplada desde siempre en los diferentes POS que rigen al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

% |bid. p.12.

2 BORRAS, José Marifa. Op. cit. p. 17

AVELLANEDA, Emma. No al cancer. [En linea]. Disponible en:
http://hablemossobrepsicosociooncologia.blogspot.com/2010/09/rol-de-la-familia-en-el-paciente.html (citado
03/12/11)
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En 2011 se dicta un nuevo POS en donde se pone a disposicion de la deteccion
del cancer mas de cinco (5) procedimientos que no contemplaban el anterior como

derechos que los pacientes poseen como beneficiarios del régimen de salud.

A partir del 1 de julio de 2012 todos los colombianos, sin importar el régimen al
que estén afiliados, pueden acceder a un mismo Plan Obligatorio de Salud. El
POS vigente en Colombia, definido por la Comision de Regulacion en Salud,
CRES, en el Acuerdo 029 de 2011, es un conjunto de: 5.874 actividades,
procedimientos e intervenciones en salud y servicios hospitalarios, y mas de 730
medicamentos para la atencibn de toda y cualquier condicion de salud,

enfermedad o patologia para usuarios de todas las edades®.

Incluye un conjunto de acciones de prevencion de la enfermedad y de
recuperacion de la salud desde la medicina preventiva hasta diversos tratamientos
avanzados de todas y cualquiera de las enfermedades o condiciones que hacen

necesaria la atenciéon en salud.
1.4 ENFOQUE DE DERECHOS

Para garantizar los derechos de los grupos vulnerables la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU) y el Sistema Interamericano de Derechos Humanos
cuentan con un cuerpo importante de instrumentos juridicos, establecidos por el
derecho internacional que protegen a todas las personas sin distinciéon de ningun
tipo como raza, sexo, idioma, religién, opiniones politicas o de otro tipo, origen

nacional o social, propiedad, nacimiento, etc.*

* COLOMBIA, MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Acuerdo 029 de 2011. Por el cual se unifica
el Plan Obligatori de Salud POS. Bogota. 2011. p1.

% ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Derechos humanos y salud: personas expuestas al
humo de tabaco ajeno. [en linea]. Disponible en: http://www.paho.org/spanish/dd/pub/10069_Fumadores.pdf
(citado 2012-04-28)
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Estas instancias se tiene en cuenta ya que el objeto de intervencion profesional es
un grupo vulnerable: los enfermos de céncer los cuales aunque se encuentran
olvidados hacen parte de un sistema que esta obligado a atenderlos de la mejor
manera. Por esto se acude a analizar el enfoque de derechos para comprender a

profundidad sus pretensiones y poder aplicarlo en este proyecto.

El enfoque de los derechos humanos pretende ser una nueva mirada que concibe
los derechos humanos de manera integral, interdependiente y complementaria,
superando de este modo, la vision tradicional de generaciones de derechos y la
asimilacion de los derechos fundamentales Unicamente con los derechos humanos

de primera generacion®'.

Otra caracteristica de este enfoque es su preocupacion por la concrecion o
materializacion real de los derechos y la atencion integral a todos los seres
humanos. Dicha materializacion se realiza mediante la adopcién de politicas
publicas con perspectiva de derechos y con amplia participacion de la sociedad
civil; de esta manera, los derechos humanos se convierten en el referente y fin
altimo para las politicas publicas y éstas a su vez, en el instrumento o medio

idéneo para su realizacion.

De este modo, el enfoque de los derechos puede ser una perspectiva para guiar la
accion e intervencion de las autoridades publicas, a través de los diferentes planes
y programas de desarrollo econémico y social®.

Los derechos humanos (DD.HH.) son los derechos inherentes a la naturaleza del
ser y sin los cuales no puede vivir, es asi como surgen los derechos para los

pacientes con enfermedades de alto costo entre ellas el cancer, los cuales deben

31 JIMENEZ BENITEZ, William Guillermo. Enfoque de derechos. Escuela superior de administracion
publica. 2006. [en linea]. Disponible en: http://www.usergioarboleda.edu.co/civilizar/enfoque_ DDHH.htm
(citado 2011-11-30)

“|bid. p. 2
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gozar de un trato especial dentro del Sistema de seguridad social ya que éste
juega un papel muy importante en la atencion de paciente con dichas

enfermedades y debe brindar acceso temprano y atencion con calidad.

Entre los derechos que reafirman la importancia de desarrollar procedimientos

eficaces para la proteccion de los pacientes en situaciones concretas, estan:

“la consideracion del paciente de cancer como usuario de los servicios
sanitarios, derecho del paciente de cancer a la calidad de vida, a la
integridad fisica y psiquica y al respeto a sus valores y creencias, al
tratamiento médico, cuidados y apoyo psicosocial, a recibir informacion
comprensible sobre el proceso de su enfermedad y adaptada a sus
necesidades, a participar en la toma de decisiones sobre cualquier acto
relativo a su enfermedad, a la confidencialidad de la informacion y al
acceso a su historia clinica, a recibir apoyo social en el proceso de su
enfermedad, a disponer de los mecanismos necesarios que aseguren el
ejercicio de sus derechos, entre otros que velan por su integridad’®.

Los servicios y atenciones en salud a que tienen derecho los habitantes del
territorio nacional estan regidos por la Ley 100 de 1993, la Ley 1122 de 2007 y las
respectivas normas reglamentarias, entre estas, los acuerdos procedentes del
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud (CNSSS)®*.

En sentencia T-760 de 2008, la Corte Constitucional ratificé el derecho a la salud
como un derecho fundamental asi sea considerado usualmente por la doctrina
como un derecho social y tenga una dimension prestacional. La Corte lo ha
protegido por tres vias. La primera ha sido su relacion de conexidad con el derecho
a la vida, el derecho a la integridad personal y el derecho a la dignidad humana; la
segunda, su naturaleza fundamental en contextos donde el paciente es un sujeto
de especial proteccion, y la tercera, su fundamentalidad en lo que respecta a un
ambito basico®.

% ASOCIACION EUROPEA CONTRA EL CANCER. Los derechos del paciente de cancer. AECC. [en
linea] Disponible en:
https://www.aecc.es/SobreElCancer/bibliotecadedocumentos/Documents/Declaraciones%?20internacionales/d
erechos%20de%20l0s%20pacientes%20de%20c%C3%Alncer.pdf (citado 2012/12/03)

* COLOMBIA, DEFENSORIA DEL PUEBLO. La tutela y el derecho a la salud, periodo 2006-2008.
Bogota. 2009. p37.

* Ibid. p.37
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La Corte establecioé que los derechos fundamentales son aquellos respecto de los
cuales existe consenso sobre su naturaleza fundamental; que es todo derecho
constitucional dirigido a lograr la dignidad humana y que sea traducible en un
derecho subjetivo; también sefial6 que el derecho a la salud es un derecho
fundamental “de manera autbnoma”, cuando se puede concretar en una garantia
subjetiva derivada de las normas que rigen el derecho a la salud, ya sea que se
encuentren en la Constitucién, en el bloque de constitucionalidad o en las leyes o
normas que rigen®.

La obligacion del Estado no siempre esta vinculada con la transferencia de fondos,
algunos derechos requieren establecer algun tipo de regulacion esto hace que la
defensa y fomento de los derechos en salud que responden a las necesidades
humanas encarnen la justificacién y la motivacién de la practica del Trabajo Social

en busca del bienestar social de los pacientes®’.

El Trabajo Social, comprometido con un proceso de realizacion humana supone
un compromiso con la accion afirmativa de derechos de todos los sectores
vulnerados en sus condiciones esenciales de dignidad humana, en este caso se
habla de los pacientes oncoldgicos. La negacion del derecho a la salud y el
bienestar social, es en sentido global, lo que define el campo de la actuacion del
Trabajo Social en la unidad de oncologia del Hospital Universitario de Santander.

1.5 LA RESILIENCIA

“El contraer cancer es un hecho imprevisible dentro de la evolucién de las
personas; su presencia en un miembro de la familia pone de manifiesto su estado
de fragilidad ya que vulnera la seguridad en si mismo, las reacciones en este caso
pueden ser multiples y tienen que ver con el estilo de vida familiar, es decir con la
manera en que cada familia afronta las situaciones complejas y las crisis. Al mismo
tiempo dependen de factores externos como el pronéstico, las influencias sociales
y culturales y del significado que la familia y el enfermo le dé a la enfermedad, sus
creencias y expectativas frente a las causas, la evolucién y los tratamientos™®.

** |bid, p. 37
bid., p. 2
% BORRAS, José Maria. Op cit. p 39
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La enfermedad oncoldgica es considerada una enfermedad grave y como tal giran
a su alrededor una serie de mitos y miedos, a menudo erroneos, que pueden

llegar a bloguear las capacidades familiares y de la persona para afrontarla.

El hecho de asumir que la persona es un ser multidimensional y Unico, y que
puede articular diferentes formas de sentir, de conocer y de existir, provoca asi
mismo que existan diferentes formas de sentir miedos, y diferentes formas y
estilos de ajustarse a la situacion de crisis. Por lo tanto esta concepcion motiva a

la posterior intervencion individualizada y de familia®.

En cada ser humano existe cierta interdependencia con la sociedad que resulta
indispensable. La aparicion de la enfermedad sitla a la persona en una posicion
de crisis que afecta todo el sistema, es decir que con la aparicion del cancer se

modifican las estructuras y conductas que rodean a la persona enferma®.

La tendencia general de las familia en situacion de crisis es la de unirse, y asi
buscar los recursos necesarios para resolver los problemas que la enfermedad
pueda generar, pero se puede encontrar también la familia que al primer problema

tiende a la desintegracion, esto se evidencia en las familias intervenidas.

Por esto, es importante tener en cuenta que existen factores internos como
la autoestima, el optimismo, la fe, la confianza en si mismo, la responsabilidad, la
capacidad de elegir el cambio de las competencias cognoscitivas. Ademas se
refuerzan las posibilidades del grupo de apoyar a las personas como ser humano
integro, sequroy capaz de salir adelante. Por ello es importante, ademas de
desarrollar factores internos, afianzar los apoyos externos. Se habla entonces de

la resiliencia del ser humano**.

* VILLALBA QUESADA, Cristina. El concepto de resiliencia. Aplicaciones en la intervencion social.
Departamento de Trabajo Social y Ciencias Sociales. Universidad Pablo de Olvide. Sevilla. Enero. 2004. p 5
** Ibid. p6.

* Ibid. p7.
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En el nacleo familiar, la resiliencia liga los procesos a los desafios. La estrategia
es identificar las fortalezas y debilidades de las familias para enfrentar los retos de
la vida. EI enfoque sistémico de la resiliencia, integra el pasado, el presente y el

futuro de las familias y de los miembros que la componen.*?

Para una atencion integral del paciente oncoldgico y en consecuencia con las
teorias abordadas, se tendra en cuenta el enfoque de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad ya que la atencion de la salud y el saneamiento
ambiental son servicios publicos a cargo del Estado y se garantiza a todas las
personas el acceso a los servicios de promocion, proteccidn y recuperacion de la

salud.

1.6 PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

La promocion de la salud es entendida como el proceso mediante el cual las
personas y sus familias logran mejorar su nivel de salud al asumir un mayor
control sobre si mismas, para llevarla a cabo se incluyen acciones de educacion,
prevencion y fomento de salud, y asi se adquieran habitos de vida saludables que

permitan vivir sanamente.

En los ultimos afios se han tenido progresos en materia de prevencion de la
enfermedad y promocion de salud desde sus distintas etapas, lo cual hace que se
alcancen prioridades cada vez mayores y se conviertan en instrumentos de
transformaciéon de estilos de vida, promoviendo formas de vida saludable entre los
pacientes y sus familiares, no solamente previniendo los dafios ocasionados por el
desarrollo de la enfermedad, sino también brindando herramientas que

contribuyan al mejoramiento de la calidad de vida.

*2 QUINTERO VELASQUEZ Angela Maria. Resiliencia: contexto no clinico para Trabajo Social. En: revista
cinde. Junio de 2010. Vol .3. p.7.
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En Colombia, en el campo de la salud se ha trabajado fundamentalmente sobre
como enfrentar la enfermedad, mas ocasionalmente en como prevenirla y poco en
el cuidado de la salud, lo cual se pretende cambiar con la Promocion de la salud

en los familiares de los pacientes oncolégicos de la unidad.

Segun la carta de Ottawa (1986), la Promocion de la Salud consiste en:
‘Proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer

un mayor control sobre la misma*®”

De igual manera, plantea cinco (5) componentes para llevar a cabo dicha

estrategia:

e La elaboracién de una politica publica sana

e El refuerzo de la accion comunitaria logrado a través del
empoderamiento del individuo y de los colectivos.**

e La Promocion de la Salud favorece el desarrollo personal y social en la
medida en que proporcione educacién para la salud e informaciéon®.

e La creacion de ambientes

e Lareorganizacion de los sistemas de salud*

Como se puede ver, la Promocién de la Salud esta ligada al proceso vital humano
con sus polaridades vida-muerte; los objetivos de la misma, enfatizan en el
cuidado de la salud y de la vida, lo cual implica un cambio radical tanto en la

estructura de los sistemas de salud, como en la asistencia y en la formacion del

* RESTREPO, Helena E, et al. Promocién de la salud: como construir vida saludable. Bogota. Panamericana.
2002. p26.

* LOPEZ, M. Luz Marfa. Formulacién, Evaluacién y Gestion de Proyectos. Manizales: Universidad de
Caldas. julio de 1997, p. 44.

*|bid. pag. 45

*® OMS/OPS. Promocion de la Salud: Una Antologia. pag. 370
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recurso humano, sin desconocer el componente curativo y preventivo, como lo

expresa claramente Saul Franco, médico especialista en medicina social*’.

“‘No estamos negando el momento curativo; estamos ampliando la dimensién a un
territorio dentro del cual queda ubicado en un espacio propio, importante, pero en
una dialéctica mayor, en un universo mayor, en una polaridad, en un orden de
relacion enormemente mayor... este universo mayor es dimensionado por los
nuevos paradigmas en salud, recogidos por los fundamentos de la Promocion de

la Salud”.*®

Es decir, la Promocion de la Salud es esencialmente protectora y de fomento de
estilos de vida saludables, dirige sus esfuerzos tanto a la poblacion general como
a los individuos en el contexto de su vida cotidiana; busca actuar en lo colectivo
sobre los determinantes de la salud y en ultimas, promueve el desarrollo humano y
el bienestar tanto de la persona sana como enferma, en este contexto, la

enfermedad es vista como una oportunidad para el crecimiento.*

Por lo anteriormente descrito toma mucha importancia la prevencion de la
enfermedad, definida esta como "la aplicacion de medidas técnicas que incluye
aspectos médicos y de otras disciplinas que tienen como finalidad impedir la
aparicion de la enfermedad (prevencion primaria) curarla (prevencion secundaria)

y devolverle las capacidades perdidas (prevencion terciaria)">°

En gran parte este tema esta basado en la experiencia profesional de trabajar en
el campo de la salud, vinculado con la atencién de pacientes oncoldgicos, ya que

se vuelven enfaticos y exigentes los esfuerzos hacia la prevencion de la

* PENDER, Nola J. “Teoria de Promocién de la Salud. Ni Teorias y Modelos de Enfermeria.
1994. p. 52

* FRANCO, Sadl. Proceso vital humano - Proceso Salud enfermedad: Una nueva perspectiva.
EN: Memorias de Etica, Universidad y Salud. Santafé de Bogota: 1994 pags. 67 - 68

“Ibid. Pag. 69

*® GARCIA OSPINA, Consuelo y TOBON CORREA Ofelia. Op cit.. P. 26
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enfermedad y la promocién de la salud; no basta el argumento basico de que no
se debe esperar a que las personas desarrollen la enfermedad, y que es posible,

en muchos casos, tomar medidas concretas para evitar su padecimiento y dolor.

Cuando se trabaja como profesional en funciones especificas de esos campos, es
posible visualizar con claridad que la accion efectiva debe orientarse hacia dos
enfoques basicos, estrechamente relacionadas: la actuacion sobre los
determinantes de la salud y el desarrollo de una cultura de la salud que privilegie

estilos de vida y comportamientos saludables®’.

Para los Trabajadores Sociales que se desempefian en este campo, la vivencia
refuerza con vitalidad la necesidad de actuar en todas las funciones de la “Salud
Publica, entendida como el conjunto de politicas que buscan garantizar de una
manera integrada, la salud de la poblacion por medio de acciones de salubridad
dirigidas tanto de manera individual como colectiva, ya que sus resultados se
constituyen en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo del

pal’sn52

, porque todas son precisas, pero es necesario dar mas énfasis a las
funciones de prevencion de la enfermedad, proteccion de la salud y la promocion
de la salud. De ésta manera, se esta brindando un aporte a la vida saludable, a
mejores oportunidades de desarrollo integral del ser humano y a manejar una
mayor calidad de vida, lo que finalmente redundara en un desarrollo de la

sociedad més equitativo®.

El Trabajo Social se orienta a descubrir y potenciar las capacidades de individuos,
grupos y comunidades. También, a generar procesos de participacion e

implicacion, de formacion y de organizacion para ayudar a las personas a la

%! |bid. pag 23

2DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION. Salud Publica. [en linea]. Disponible
en:http://www.dnp.gov.co/Programas/Educaci%C3%B3nyculturasaludempleoypobreza/Subdirecci%C3%B3n
deSalud/Saludp%C3%BAblica.aspx (citado 2011-11-26)

% DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION. Salud Publica. Op cit. P. 2
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adquisicibn o incremento de los conocimientos y habilidades sociales que

precisan.

Entre promocion y prevencion se evidencian marcadas diferencias ya que una
apunta al mejoramiento de la salud y adopcion de habitos de vida saludables y la
otra busca controlar la incidencia de determinadas enfermedades, sin embargo,
tienen en cuenta algunos aspectos similares, aunque las poblaciones y los niveles

de intervencion son distintos.

Cuadro 2. Diferencias entre promocion de la salud y prevencién de la enfermedad.

PROMOCION PREVENCION

« Proceso que da a la poblacion los « Accion que viene del sector

medios para ejercer un mayor sanitario, considera a los
control sobre su salud. individuos y poblaciones como
« Tiene un enfoque poblacional. expuestos a factores de riesgo.

. Esfuerzos realizados para « Cuenta con un enfoque de riesgo.

mantener y mejorar la salud de « Medidas directas dirigidas al

individuos, familias y bloqueo de la enfermedad.
comunidades. « Medidas especificas para el
« Medidas destinadas a modificar control de determinadas
conductas y comportamientos. enfermedades.
« Entre otros. « Entre otros.

Fuente: Patricia Redondo. Prevencion de la enfermedad 2004.

Del cuadro anterior se puede deducir que la prevencién influye en quienes estan
en riesgo de contraer una enfermedad, en lo que la promocién de la salud se
centra en incidir sobre los determinantes que tienen algun efecto favorable en la

salud del ser humano.
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2. CONTEXTUALIZACION DE LA EXPERIENCIA
2.1 CONTEXTO INTERNACIONAL

En el siglo XX, mientras en paises de Asia, Latinoamérica y Africa, la poblacién
migraba de zonas rurales a zonas urbanas y se agrupaban en aglomeraciones
cada vez mas grandes y complejas; las poblaciones de Europa, Japon y
Norteamérica, entraron en procesos de envejecimiento. Los habitos y estilos de
vida se fueron modificando, por ejemplo en sectores donde predominaba la
agricultura, fueron reemplazados por una cultura donde prevalecian las relaciones
comerciales. Esta situacion ha conducido a mejoras en el bienestar y las
condiciones de vida de un porcentaje de la poblacion, pero para otra gran
proporcién estos cambios se han reflejado en pobreza e inequidad®.

El 26 de abril de 1986, la explosion de la planta nuclear n°4 en Chernobyl,
Ucrania, que dej6 miles de muertos por la onda expansiva y por las grandes
cantidades de material radiactivo que fue lanzado a la atmosfera; las dosis de
radiacion a las que fueron expuestas las poblaciones de Rusia, Ucrania y
Bielorrusia, tuvieron impacto sobre su salud, ya que desarrollaron leucemia en
algunas ocasiones y algunas mujeres dieron a luz a nifilos con defectos

congénitos>>.

En cuanto a los efectos estocasticos a largo plazo se ha calculado en 200 el
namero aproximado de fallecimientos tardios por cancer a que puede dar lugar;

dichos efectos deberian significar un aumento de menos del 1% de la tasa

54

OMS. 2002
> FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION (FAO). Boletin: La precipitacién radioactiva sobre los
suelos, los cultivos y los alimentos. Roma. 1993. Vol. 2.
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probable de mortalidad por céncer observadas normalmente en la poblacion

afectada.”®

Esta informacién podra quedar falseada ya que cientificos de la Comisién Cientifica
de las Naciones Unidas sobre Efectos de las Radiaciones Atdmicas UNSCEAR,
afirman que solo 134 miembros del personal de la planta y de los equipos de
emergencia fueron expuestos a muy elevadas dosis de radiacién ionizante y que
sufrieron por consecuencia la enfermedad aguda de radiacién, solo 28 de ellos
murieron por esta causa y 2 a causa de quemaduras generales y que por lo tanto
estas fueron las Gnicas muertes de esta explosion®.

Existen otras guerras como la vivida entre EEUU y Jap6n que desato el
lanzamiento de las bombas atomicas en las ciudades de Hiroshima y Nagasaki, en
1945, esto causd muertes a gran escala y desencadend enfermedades como el
cancer producido por la redistribucion cromosémica en el cuerpo humano, asi lo
aseguran los cientificos de la Fundacién para la Investigacion de Efectos de la

Radiacion, en Hiroshima®®.

El cancer de la tiroides estd vinculado con la exposicion interna y externa a la
radiacion y que ese efecto ha quedado demostrado con otras precipitaciones

radiactivas como la registrada en la planta nuclear de Chernobyl en 1986°°.

Relacionado con los cambios producidos por los procesos de industrializacion,
contaminacion y urbanizacion, y sumado a esto, los cambios generados en los
estilos de vida, se ha contribuido entonces al aumento indiscriminado de la
aparicion de enfermedades, como el cancer, puesto (por ejemplo) que, aumenta la
oferta de productos como el alcohol y el tabaco que son dos factores de riesgo

importantes para desarrollar este tipo de afeccion®.

*® Ibid. p5
*” 1bid. p6
*% |bid p7
> |bid p7
®ibid. p11
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A través del tiempo, las sociedades han buscado progreso usando para ello
maquinas de radiacion que contribuyen de una u otra manera con la aparicién de

esta enfermedad.

Los cientificos afirman que las radiaciones, sea por el medio que fuere o en la
cantidad que fuere, producen intoxicaciones organicas que pueden concluir en
cancer; los rayo X, la energia nuclear y la radiacion ultravioleta pueden ser
cancerigenos porque producen cambios celulares y por ende un desequilibrio

quimico que sobrepasa los riesgos de contraer la enfermedad®.

Otro de los causantes de la aparicion del cancer es el uso de transgénicos que
son organismos que han sido modificados genéticamente, intercambiando genes
con otras especies, la mayor parte son plantas destinadas a la alimentacion y que
han venido cobrando fuerza en la industria del comercio, pero estudios realizados
por cientificos especializados arrojan resultados alarmantes en relacion de éstos
con la aparicién del cancer en ratas; el trabajo también considera los efectos del
glifosato, un herbicida muy usado porque mata a las malas hierbas y respeta los
cultivos, cuyos genes son modificados precisamente para resistir este producto

quimico.

Fue asi como, en el siglo XX, el cancer se convirti6 en una nueva epidemia. Esta
epidemia se mide en términos de su incidencia®. En 1996, se presentaron 10.3
millones de casos, y se calcula que en el afio 2020 se presentaran 14.7 millones de
casos. En la medida en que los paises del tercer mundo han alterado sus patrones
y habitos de vida se han visto enfrentados al reto del cancer. Sin embargo, a
diferencia de lo que sucede en los paises desarrollados, la mayoria de los paises
pobres no cuenta con el dinero, el personal técnico ni la infraestructura para
realizar una adecuada deteccién temprana del cancer, y si adolece de graves
deficiencias para ofrecer un tratamiento adecuado a los casos nuevos de cancer.
La distribucion del cancer no es homogénea en el mundo. Algunos tipos de cancer
se juzgan como propios de los paises desarrollados, como los de mama, colon y
recto; otros son propios del subdesarrollo, como el de cuello uterino y el gastrico.
Los primeros se denominan asi porque, comparativamente, su incidencia es mucho
mas alta en los paises desarrollados precisamente porque estos paises iniciaron

* NEIRA, Mariana, LUZURIAGA, Hugo. EIl hombre que cura el cancer. 2ed. Quito. Abya-yala. 2000. p46.
%2 Incidencia: es el nimero de los casos nuevos en la poblacién medidos durante un determinado periodo de
tiempo.
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sus procesos de industrializacibn mas temprano que los paises pobres. Los
canceres denominados “del subdesarrollo” se llaman asi porque las tasas de
mortalidad que producen son mucho mas altas en estos paises, principalmente por
fallas de diagnéstico y falta de tratamiento oportuno®.

La Organizacién Mundial de la Salud OMS® muestra que la incidencia mundial de
cancer podria aumentar en un 50% y llegar a 15 millones de nuevos casos en el
afio 2020. El pronunciado aumento del nimero de nuevos casos previsto en todo
el mundo, de 10 millones en 2000 a 15 millones en 2020, se debe sobre todo al
continuo envejecimiento de la poblacion, tanto en los paises desarrollados como
en los paises en desarrollo, y también a la tendencia actual de la prevalencia del

consumo de tabaco y a la creciente adopcion de modos de vida malsanos.

Segun la OMS:

v" El cancer es la primera causa de mortalidad a nivel mundial; se le atribuyen 7,6
millones de defunciones ocurridas en 2008 (aproximadamente, un 13% del total)

v" El consumo de tabaco es un importante factor de riesgo de contraer cancer. El
consumo nocivo de alcohol, la mala alimentacién y la inactividad fisica son otros
factores de riesgo importantes.

v' Ciertas infecciones causan hasta un 20% de las muertes por cancer en los paises
de ingresos bajos y medianos, y un 9% en los paises de ingresos altos.

v Maés del 30% de las defunciones por cancer son prevenibles.

v' El cancer comienza con una modificaciéon en una sola célula, que puede haber sido
iniciada por agentes externos o por factores genéticos heredados 65,

La Asociacion Espafiola Contra el Cancer AECC®® muestra con claridad la
incidencia que ha venido teniendo el cancer a nivel mundial, en su informe anual
para 2002 publica que por cada 5 millones de nuevos casos mueren 3,7 millones
de hombres y en las mujeres por cada 5 millones de nuevos casos, mueren

aproximadamente 2,9 millones de ellas.

% Op. Cit. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Instituto Nacional de Cancerologfa E.S.E 2004.
Pég. 9-10

% ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Centros de prensa. [en linea]. Disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2003/pr27/es/index.html (citado 2012-04-26)

®Globocan 2008, IARC, 2010.

% ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER. Incidencia mundial de cancer. [en linea].
https://www.aecc.es/Paginas/PaginaPrincipal.aspx (citado 26/04/12)
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Los nuevos casos de cancer en el mundo se estiman en 10.900.000 para 2002, de
los cuales un 1% pertenecen a Oceania con 109.000, Africa cuenta con el 6% de
estos, es decir, 652.000, Sudameérica con el 7,7% o sea 837.000 casos, siendo los
continentes con menor incidencia. Los continentes con la mayor morbilidad por
cancer son Asia con el 44,9%, 4.900.000 nuevos casos, se tiene a Europa con el
26% y un numero estimado de 2.824.000 personas padeciendo estd fatal
enfermedad.®” La mortalidad por cancer en todos los continentes se encuentra

directamente proporcional a la morbilidad.

Los canceres mas frecuentes en los paises desarrollados son los de pulmon,
mama, proéstata, colorrectales, vejiga y cuello del uUtero. En los paises en
desarrollo, ademas de los canceres de pulmén y mama constituyen un problema
frecuente los canceres de estdbmago, cérvix, higado y eséfago, esto es un reflejo
de los distintos factores de riesgo que predominan en ambas zonas.

2.2. CONTEXTO NACIONAL

En Colombia, el creciente aumento de enfermos con cancer ha generado un
impacto social y econémico considerable, dado que anualmente estan falleciendo
alrededor de 28 mil hombres y mujeres por esta causa®® esto se debe a la
deteccidn tardia de esta enfermedad; con el aumento en las tasas de incidencia y
mortalidad en Colombia, el cancer se ha convertido en un problema de salud
publica, que con el pasar de las décadas sigue aumentando, dado que la mayoria
de los casos se diagnostican cuando la enfermedad se encuentra ya muy
avanzada y las posibilidades de recuperacion y de que el tratamiento funcione son

escasas.

67 ' 4

Ibid. Pag. 2
S8 INSTITUTO NACIONAL de cancerologia. Estadisticas de cancer. [en linea]. Disponible en:
www.cancer.gov.co (citado 2011-12-12)

43



En Colombia, la incidencia de céncer tiene unas cifras importantes desde el afio
2004 donde se reportan entre los mas padecidos el cancer de estdbmago que
anualmente cobra como victimas a 4512 hombres y 3003 mujeres, el cancer de
colon 2055 hombres y 2389 mujeres, se habla también del cancer de pulmén con
3044 hombres y 1983 mujeres se dice que estd en crecimiento debido al uso
indiscriminado de tabaco en las Ultimas décadas; para el cancer de prostata se
tiene que atacar a mas de 7957 hombres, el de mama y cuello uterino 6999 y 5603
mujeres respectivamente, el Linfoma Hodgkin, la enfermedad de Hodgkin y las
leucemias afectan en su mayoria a los nifios, niflas y adolescentes sin discriminar
a los adultos jovenes y adultos mayores teniendo aproximadamente 12848 casos

anuales®.

Estas cifras han determinado con el tiempo que el cancer es una problematica que
estad cobrando vidas de manera acelerada y que se han podido prevenir evitando
adoptar malos habitos de vida, teniendo en cuenta los determinantes de salud y

los factores de riesgo de la misma.

El cancer en Colombia cobra anualmente 30.000 victimas de los aprox. 70.000
diagnosticados’®, cifra que, a primera vista es desorbitante, pero que también
responde a la ineficaz planeacién que se ha tenido en Colombia para mitigar la
mortalidad en pacientes con cancer. La cifra habla de procesos preventivos y de

tratamientos que no han generado el resultado que se esperaba.

Por ejemplo, so6lo teniendo en cuenta el Departamento de Santander son
innumerables los casos nuevos de cancer ya que esta enfermedad en sus inicios
es asintomatica y los pacientes llegan a recluirse en el Hospital Universitario de
Santander (HUS) por dolores que ellos no asocian con esta causa. El Hospital

Universitario de Santander (HUS) atiende mensualmente 436 casos de cancer

% CANCER EN CIFRAS. Incidencia. [en linea]. Disponible en:
http://www.cancer.gov.co/documentos/Incidencia/Tabla%202.pdf (citado 2012-04-26)
" Ibid. p. 4
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nuevos, contando que para el célculo de esta se cifra se tiene presente la remision
de pacientes que se hace de otras partes del Pais. Debido al desconocimiento de
la enfermedad se tiene que enfatizar en un estudio epidemioldgico que propicie
como resultado unas estrategias concretas para una posible prevencion del

cancer.

Para la mitigacion de este problema el Ministerio de la Proteccion Social, como
ente rector del sistema general de seguridad social en salud SGSSS, tiene la
funcion de proveer de manera integral, las acciones de salud individuales y
colectivas con la participacion responsable de todos los sectores de la sociedad,
para mejorar las condiciones de salud de la poblacion’. Para ello adquiere
compromisos que favorecen la salud de los colombianos y el desarrollo integral de
los mismos. Por lo anterior surge el Plan Nacional de Salud Publica donde se
establecen las prioridades, objetivos, metas y estrategias para velar por los
derechos en salud que los nacionales poseen, en el caso especifico los enfermos
de cancer se encuentran protegidos por dichas politicas, aunque en ocasiones se
vean de una u otra manera vulnerados y obligados a interponer acciones de tutela
en contra del SGSSS.

Los factores descritos anteriormente, son modificables al menos teéricamente, y
por ello, las acciones de la salud publica deben dirigirse hacia esa modificacion.
En este caso es pertinente referenciar que “la salud publica es vista como el
conjunto de acciones que deben ser realizadas con fines concretos, para mejorar
la salud de las poblaciones, puesto que la salud y la salud publica son el resultado
de la interaccion de elementos internos y externos con esto llevar a cabo la

aplicacién de efectivas medidas de prevencién y control”.”?

" Ibid. p21
"2 1bid. p28
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De acuerdo con el International Agency for Research on Cancer, IARC, para 2002
en Colombia se presentaron cerca de 70.750 casos nuevos de incidencia de
cancer, sin incluir el cancer de piel que es el mas frecuente, pero del que no se
tienen cifras de magnitud’®. En 2005 se presentaron 30.693 defunciones por
cancer que es representativo frente al total de defunciones en ese afio. Para el
area metropolitana de Bucaramanga las tasas reportadas fueron en el periodo de
2000-2004 de 98.1 nuevos casos por 100.000 hombres y 120 nuevos casos por
100.000 mujeres.”

En adultos, las principales localizaciones de cancer en hombres son: prostata,
pulmédn, colon, recto y estbmago, mientras que en las mujeres son el cancer de
cuello uterino, mama y pulmén. En los nifios los mas frecuentes son las leucemias,

tumores en el SNC y los linfomas.”

Es asi como se hacen muy necesarias las normas y leyes reguladoras de las
entidades promotoras de Salud EPS y de los servicios de Salud en general ya que
ellas garantizan el total desarrollo de un tratamiento digno de alcanzar la cura para

este problema de salud publica.

La carta magna de Colombia CP 1991, en su articulo 48 plantea la seguridad
social como un servicio publico de caracter obligatorio, a cargo del Estado, donde
también garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la seguridad
social. En el articulo 49 se refiere a que la atencion de la salud y el saneamiento
ambiental son servicios publicos y por ende garantiza a todas las personas el
acceso a los servicio de promocién, prevencion y recuperacion de la salud. Al
llegar al articulo 50 se encuentra que todo nifio menor de un afio que no esté
cubierto por algun tipo de proteccion o de seguridad social, tendra derecho a

recibir atencion gratuita en todas las instituciones de salud que reciban aportes

 Ibid. p29
™ bid. P. 9
™ Ibid. P. 10
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del Estado. La ley reglamentara la materia. (Constitucion Politica de Colombia de
1991. Presidencia de la Republica)’®. Importante aporte para la intervencion
profesional en Trabajo Social ya que brinda herramientas para la educacion en

derechos de los pacientes oncologicos y sus familias.

A partir de 1993 la Seguridad Social Integral en Colombia empieza a ser el
conjunto de instituciones, normas y procedimientos, de que disponen la persona y
la comunidad para gozar de una calidad de vida, mediante el cumplimiento
progresivo de los planes y programas que el Estado y la sociedad desarrollen para
proporcionar la cobertura integral de las contingencias, especialmente las que
menoscaban la salud y la capacidad econdmica, individual y la integracion de la

comunidad.”’

La prestacion de servicios de salud actualmente en Colombia se da a través de la
implementacion de la Ley 100 de 1993 que remplazé el Sistema Nacional de
Salud por el Sistema General de Seguridad Social en salud SGSSS vy dio lugar a
diversas transformaciones en las relaciones Individuo — instituciones prestadoras
de salud, esta Ley relne de manera coordinada un conjunto de normas,
procedimientos y entidades a las cuales podran tener acceso todas las personas y
la comunidad con el fin de mejorar su calidad de vida y que esté de acuerdo con

los canones de dignidad humana.

La Ley 100 de 1993, prevé que el SGSSS debe establecer unos mecanismos de
control de los servicios para garantizar a los pacientes la calidad en la atencién
oportuna, humanizada, personalizada e integral y de acuerdo con los estandares

establecidos para el personal profesional.”®

® CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA. De los derechos y deberes del ciudadano.1991

" COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA. Ley 100 de 1993. [en linea].
Disponible en: http://www.colombia.com/actualidad/images/2008/leyes/ley100.pdf (citado 2011-26-12)

® LOSADA, Mauricio y RODRIGUEZ, Augusto. calidad del servicio de salud: una revision a la literatura
desde la perspectiva del marketing. [en linea]. disponible en:
http://cuadernosadministracion.javeriana.edu.co/pdfs/10_34 _calidad_servicios_salud.pdf.
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Para dar continuacién a la linea de politicas y normativas en Colombia en relacion
a la deteccion temprana del cancer, se cuenta con la resolucion 412 del 2000
donde se establecen las actividades, procedimientos e intervenciones de
obligatorio cumplimiento, ademas se adoptan las normas técnicas y guias de
atencién de las enfermedades de interés en salud publica para el desarrollo de las
acciones de prevencion de la enfermedad y promocion de la salud. Esta resolucion
se aplica en todas las Entidades Promotoras de Salud EPS y las entidades

Administradoras del Régimen Subsidiado ARS.

Debido a la incidencia de cancer en el pais se hace necesario establecer patrones,
normas que reglamenten los procedimientos que deben llevarse a cabo para el
manejo adecuado de este problema de salud publica. EI congreso promueve
entonces la Ley 1384 de 2010 “Sandra Ceballos” “Por medio de la cual se establecen
las acciones para el control integral del cancer en la poblacién colombiana, de manera
que se reduzca la mortalidad y la morbilidad por cancer adulto, asi como mejorar la
calidad de vida de los pacientes oncolégicos, a través de la garantia por parte del Estado
y de los actores que intervienen en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
vigente, de la prestacion de todos los servicios que se requieran para su prevencion,
deteccion temprana, tratamiento integral, rehabilitacion y cuidado paliativo”. & Ley con la
cual los pacientes oncoldgicos tienen de una u otra manera acceso al
conocimiento de sus derechos por medio del trabajo contintio de las personas que

velan por promoverla.

" COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 1384 de 2010: Por la cual se establecen las
acciones para el control integral del cancer en la poblacién colombiana, de manera que se reduzca la
mortalidad y la morbilidad por cancer adulto, asi como mejorar la calidad de vida de los pacientes
oncologicos, a través de la garantia por parte del Estado y de los actores que intervienen en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud vigente, de la prestacién de todos los servicios que se requieran para su
prevencion, deteccion temprana, tratamiento integral, rehabilitacion y cuidado paliativo. [en linea]. Congreso
de la republica. (abril de 2010). Diario oficial. Bogota, 2010. N° 20. (citado). (06/10/11). Disponible en:
http://web.presidencia.gov.co/leyes/2010/abril/ley138419042010.pdf.
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Al igual estos planteamientos normativos o de orientaciones esbozados en los
sistemas de salud tanto nacionales como internacionales pretenden abordar una
serie de aspectos fundamentales para la prevencion del cancer, definiendo como

base: la cobertura, la calidad de los servicios, tamizaje, la deteccién temprana, etc.

Como anteriormente fue expresado en Colombia la salud es un derecho
fundamental inalienable, por ende el congreso de la republica dicta leyes que
promueven la garantia de esta. Es asi como en enero de 2011 se promulga la ley

1438, “la cual tiene como objeto el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social

en Salud a través de un modelo de prestacién del servicio publico en salud que en el
marco de la estrategia Atencion Primaria en Salud permita la accion coordinada del Estado,
las instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacion de un

ambiente sano Yy saludable, que brinde servidos de mayor calidad, incluyente y equitativo,

donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en el pal's"80

. Con esta ley
se pretende unificar los planes de beneficio para todos los colombianos y se

fortalece el aseguramiento.

Las leyes, acuerdos y decretos para la salud dictados en Colombia, hacen un gran
recorrido por los derechos que deben ser reconocidos en los pacientes y que de
una u otra forma siguen siendo vulnerados en Hospitales, clinicas y centros de
salud por falta de recursos, ya sean insumos hospitalarios o0 humanos, esta
carencia obliga entonces, a que la calidad de los servicios prestados sea
deficiente y por ende se muestre la salud como un servicio mas de los que el
usuario tiene que pagar y no como el derecho del que la constituciébn nacional
habla.

Teniendo en cuenta que la calidad del servicio es concebida por los pacientes y

sus familias como la oportunidad en la atencion, se pone de manifiesto las cifras

* COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 1438 de 2011: por medio de la cual se reforma el
sistema general de seguridad social en salud y se dictan otras disposiciones. [en linea]. Congreso de la
republica. (enero de 2011). Diario oficial. Bogota, 2010. N° 20. (citado). (06/10/11). Disponible en:
http://www.minsalud.gov.co/Normatividad/LEY%201438%20DE%202011.pdf.
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dadas por la defensoria del pueblo en su Ultima publicacion del estudio sobre
tutelas de salud®* donde muestra que para el afio 2004 el servicio de salud y en
especial el oncologico tiene 334 tutelas por falta de pruebas diagnésticas, 1094
tutelas por cirugia oncolégica, 7546 tutelas por tratamientos no realizados, 3.666
por el incumplimiento en la entrega de medicamentos, para los procedimientos
oncologicos se tienen 387 tutelas, por citas médicas se registran 171. Analizando
estos datos se puede deducir que son elevados los casos en que el
incumplimiento del SGSSS puede llegar a causar dafios irremediables a los

pacientes oncoldgicos del pais.

S'DEFENSORIA DEL PUEBLO. Estudio sobre tutelas en salud. . [en linea] Bucaramanga. 2010 (disponible
en) http://www.defensoria.org.co/red/?_item=0203& _secc=02&ts=1(citado 2012-26.12)
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3. CARACTERIZACION DE LA INSTITUCION

3.1 E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

El Hospital Universitario de Santander (ESE HUS), se constituye como el Centro
de referencia de la Red de Servicios de Salud en Santander, sur del Cesar, sur de
Bolivar, Norte de Santander y Arauca, para cubrir la demanda de servicios en
salud de la poblacion asegurada, tanto de nivel contributivo como subsidiado.
Presta servicios de salud en el Cuarto Nivel de atencion y de alta complejidad en
los departamentos arriba referenciados. Se encuentra ubicado en la carrera 33 N°
28 — 126 del barrio la Aurora de Bucaramanga. Cuando se crea el Hospital, la

poblacion beneficiada se distribuyé de la siguiente manera:

“La poblacion atendida en un 70% corresponde al area metropolitana; 11.4% a

Barrancabermeja, 3.3% a Garcia Rovira, 3.3% a Vélez, 1.6% a Guanentay 1.5 %

a comuneros”®?

La Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander, es una
institucion publica de orden departamental, prestadora de servicios de salud de
mediana y alta complejidad con estandares de calidad; centro de referencia de la
salud de servicios, de investigacion cientifica y formaciéon de talento humano en
salud. Sus propodsitos estan orientados a contribuir al mejoramiento de la calidad
de vida de la comunidad del Nororiente Colombiano, mediante el trabajo de un
equipo humano calificado, con apoyo tecnoldgico, a través de un proceso
administrativo transparente y el compromiso con la academia, apoyado en la
investigacion y generacion de conocimiento.®

La misién del E.S.E HUS, esta orientada hacia el cubrimiento de las necesidades
de salud de la poblacién que hace parte del Nororiente Colombiano, donde sus

intereses estan dirigidos hacia la prestacion de un servicio de salud mediante el

%2HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER. Modelo de Hospital Publico Universitario del Pais.
Colombia, 2006. Primera edicién. Redaccion de textos de la oficina de desarrollo institucional. Pag. 3 Citado
por BAYONA, Contreras Mileydi. Informe Final Practica Il. Trabajo Social. 2010

% ESE HUS Op. Cit. 2
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ofrecimiento de un equipo humano capacitado, la formacion de nuevos

profesionales, gracias a la apertura del Hospital como un referente educativo.
Objetivos corporativos

¢ Responsabilidad Social: Ofrecer servicios de salud y educacién de alto nivel cientifico
con calidad humana, tecnoldgica y compromiso social, para el area del Nororiente
Colombiano.

e Calidad del servicio: Garantizar servicios de salud competitivos y apoyo a la
formacion académica, que lleven al crecimiento continuo de la empresa y generen
confianza en las personas hospitalizadas, con base en eficiencia, efectividad, eficacia y
oportunidad.

e Competitividad: Disponer de Recurso Humano idéneo y de alto perfil cientifico que,
apoyado en equipo tecnol6gico moderno, permita a la Institucion liderar el sector.

e Transparencia: La labor de las personas de la empresa se caracterizara por la
congruencia en el pensar, actuar y decir, en el ejercicio y desarrollo de su profesion.

e Financiero: consolidar una empresa de crecimiento continuo, econémicamente sélida,

que garantice la satisfaccion de sus clientes internos y externos.®*

Los objetivos corporativos que persigue el Hospital, estan dirigidos hacia la
prestacion de servicios integrales en salud, cubriendo las diferentes necesidades
de salud de la poblacién que hace parte del Nororiente Colombiano. Proponiendo
acciones que permitan el mejoramiento continuo (tanto a nivel administrativo como
de profesionales de la salud, es decir de todos y todas las personas que
conforman el Hospital) de las condiciones de atencién en salud, mediante la
apertura de espacios de investigacion y formacioén, es decir la integracion en el
hospital de un modelo docencia — servicio, puesto que este modelo apoya la
estabilidad econémica del Hospital y la prestacion del servicio con oportunidad,

continuidad, eficiencia e interdisciplinariedad®®.

#HUS. Cartilla institucional. Colombia, 2006
% Ibid. p24
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Productos o servicios

En las diferentes subgerencias en las que se encuentra divido el Hospital, se
prestan servicios de salud de acuerdo a su especialidad, como se menciona a

continuacion:

e La Subgerencia de servicios de alto costo presta servicios referentes a Cirugia
Plastica y Quemados, Oncoldgica, UCI Pediatria, Unidad Renal y VIH/SIDA.

e La Sugerencia que presta Servicios Ambulatorios y Apoyo Terapéutico

e La Subgerencia de Servicios de Enfermeria (El HUS en su Hogar)

e La Subgerencia de Servicios de la Mujer y la Infancia (Ginecobstetricia,
Pediatria y Urgencias Pediatricas)

e La Subgerencia de Servicios de Apoyo Diagnostico (Imagenes Diagnosticas,
Laboratorio Clinico, Banco de Sangre, Patologia y Medicina Nuclear)

e La Subgerencia de Servicios Quirdrgicos (Especialidades)

e La Subgerencia de Servicios Médicos (Medicina Interna y Urgencias Adultos).

El anterior portafolio de servicios convierte al E.S.E HUS en una entidad
competitiva, con altos niveles de complejidad en cuanto a la intervencion y cuenta
igualmente con un personal a cargo competente, para garantizar el funcionamiento

y mantenimiento de la institucién.
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ORGANIGRAMA

Figura 2. Organigrama Hospital Universitario de Santander
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Fuente: Hospital universitario de Santander, Cartilla institucional 2006

Dentro de la estructura organizacional de la E.S.E HUS se encuentra la
subgerencia de servicios de alto costo la cual tiene a su cargo la Unidad de
Oncologia y Radioterapia en donde se enmarca la intervencion profesional de
Trabajo Social.

3.1.1 Unidad de Oncologia y Radioterapia. La practica de Trabajo Social se
encuentra ubicada en la Unidad de Oncologia y Radioterapia del E.S.E HUS,
donde se prestan servicios de atencion interdisciplinarios, con el propoésito de
realizar una intervencion orientada hacia la ‘promocién, prevencién, determinacion
del diagnostico y realizacion de tratamientos como cirugia oncologica,
guimioterapia, radioterapia a la poblacién infantil, adulta y adulta mayor con cancer

procedente del departamento de Santander y el Nororiente colombiano”.

8% UNIDAD DE ONCOLOGIA Y RADIOTERAPIA, manual de Proceso Oncologia y Radioterapia. Mision y
Vision Bucaramanga, Octubre 2008. P16
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3.1.1.1. Mision de la Unidad de Oncologia y Radioterapia. La misién de la
Unidad esta orientada hacia la intervencion multidisciplinaria de afecciones en la
persona causadas por una enfermedad como el cancer. Permitiendo la
intervencion a nivel biologico, psicoldgico y social, puesto que cuenta con los
profesionales en salud pertinentes para su atencion y profesionales de las ciencias
humanas (Trabajo Social y Psicologia), que permiten el abordaje de este
fendbmeno desde todas las dimensiones posibles dando respuesta no solo a las
consecuencias a nivel de la salud sino a nivel social y emocional, teniendo como

base principal el ser humano y su dignidad®”.

3.1.1.2 Vision de la Unidad de Oncologia y Radioterapia

“La Unidad de Oncologia y Radioterapia de la E.S.E Hospital Universitario de
Santander es un servicio de atencidon multidisciplinaria en Oncologia orientada a la
promocion, prevencion, diagnéstico y tratamiento del cancer en la poblacién infantil y
adulta, con cancer procedente del departamento de Santander y el Nororiente
Colombiano.”®®,

En la vision de la Unidad se ve reflejado el compromiso con la salud y el
mejoramiento de la calidad de vida y bienestar del/la paciente oncoldgico, con el
fin principal de brindar una atencion integral, que responda no solo a las

necesidades fisicas y biol6gicas, sino psicologias y sociales.

3.1.1.3 Direccion del Trabajo Social en la unidad. La intervencion realizada por
parte de Trabajo Social se ubica en la subgerencia de alto costo respondiendo a
las necesidades tanto del HUS como de los nifios, nifias y adolescentes, personas
adultas y adultas mayores que conviven con cancer y, que su actual sector de

residencia se encuentra ubicado en el nororiente colombiano.

8 Op Cit. Manual de Proceso Oncologia y Radioterapia. Octubre 2008.
8 Op. Cit. Manual de Proceso Oncologia y Radioterapia. Octubre 2008.
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Con el objetivo principal de proporcionar orientacion, informacion y educacion de
manera oportuna y eficaz, frente a las diversas situaciones que se presentan a
partir del momento en el que se diagnostica a una persona con esta patologia.
Entre estas orientaciones se encuentran las referentes a los diferentes tipos de
procedimientos, tratamientos, trdmites que deben realizar para acceder a la
atencién, de igual forma en compafiia con psicologia se realiza un trabajo de
acompafamiento educativo y por ende psicosocial a cada uno de los/las pacientes
y sus familiares con el fin de contribuir a la aceptacidon y generacion de
perspectivas de vida diferentes que contribuyan a una mejor calidad de vida tanto
del paciente como de su familia.

Para que este tipo de intervencion sea valida, se debe conocer al enfermo y a las
personas que lo rodean, sus experiencias previas respecto a la enfermedad y la
atencion recibida, el nivel de informacion sobre la enfermedad tanto de la persona
como de su familia. Conocer sus creencias, tradiciones y concepciones frente a
las necesidades y problematicas que se generan a partir de esta situacion. Las
principales acciones desarrolladas con estas personas son las de asesoramiento y
orientacion continua ante situaciones de conflicto o tensién. La exaltacion
constante de las capacidades y habilidades de los enfermos y su familia,
igualmente se deben facilitar espacios de expresion donde se puedan observar los
sentimientos y emociones frente a cualquier evento o situacion. Siempre que se
realice este tipo de acercamientos con los pacientes, sus familiares y/o cuidadores
se debe evaluar la necesidad de remisibn con otros servicios sociales o
profesionales, y asi abarcar todas las probleméticas y efectos que produce esta

enfermedad en las personas.

También se debe intervenir de forma individual, cuando se requiere con el fin de
conocer a fondo la realidad vivida y sentida narrada directamente desde el/la
persona que convive con el cancer. De esta atencion se manifestara la necesidad

de trabajar con el sistema familiar y/o los cuidadores principales, puesto que ante
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un evento inesperado como este una familia puede dividirse e incluso disolverse.
Trabajar con la familia como el principal grupo en el que se desenvuelve una
persona, es primordial para garantizar un bienestar del enfermo, y evitar que se
presenten situaciones como miedos, incertidumbres, que afecten a la personay a

la familia contribuyendo al malestar individual y familiar.

La intervencion que se desarrolla a nivel familiar puede implicar unos beneficios
como, la creacion de un clima donde se pueda compartir y comprender los
sentimientos y la situacion de las personas. Evitar miedos y obligaciones a
comportarse de determinada forma,; fortaleciendo el didlogo al interior de la familia
y evitando que se genere dependencia de los/las profesionales que se encargan
de su atencion y promoviendo el respeto a la intimidad de los miembros de la
familia y la autonomia e independencia en la toma de decisiones. Es importante

también, impulsar la participacion de toda la familia en el cuidado del paciente.

3.2 CARACTERIZACION DEL GRUPO POBLACIONAL

La poblacién sujeto de intervencidn se constituye por 267 pacientes conformados
por 102 hombres de edades que oscilan entre los 20 y los 90 afios, de los cuales
el 1,87% estan entre los 20-30 afios, el mismo porcentaje para el intervalo de los
30-40, 3,37% se encuentran entre los 40-50 afios, el 7,11% entre los 50-60, el
mayor porcentaje se encuentra en las edades de 60-70 afios con 11,23%, el
10,11% son hombres entre los 70-80 y por ultimo el 2.62% entre los 80-90 afios;
165 mujeres de edades variantes entre 20 y 90 afios las cuales el 2,24% se
encuentran entre los 20-30 afios, el 5,99% estan entre los 30-40, 10,11% entre los
40-50 afios, el porcentaje se ubica en las edades de 50-60 afios con el 15,73%, un
11,23% entre los 60-70 afios, en el intervalo de los 70-80 afos un 12,73%, y un
3,74% en edades de 80-90 afios.
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Por lo anteriormente expuesto, se evidencia que el cancer es una enfermedad que
no discrimina sexo, edad, posicion social, religiosa o politica. Esto ocasiona de
cierto modo un impacto social y hospitalario alarmante en donde es prudente
seguir trazando mecanismos de alerta y de defensa ya que, como esta sefialado
anteriormente, son todos los miembros de la comunidad la que se encuentra en
riesgo. Los porcentajes que se muestran en el estudio sefialan que la incidencia
de esta enfermedad esta comprendida entre los 30 y 80 afios, registrandose en las
edades en donde el ser humano demuestra su mayor capacidad fisica e

intelectual.

De la totalidad de los pacientes el 43,83% proviene de la ciudad de Bucaramanga,
siendo este porcentaje el mas alto, el 34,08% viene de las demas ciudades de
Santander y el 9,34% de las veredas santandereanas, de los departamentos
costeros como Magdalena, Cesar, Bolivar, Cordoba procede el 3,74%, el 4,49%
vienen de las zonas de Arauca y el 2,99% de Norte de Santander, se atendieron
en minima proporcion pacientes procedentes de Boyaca 1,49%. A todos ellos se
les atendié con por lo menos uno de sus familiares, con el fin de promover su

participacion en el proceso salud- enfermedad.

Si se tiene presente la procedencia de la poblacién sujeto intervencidén se puede
analizar que aquellos que viven en pequefias poblaciones aisladas del
departamento son victimas del desconocimiento de los factores de riesgo debido
al abandono gubernamental, la carencia de recursos econémicos y académicos

gue les podria de cierta manera contrarrestar su actual realidad social.

De la poblacion residente en la ciudad de Bucaramanga y ciudades aledafias se
puede estimar que estas personas tienen inadecuados habitos y estilos de vida
(alimentacién, estrés laboral, factores genéticos, etc.) a pesar de que tienen

oportunidades de conocer y adoptar e implementar mecanismos y actitudes
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preventivos frente a la enfermedad.

De los casos de cancer atendidos en mujeres se puede analizar que predominan
el de mama y cérvix con un porcentaje del 23,6% y 18,54% respectivamente, en
los hombres el cancer de préstata con 21,09%, pulmoén con 14,76%, sin dejar de
lado los canceres de cllon y gastrico que atacan en igualdad de condiciones tanto
a mujeres como a hombres. Sobre esto se puede decir que existen zonas
corporales vulnerables dependiendo del sexo del paciente. En el caso de las
mujeres se puede apreciar que los casos de cancer mas comunes estan ligados a
su salud sexual y reproductiva, o que conlleva a pensar que muchos de estos
casos se encuentran directamente relacionados con el inicio de la vida sexual a
temprana edad, la higiene corporal, la falta de seguir una rutina o asistencia
ginecoldgica, el rango de paridad, la presencia del Virus del Papiloma Humano
(VPH) entre otros. En relacion con los hombres los casos presentados pueden ser
atribuidos a diversos factores, incluyendo la genética y una dieta inadecuada, lo
cual se agudiza cuando no existen planes de promocion de la salud y prevencion

de la enfermedad.

Los pacientes atendidos se encuentran registrados en el régimen subsidiado del
SGSSS, en ocasiones se atienden particulares; la relacidén de ellos se presenta en
el siguiente cuadro en el que se establece el nombre de la entidad promotora de

salud subsidiada (EPS’S) y el numero de pacientes.
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Cuadro 3. Relacidn de pacientes mensuales Régimen Subsidiado

EPS’S # PACIENTES

Comfenalco 20
Asmet Salud 21
Emdis 22
Solsalud 44
Caprecom 27
Coomeva

Fundacion Medico Preventiva FMP 8
Comparta 21
Cafesalud 18
Cajasan 18
Salud Vida 18
Coosalud 9
Secretaria de Salud 20
Dusakawi 5
Particular 7

Fuente: Registro de atencién a pacientes. Departamento de Trabajo Social, unidad de
oncologia. 2011
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4. CARACTERIZACION DE LA EXPERIENCIA

La practica académica de Trabajo Social inicia con la etapa de ubicacion
institucional, dicha etapa ayuda a conocer la realidad de los actores en este caso
pacientes, profesionales de la salud, familias y cuidadores, determinando asi la
problematica presentada por lo que se hace necesario la intervencion profesional

gue facilite la mejora en la prestacion de los servicios oncoldgicos.

A continuacién se presenta el proceso que se realizd que parte de la
determinacién de la problematica que se logra al desarrollar un modelo de
intervencion tradicional, el cual lleva a cabo ciertos procesos a saber: diagnostico
social, posterior planeacion y disefio de planes operativos y su respectiva

ejecucion.

Para la elaboracion del diagndstico se tuvo en cuenta el método tradicional el cual
se fundamenta en la evidencia social vista como la naturaleza de las dificultades
sociales y los medios de solucién, que se logra con las entrevistas a los pacientes,
el contacto familiar y recopilacion de informacion otras fuentes. El diagnéstico se

desarroll6 a medida que el contacto con la realidad se hacia posible.

Las razones por las cuales se determind realizar este tipo de planeacién en el
HUS fueron debido a que permitié un analisis profundo de la situacion teniendo en

cuenta el entorno donde se examinan los actores y el medio donde se desarrollan.

El proceso de intervencion profesional esta basado en dos pilares fundamentales
de accion: el primero esta relacionado con la restitucion de los derechos de los
pacientes, los cuales permiten garantizar su calidad de vida, a la vez genera
espacios de participacion social y control de los servicios de salud y el segundo

contempla el vinculo familiar como herramienta importante en el proceso de
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tratamiento del paciente ya que promueve la aceptacidén, autovaloracion e

introducciones de los mismos circulo social.

A continuacion se observara la informacion obtenida de la realidad, que hace parte

del diagndstico.

4.1 DIAGNOSTICO

La E.S.E Hospital Universitario de Santander es una institucién publica de orden
departamental prestadora de servicios de salud, dentro de los que se encuentra la
unidad de oncologia que atiende a personas con una de las enfermedades mas

silenciosas y agresivas del ser humano: el cancer.

La unidad de oncologia y radioterapia atiende en promedio 300 pacientes nuevos
mensuales y realiza 463 controles a pacientes antiguos de los cuales 3.02%
padecen cancer de prostata, 3.23% cancer de pulmén, 6.91% cancer de cérvix,
3.67% cancer gastrico, 3.02% cancer de piel, 10.36% cancer de mama, 2.15%
cancer de recto y canal anal, 2.63% cancer de colon y un 4.10% en los demas

canceres vistos®®,

Segun la resolucion N° 1043 de 2006 y las resoluciones N° 2680 y N° 3763 de
2007 por las cuales se establecen las condiciones que deben cumplir los
prestadores de servicios de salud IPS para habilitar sus servicios, la unidad de
oncologia y radioterapia, cuenta con deficiencias y debido a esto se encuentra
limitada para prestar servicios con calidad, de acuerdo a las expectativas en este
tipo de intervencion, lo que conlleva a un posible deterioro de la salud del

paciente.

% HOSPITAL UNIVERISTARIO DE SANTANDER. estadisticas de la unidad de oncologia. Oficina de
Trabajo Social. 2011
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A pesar de lo anterior, el equipo de trabajo logra corresponder con las exigencias
de las diversas demandas presentes en la poblacidon objeto de intervencion, pues
existe un fuerte compromiso por parte de los mismos. Vale la pena decir que el
equipo esta conformado por especialistas en oncologia: oncologo clinico,
radioterapeutas, cirujanos de cabeza y cuello, gastroenterdlogo oncoélogo,
cirujanos de tejidos blandos, residentes médicos en sus diversas especialidades,
enfermeros jefes, tecnbélogas en radioterapia y medicina nuclear y auxiliares de

enfermeria.

El equipo médico se complementa con la intervencion de Trabajo Social en el
tratamiento, a partir de la atencidén psicosocial, fortaleciendo las potencialidades
individuales y colectivas, la participacion de los miembros de la familiar y grupos
de pares necesarios para el desarrollo de habilidades como la autoestima,

asertividad, resiliencia, autodeterminacion, etc.

Asimismo, existen instituciones educativas como universidades que suministran
talento humano en proceso de formacion profesional para cooperar en la
restitucion de derechos humanos de los usuarios como uno de los propdsitos
caracteristicos del HUS.

Aun cuando el equipo profesional posee alto grado de pertenencia por sus
labores, existen falencias que podrian repercutir en el 6ptimo desarrollo de su
desempefio. Se encuentran desorganizadas las historias clinicas lo que dificulta la
intervencion y la eficiencia del proceso, debido a que se genera en el equipo de
trabajo estrés y un clima laboral que no es el apropiado, para la atencién de los

pacientes.
Como es sabido, cada ser humano configura un mundo de conocimientos y

realidades que, para los pacientes oncolégicos tienden a ser las mismas, el miedo

que produce saber que la enfermedad los va a deteriorar progresivamente, los
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volvera vulnerables y excluidos de sus circulos sociales pues, generalmente, el
sentimiento de los deméas obedece a lastima o compasion, lo cual genera en el
enfermo, quien a su vez es sujeto de derechos; el aislamiento, tristeza, depresion,
angustia, etc., lo que configura un malestar constante y por ende el deterioro

progresivo de su calidad de vida.

Para los pacientes de la Unidad de oncologia y radioterapia es de trascendental
importancia contar con el cumplimiento del derecho a la vida y a la salud, pues se
encuentran en constante lucha con la muerte. Vivir digna y plenamente es
inherente a la condicion humana y se expresa en determinada calidad de vida,
transitada con dignidad y un minimo de ética y justicia, esta ultima con una

participacion casi nula en el sistema de salud.

Todos los pacientes tienen derecho a tener comunicacion clara y completa con el
médico sobre su enfermedad, procedimientos, prondstico, tratamiento y sus

riesgos. Aceptar o rechazar por escrito los procedimientos,*

recibir la mejor
asistencia médica disponible, oportuna, segura y continua, pero lamentablemente
el cumplimiento de lo anterior se hace cada dia mas dificil, pues vale la pena
mencionar que la mayoria de los pacientes vienen de zonas rurales y algunas
veces analfabetas y el lenguaje técnico usado por los profesionales, genera en
ellos malos entendidos que se convierten en barreras de acceso a las

prestaciones del servicio de salud.

Por lo anteriormente mencionado, se tuvo en cuenta que la familia es poderosa
por su influencia perdurable en las vidas humanas, es el primer grupo con el cual
se entra en contacto al nacer, y dentro del cual se permanecera toda 6 la mayor
parte de la vida. La familia influye en el proceso de la socializacion y desarrollo de

la personalidad, en este caso se evidencia entonces que los pacientes de la

% COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Constitucién politica de 1991: Capitulo I1. Articulos
48y 49. Congreso de la republica. (20 julio 1991). Bogota, 1991(20 dic 2011). 1991
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unidad de oncologia renuncian a los tratamientos de radio y quimioterapia porque

tienen poco acompafniamiento de sus familias.

En conjunto con los pacientes, se determinaron los tipos de familias que tenian,
siendo estas en ocasiones monoparentales donde el cabeza debia trabajar para
poder solventar los gastos del tratamiento, lo que traduce que el paciente se
presentara solo o en compafia de alguien cercano (amigo, vecino, primo, sobrino,
etc.) al HUS; familias recompuestas, aunque numerosas, todos sus miembros se
excusaban en sus trabajos, quehaceres, ocupaciones que absorben el tiempo que

deben tener para su pariente enfermo.

Entonces expresan, que hablar de disciplina en el trascurso de los tratamientos no
es tan facil ya que para la permanencia de los ellos en los mismos se necesita el
fuerte acompafamiento de su familia primaria, hijos, esposa o esposo, padres, lo
qgue en la unidad de oncologia no se alcanza a percibir, anulando entonces la

efectividad del tratamiento.

Aun cuando existe una ruta de atencion adecuada, se evidencia demora en la
prestacion del servicio de salud, manoseo de pacientes y las tardanzas en las
oportunidades para consultas médicas, lo cual, expresion de los pacientes, hace
gue los usuarios se sientan desorientados, ocasionando muy seguramente el
abandono de tratamiento a lo que responde el deterioro de la calidad de vida no

solo del enfermo sino de todos aquellos que se constituyen nodos de su red social.

Por lo anterior, se hace necesaria la intervencion en cuanto a estrategias
orientadas a Informar, Educar y Comunicar (IEC), en la prevencion de la
enfermedad y promocion de la salud en los pacientes que padecen cancer,

contribuyendo asi al mejoramiento de su calidad de vida.
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Desde Trabajo Social se busca movilizar los recursos que tienen los pacientes con
sus redes sociales y de apoyo para crear un mecanismo que satisfaga sus
necesidades fisicas, emocionales, sociales, etc., basado siempre en la justicia e

inclusion social.

Se menciona también que, el enfoque de atencién de los usuarios que prima en el
Hospital esta orientada hacia la parte clinica (Modelo biomédico — organicista)
dejando de lado aspectos esenciales del entorno (como aspectos sociales,
culturales, ambientales, econémicos, familiares), que son determinantes para la
evolucion, adherencia a los tratamientos y sobre todo la aceptacién de su nueva
condicion y nuevo estilo de vida. Al respecto se puede resaltar el trabajo en redes
que se puede establecer entre el hospital y entidades que presten el mismo
servicio, al igual que puede apoyarse en entidades que complementan la atencién
de la poblacién como hogares de paso, ONG'’s, fundaciones de apoyo, ICBF, entre

otras.

Debido a la relevancia del cancer, se hace necesario acoger medidas que
contribuyan a la prevencion de la enfermedad, evitando el incremento de los casos
de céncer, no solo por la exposicion a los factores de riesgo, sino considerando la
adquisicién de habitos saludables en las diferentes etapas de la vida dando
importancia a los pacientes con cancer, se plantea entonces intervenir mediante
educacion para la salud para lograr asi cambios en el pensamiento, sentimiento y
conocimiento de la poblacién sujeto de intervencion, motivando comportamientos
preventivos para asegurar el bienestar de la familia y la comunidad, a través de

una eficaz intervencién comunicativa e interactiva.

Es necesario que Trabajo Social participe en los procesos de intervencion a través
de la formulacion de estrategias IEC de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, que contribuyan a generar beneficios a la sociedad en general. De no

ser asi, se prolonga las consecuencias perturbando la calidad de vida de las
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personas, pues el cancer no solo afecta la salud fisica sino también el equilibrio
emocional, psicosocial, moral, etc., constituyéndose como una problematica de
salud publica que inquieta no solo el ambito individual sino a los circulos sociales

al que pertenecen los pacientes.

A la luz de lo expuesto se evidencia que el problema presentado en los pacientes
se centra en el desconocimiento de sus derechos, lo que desencadena el bajo
acompafnamiento de sus familiares al cumplimiento de los diferentes tratamientos,
y a su vez repercute en el nivel de resiliencia que estos tienen para superar la

adversidad.

4.2. JUSTIFICACION

El cancer es un conjunto de enfermedades en las cuales el organismo produce un
exceso de células malignas causando deterioro de la calidad de vida de quien lo
padece®. Los pacientes oncolégicos presentan la necesidad de una atencion
psicosocial a si mismos y a su familia, para afrontar esta situacién, en ocasiones
los recursos personales y familiares que se tienen cerca en su entorno social, no

son suficientes y se requiere de una atencion especializada.

El eje de intervencidén desde Trabajo Social es la activacion de la resiliencia en las
familias que atraviesan un conflicto o un problema, en este caso, una enfermedad
catastréfica como el cancer. Los seres humanos tienen la capacidad para devenir
resilientes y poder enfrentar los eventos negativos y las situaciones de adversidad
que nos afectan. Y en este proceso necesitan del otro como punto de apoyo para
la superacion de esa adversidad. El secreto estda en ayudar a las familias a

fortalecerse, a reconocer sus fortalezas y confiar en ellas, y a adquirir mayor

L ENCICLOPEDIA LIBRE. El céncer. [en linea] Disponible en: http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%Alncer
(citado 2012/01/03)
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conciencia social para promover cambios que reduzcan la inequidad y el

sufrimiento®.

Si bien es cierto que hoy en dia la mitad de los pacientes se curan, también lo es
que la otra mitad no lo hace. Esto sigue alimentando el miedo de los pacientes y
sus familiares que, en muchas ocasiones, al sentirse decepcionados con las
posibilidades de la medicina tradicional, buscan soluciones milagrosas en la

medicina alternativa y la intervencién de curanderos®.

Asi, se pueden presentar entonces estrategias de intervencién social que
conforme grupos de autoayuda entendidos como una forma fundamental de
conseguir apoyo. Este, es determinante en el proceso salud-enfermedad ya que
brinda a los pacientes herramientas con las cuales motivan el término de su
tratamiento. En este contexto la aparicion del profesional de Trabajo Social y su
intervencidn orientada a acompafar, ayudar y capacitar a las personas e n sus
procesos vitales y de superacion, hace que la enfermedad sea mas llevadera tanto
para el paciente como para sus familiares y cuidadores ya que los ayuda a ser
responsables, ser libres de elegir y ejercer la participacion en su proceso de
tratamiento, asi como a facilitar los cambios de aquellas situaciones que supongan

un obstaculo para el desarrollo humano, en este caso su situacion de morbilidad.

Reconociendo que, simultaneamente, el paciente desea, no sélo ser un usuario
mas, sino también tener un papel activo en el trato con profesionales e
instituciones sanitarias, para poder hacer valer sus derechos, se presenta esta
propuesta con el fin de promover el conocimiento de los derechos tanto en el
paciente como en sus familiares, ademas de intervenir para erradicar los efectos

psicosociales que trae consigo la enfermedad, pues a menudo el ndcleo familiar

%2V/ILLALBA QUESADA, Cristina. El concepto de resiliencia. Aplicaciones en la intervencién Social.
Departamento de Trabajo Social y Ciencias Sociales. Universidad Pablo de Olvide. Sevilla. Enero 2004. Pag.
5.

% BARROS, José Marfa. Op cit. p. 34.
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incluyendo al enfermo centra toda sus capacidades cuidadoras en todo aquello
que tiene que ver con la enfermedad, dejando de lado aspectos propios del

desarrollo personal y del grupo familiar.

4.3 DISENO METODOLOGICO

La metodologia empleada para llevar a cabo el proceso de intervencion
profesional para apuntarle al mejoramiento de la resiliencia que tienen los
pacientes y las familiares que asisten a la Unidad de oncologia y radioterapia del
HUS, mediante la intervencion profesional de Trabajo Social y adoptando
herramientas IEC para llevar a cabo el cumplimiento del mismo, se estructur6é de

la siguiente forma:

En un primer momento se tuvo en cuenta los marcos de referencia como el
enfoque de derechos, los conceptos de salud, enfermedad, cancer y resiliencia,
asi como la legislacion y el contexto respectivos a nivel internacional y nacional.
Seguido de esto se elabor6 una caracterizacién socio familiar con la que se pudo
construir un diagnostico situacional a partir de las actividades formuladas para
dicho propésito, esto se logré gracias a la participacion de los pacientes y a la de

sus familiares.

En un segundo momento y partiendo del diagndstico, se procede a la recoleccion
de los datos y saberes que poseen los pacientes en cuanto a sus derechos,
obteniendo que la mayoria de ellos los desconocen, asi que se elaboran talleres
de capacitacion en derechos y deberes para informarlos y garantizar la

apropiacion por ende su efectivo cumplimiento.

En un tercer momento y en vista de las falencias en la capacidad resiliente de

algunos pacientes, se implementaron actividades de reconocimiento del
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autoestima, autovaloracion y autonomia para fomentar y fortalecer en ellos estas
habilidades.

En un cuarto momento se evalud el proceso de modo que se pudiesen recuperar
los logros y fortalecer los desaciertos si estos llegaran a aparecer, después se
dieron conclusiones y recomendaciones para que los futuros practicantes tengan

en cuenta en sus intervenciones profesionales.

Transversalmente a estos momentos, se trazan los procesos que estan
institucionalizados como quehacer profesional de Trabajo Social, se tienen
entonces, entre otros, la gestion con el régimen contributivo y subsidiado, para la
realizacion de examenes que no realiza la institucion, coordinar la remision de los
pacientes a otras instituciones, realizar los tramites con las EPS y EPS’S para la
consecuciéon de materiales necesarios para los tratamientos, ubicacién de

pacientes en hogares de paso destinado para ello.

4.4 OBJETIVOS DE INTERVENCION

OBJETIVO GENERAL.

Mejorar el nivel de resiliencia de los pacientes de la unidad de oncologia y
radioterapia mediante la intervencion profesional de Trabajo Social, creando
espacios de intervencion psicosocial que garanticen el efectivo abordaje de la
enfermedad, mediante la definicibn e implementacién de estrategias de
informacién, educacion y comunicaciéon, IEC, de modo que se fortalezca el
empoderamiento de los derechos, conductas resilientes y vinculos familiares de

los pacientes de la Unidad de Oncologia y Radioterapia del HUS.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Fortalecer vinculos familiares, en torno al proceso de tratamiento de los
pacientes, fomentando el acompafiamiento necesario, a través de la
orientacion psicosocial individual y familiar.

e Establecer escenarios de informacion, con los pacientes y sus familias,
entorno al eje de derechos y deberes que poseen como enfermos oncolégicos,
por medio de actividades edu-comunicativas.

e Promover la autovaloracion, la autoestima y la autonomia en los pacientes

oncologicos por medio de talleres ludicos reflexivos.

4.5 PLANEACION Y EJECUCION

Para la realizacién del proceso de intervencion profesional se tuvo como prioridad,
vistas las necesidades existentes, trabajar en temas fundamentales como el
empoderamiento de derechos, el fortalecimiento del vinculo familiar y los
comportamientos resilientes en cada uno de los pacientes y sus familias, ya que
son aspectos importantes para conseguir la atencion integral y garantizar el

mejoramiento de la calidad de vida de los mismos.

El proceso de intervencion profesional tuvo dos campos de accién, uno de ellos, el
trabajo planteado en este proyecto y el otro enmarca las actividades propias del
Trabajo Social en la Unidad de Oncologia y Radioterapia del HUS, las cuales se
enuncian a continuacion, remisiones, gestiéon de tratamientos, autorizaciones,
hogares de paso, ambulancias, entre otras. Estas actividades vistas para el
presente trabajo como satélites o complementarias se constituyen como claves

para el fortalecimiento del aprendizaje en la formacién profesional.
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Se hace conveniente para este documento remitirse a los implicados en la
experiencia, quienes durante el proceso fueron adquiriendo conocimiento acerca
de los derechos y los deberes que tiene un paciente oncoldgico, precisamente son
ellos los principales actores a quienes fue dirigida la practica encabezada por la
estudiante de ultimo semestre de Trabajos Social, su par idoneo, que se convierte
en un soporte importante de la misma, el equipo multidisciplinario en salud, pues
refuerza la intervencion de la profesion en lo que respecta al proceso salud
enfermedad; otros actores involucrados en el proceso son las entidades
promotoras de salud, ya que son las movilizadoras de los recursos para los

pacientes.

La experiencia desde Trabajo Social se hace verdaderamente corta pues no se
atiende a la totalidad de los pacientes que asisten a la Unidad de Oncologia y
Radioterapia, esto de cierta manera genera conflicto entre lo planeado y lo
ejecutado. Teniendo en cuenta las barreras que se presentan durante la estancia
en la institucion, se generan unos interrogantes a saber: ¢ se reduce la practica a
la mera gestion de tramites? ¢Coémo es asumido Trabajo social para el equipo
médico? ¢Acaso no se puede atender pacientes en consulta por Trabajo Social?
Con estos cuestionamientos se pretende llegar méas alla de supuestos l6gicos en
relacion con el quehacer del trabajador social y echar luces sobre la funcion vy el

rol que este cumple a la hora de ejecutar el trabajo asignado.

Trabajo Social tiene un amplio campo de accién en lo que se refiere al area de la
salud pues se convierte en educador, orientador, investigador, mediador entre los
diferentes actores del proceso; hace parte activa del mismo y enriquece cada dia
su conocimiento acerca del objeto de su intervencion. A continuacion se presentan
cada uno de los objetivos trazados en la planeacion con su respectiva ejecucion.
Se hace importante aclarar que para la intervencién profesional se tuvo en cuenta
la totalidad de la poblacion sujeto de intervencidén, que como se anuncia en el

numeral 3.2 se constituye por 267 pacientes.
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Cuadro 4. Primer acercamiento a la realidad.

Objetivo Actividades Resultados Resultados
especifico esperados Obtenidos
Reunion con la
1 profesional de i
Fortalecer vinculos . ’ Se logré
familiares en torno psicologia con el caracterizar a 267
al proceso de fin ~ poner  en pacientes y 267
familiares

tratamiento de los
pacientes a traves
de la orientacién
psicosocial

individual y familiar.

manifiesto las
diferentes formas
de hacer la
caracterizacion
socio familiar.
Establecimiento de
la herramienta a
utilizar.
Aplicaciébn de la
escala de clima
familiar FES.

Andlisis de los

*Caracterizacion

socio familiar.

resultados de la
aplicacion de la
prueba.
Deteccion de las
necesidades de

los pacientes.

Segmentacion de
los pacientes
segun las
necesidades
encontradas como

afines.

* Diagndstico
situacional

Se determinaron las
caracteristicas
socio familiares de
los 267 pacientes
atendidos.

Del total de la
poblacion 67
personas no
mostraron actitud
positiva frente a su
enfermedad.
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1. Orientacién
personalizada.

* Contacto directo

., con todos los Se atendi6 de
Evaluacion del .
pacientes y algunos | manera
proceso. . : .
miembros del interprofesional
grupo familiar. (Trabajo Social y
Psicologia) a 80
pacientes, como

casos individuales y
terapia de familia

Fuente: Elaboracion propia de la autora del proyecto, 2012.

Para el desarrollo de este objetivo inicialmente se tuvo una reuniéon con la
profesional en Psicologia con el fin de determinar aspectos generales de la
poblacién sujeto de intervencion, para lo que se realizé una caracterizacion socio-
familiar utilizando la escala de clima familiar (FES)%, en la cual la estudiante de
Trabajo Social sirvi6 como observadora del proceso teniendo en cuenta un
protocolo de observacion® (ver anexo C) para tomar de alli algunos datos que son
competencia de su objeto de estudio. En dicha escala se pueden apreciar las
caracteristicas socio-ambientales de todo tipo de familia, lo que permite evaluar
las relaciones interpersonales entre los miembros de la misma y de los pacientes
atendidos, los aspectos de desarrollo que tienen mayor importancia en ella y su

estructura béasica (ver anexo D).

% UNIVERSIDAD DE STANFORD. The Social Climate Scales: Family, work, Correctional Institutions and
Classroom Envionment Scales.. 1982. R.H. Moos, B.S. Moos y E.J. Trickett

*® Sn. La observacion directa y la entrevista. Protocolo. [en linea] (Disponible en)
http://www.who.int/patientsafety/research/methodological _guide/Method5_Protocol.pdf (citado 12/12/2011).

74




De la observacion se retoma una dimension que, a juicio de la profesional de
Trabajo Social, aplica para lo propuesto en este objetivo. De esta forma, se
selecciona la dimension de las relaciones que valora el grado de comunicacion y
libre expresion dentro de la familia y el grado de interaccién conflictiva que la

caracteriza.

En el proceso de caracterizacion socio-familiar se tuvo en cuenta: la cohesion, la
expresividad y el conflicto, encontrandose que existen diversas situaciones
experimentadas y visualizadas, por los diferentes integrantes del grupo familiar,
entre estos casos se verifican nucleos familiares fortalecidos, integrantes de la
misma que guardan fidelidad y empatia con el enfermo, otros que adoptan
actitudes de inquietud, cuestionamiento e incluso investigan sobre los efectos de
la enfermedad y sus posibles tratamientos manteniendo contacto directo con
médicos, especialistas, enfermeras y demas profesionales del area de la salud; y
se evidencia que existen familias cuyos miembros tienen tendencia a la huida
mostrandose indolentes e indiferentes tal vez por efectos del proceso de duelo o
incluso por problemas netamente familiares. Lo anteriormente expuesto describe
la cohesion existente entre ellos y por ende se convierte en un reto para la
profesional de Trabajo Social en formacion ya que cada caso debe ser abordado

con minucia, tacto y muy profesionalmente.

En cuanto a la expresividad se percibe que el sentimiento recurrente es el duelo, o
la tristeza, los cuales son manifestados por el llanto, el mal genio, impotencia tanto
de quien padece la enfermedad como de su familia; también se aprecian enfermos
y familiares quienes guardan esperanza de una posible recuperacion y aquellos
gue aceptan con naturalidad y resignacion por la realidad que estan viviendo. En
lo que concierne al conflicto, los sujetos de intervencion presentan sentimientos
encontrados por resignacion, aceptacion y negacion respecto al sufrimiento o
padecimiento de su ser querido. Otro conflicto registrado obedece al

desconocimiento de los derechos y beneficios que deben llegar a ellos por

75



responsabilidad de su entidad promotora de salud (EPS) y de otros entes
gubernamentales. Asimismo se conocieron casos en los que se cuestiona la

eficacia del tratamiento médico y la competencia del profesional de la salud.

En consecuencia con lo observado y analizado por parte de la Trabajadora Social
en formacion se hace evidente la necesidad de una intervencién integral tanto a
familias como a pacientes, lo que para este proyecto es visto como, el diagnostico
situacional, ya que los vinculos familiares en la mayoria de ellos se han ido
deteriorando significativamente, pues como se ha mencionado anteriormente, el
hecho de que un miembro del nlacleo padezca de enfermedades oncolédgicas hace
gque en algunas ocasiones se adopten comportamientos y actitudes poco

resilientes como: rechazo, aislamiento, inestabilidad emocional, entre otros.

Para llevar a cabo las actividades propuestas, se incentivé la participacion de por
lo menos dos (2) de los familiares de los 267 pacientes sujetos de intervencion,
para que tomaran parte en procesos formativos en cuanto a la enfermedad y sus

distintas formas de afrontarla; teniendo éxito en dicha convocatoria.

También se implementaron campafias de vinculacion familiar, tales como
capacitaciones, charlas, talleres referentes al papel que cumple el
acompafamiento de los seres queridos en el proceso de tratamiento. En este
escenario la Trabajadora Social desempefia un rol orientador en donde se hace
necesaria la participacion de la totalidad del grupo aboliendo de esta forma la
exposicion magistral, amoldandose a las condiciones deseables del grupo para

llevar a cabo tal actividad.

Mediante la realizacion de las campafias se pudo observar que tanto familias
como pacientes asumen la importancia de participar e involucrarse en el proceso
Salud-Enfermedad pues el acompafiamiento es una de las formas mas

importantes de sobrellevar la enfermedad y de adentrar al paciente en su circulo
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social, no solo porque se hace necesario medicamente sino porque repercute en
la adquisicion de conocimiento para generar impacto positivos en los deméas nodos
que articulan las redes sociales del paciente, como un eje fundamental en su
cotidianidad, lo cual puede influir en la adquisicion de habitos de vida saludables y
en la generacion de un entorno social, cultural y familiar deseado que contribuyan

al buen manejo de la salud como determinantes de la misma.

De esta manera, se propicio un ambiente de comunicacion asertiva, el cual se
considera una estrategia pertinente y eficaz para propagar la educacién para la
salud a partir de la cooperacién de diversos implicados esperados, como
acompafantes y cuidadores; cada una de las campafias de fortalecimiento
propuestas arrojaron resultados positivos ya que se notaron cambios en sus
actitudes y aptitudes entendiendo la enfermedad, concientizdndose de la realidad
vivida, fortaleciendo los lazos familiares y siendo mas responsables en su papel
como acudientes en los procedimientos médicos (quimioterapia, radioterapia y
cirugia) ya que en seguimientos hechos oportunamente se advirtio que las
familias se comprometen en el fortalecimiento de sus vinculos, al igual que al
proceso de tratamiento de sus enfermos y corresponden a los deberes y

obligaciones que adquieren con los mismos.
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Cuadro 5. Conocimiento de sus derechos.

Objetivo Actividades Resultados Resultados
especifico esperados obtenidos
Establecer *documentacion en
escenarios de | legislacion para
it » | pacientes
informacion, con los o
acientes sus oneologicos. Apropiacion de
P y saberes sobre
familias, entorno al | “convocatoria a 10S | geberes y derechos | EI 60% de los
eje de derechos y §u1etos y de | frente a la | pacientes lograron el
intervencion condicion reconocimiento  de

deberes que poseen

como enfermos
oncolégicos, por
medio de
actividades edu-

comunicativas.

* |dentificacion de
pre saberes acerca

del tema en
encuentros con los
pacientes 'y  sus
familias.

* Talleres de
capacitaciones en

derechos y deberes.

* Evaluacion de los
conocimientos
adquiridos.

patolégica tanto en
familiares como en
pacientes.

sus derechos como
pacientes
oncoldgicos, gracias
a exigir la garantia
de los mismos.

Fuente: Elaboracion propia de la autora del proyecto, 2012.

Todos los pacientes estan en la obligacién de conocer su situacién en cuanto a

derechos y deberes que adquieren por el hecho de serlo, entonces se hizo

necesario convocar a la totalidad de ellos para, en plenaria, conocer sus

inquietudes, opiniones y percepciones acerca de su proceso salud-enfermedad

(ver anexo E) y con base en lo expresado poder brindarles asesoria o en dado

caso intervenir desde el quehacer profesional.
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Para el desarrollo de este objetivo se adoptd una actitud investigativa y lectora ya
que se hizo necesaria la documentacion sobre legislacion para pacientes
oncoldgicos, lo cual proporcioné herramientas a la profesional en formacion que

sirvieron de ayuda y base para las capacitaciones que se plantearon.

En un primer encuentro se determin6 un espacio de participacion de los pacientes
y sus familias para conocer e identificar los pre saberes en legislacién o supuestos
que en ese momento tienen; entre estos pre saberes se argumenta que algunos
pacientes por desconocimiento de la ley se someten a cuidadores de salud que les
coartan el derecho a ser tratado con respeto y dignidad. Se les niega acceso a sus
datos médicos, a una segunda opiniébn o a cambiar de tratante y hasta se les
informa de su diagnéstico y prondéstico en forma insuficiente. Como consecuencia
de ésto se genera un estado permanente de ansiedad e impotencia en el paciente
y familias que repercuten negativamente en la efectividad de los tratamientos y en

la calidad de vida.

Los pacientes y sus familias manifiestan que no existe un marco legal que sea del
conocimiento publico sobre los derechos del paciente en general, mucho menos
de los pacientes de cancer, por lo que se propicia un ambiente donde prosperan
abusos por negligencia; ante esta situacién se hace prioritario que se tomen
medidas y mecanismos de informacibn que les oriente en el tema. Los
mecanismos adoptados fueron las capacitaciones en derechos y deberes. Para la
realizacion de estas se tuvo la presencia de una profesional en enfermeria que
desde hace varios afios se dedica a fortalecer y proporcionar conocimientos en
derechos a los pacientes y sus familias (ver anexo F). Dicho encuentro se llevo a
cabo en las instalaciones de la Unidad de Oncologia y Radioterapia del HUS, los
participantes se ubicaron en la sala de espera donde se dio paso a las charlas
educativas las cuales tomaron el curso deseado ya que todos los asistentes
obtuvieron el conocimiento y las herramientas necesarias para garantizar el

servicio con calidad (ver anexo G). Una vez culminada la capacitacion se procedio
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a evaluar los conocimientos adquiridos mediante la técnica de pregunta abierta, lo
cual constato la aprehension y comprension de la informacion suministrada, lo que
de cierto modo genero la satisfaccion de los pacientes y sus familias, concluyendo
que los servicios deben ser prestados con calidad, garantizando el abordaje

integral de la enfermedad.

Muchos de los actores convocados para dichas actividades marcaron hito en sus
aprendizajes, pues con el transcurrir del tiempo se fue apreciando como hacen
valer sus derechos y ponen en practica sus deberes; se observa que las personas
poseen iniciativas propias para de cierta forma superar la condiciébn que afecta
todos los ambitos de su vida, esto desata el compromiso e independencia que

hace mejorar su calidad de vida.

Lo anterior se considera pertinente y eficaz dado a la cooperacion de los pacientes
para el desarrollo de tal proceso ya que se ajustaba a sus condiciones y
necesidades generando nuevos conocimientos y promoviendo de esta manera la

prevencion de la propagacion de ésta problematica.
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Cuadro 6. Refuerzo de la autovaloraciéon, autonomia y autoestima

Objetivo Actividades Resultados Resultados
especifico esperados obtenidos
Promover la | *reconocimiento  de
autovaloracion,  la | |as historias de vida _
autoestima y  la | ge |os pacientes. Intervenir a los 75% de los
autonomia en los pacientes que en el | . iontes
paueqtgs diagnostico no intervenidos lograron
onco_loglcos POT'1 « Establecimiento de | mostraron actitud g
medio de talleres | q ositiva frente a su expresar Sus
ladicos reflexivos. 0S gr.upos € P sentimientos frente a
trabajo. enfermedad, para la patologia
mejlo.rar SUS“ ) destacando signos
habilidades “auto de resiliencia
* Talleres de
formacion.

Fuente: Elaboracion propia de la autora del proyecto, 2012.

Para el cumplimiento de este objetivo fue importante el reconocimiento de las
historias de vida de los pacientes ya que con ello se hizo un tamizaje para
identificar a los pacientes que estan siendo victimas de la baja autoestima y asi
poder trabajar con ellos. Para esto fue necesario que la Trabajadora Social
retomara la informacién recopilada en los ejercicios anteriores (observacion,
capacitaciones y encuentros) para segmentar a los pacientes segun
caracteristicas similares de baja autoestima, autovaloracién y autonomia, asi el
grupo de trabajo se redujo a 67 pacientes que presentan dichas problematicas.

(Ver anexo H)

Con los grupos establecidos se trabajo para intervenir con mayor ahinco en las
necesidades identificadas teniendo en cuenta lo observado durante el proceso de
acercamiento a la realidad y durante los encuentros de capacitacién. De esta

manera se agruparon 15 pacientes con problemas de autovaloracion, 35 pacientes
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con un nivel de autoestima bajo y 17 pacientes lo cuales dejan de lado su

autonomia.

Autovaloracion: Taller “Aprende a sacar lo mejor de Ti”: Para este taller se tuvo
en cuenta el concepto de autovaloracién y los supuestos de cada uno de los
pacientes en cuanto al tema, reconociendo que cada uno es un ser Unico y que
desarrolla un papel importante en el circulo social al que pertenece; la iniciativa de
este taller fue aprender a ser conscientes de las virtudes y defectos puliendo
aguellos que se dejen y puedan pulir. Se inculco en ellos el empoderamiento de
sus cualidades pues si estos se potencializan se obtendran respuestas positivas

en los tratamientos. (Ver anexo |)

El taller consistid en la aplicacién de pruebas de autovaloracion y determinar junto
con los pacientes un cronograma de actividades en el cual se tuvieran en cuenta
momentos de automotivacion, autodefinicion y autovaloracién. Los resultados
arrojados en las pruebas muestran que algunos los pacientes suelen ser personas
que aunque no se creen inferiores al resto si consideran a los demas en una
posicion mas elevada a la suya. Esto supone que, inconscientemente, se sientan
en una posicion retrasada en relacién a los que le rodean a la hora de iniciar o
realizar alguna accion, lo que se une a su condicion de enfermedad. Otros de ellos
tienen una buena confianza en si mismos, pero en ocasiones ésta puede llegar a
ceder. Son personas que intentan mantenerse fuertes con respecto a los demas
aunque en su interior estan sufriendo, lo que sustenta el trabajo de aprehensién

gue en este taller se quiso afianzar.

Esta jornada se realiz0 en las instalaciones de la Unidad de Oncologia y
Radioterapia, para la segunda semana del mes de noviembre, al cual asistieron
los 15 pacientes con problemas de autovaloracion detectados en la primera

reunion.
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Autoestima: Taller “el verdadero valor del anillo” (ver anexo J): para esta
actividad se cont6 con los 35 pacientes ubicados en el grupo con problemas de

autoestima, se realizo en la Unidad de Oncologia y Radioterapia del HUS.

Para la realizacion del taller se tuvo en cuenta la dinamica de la lectura de un
cuento llamado “el verdadero valor del anillo”, después de esto se les pide a cada
participante escribir la moraleja y llevarla al plano de vivencia personal, los
resultados de esta actividad se dieron a conocer con la técnica de conversatorio,
en donde hubo retroalimentacion y cada vivencia fue un aprendizaje mas en la

vida de los pacientes.

Autonomia: Taller “Autonomia se escribe con A”: Este taller pretende que los
pacientes adquieran costumbres, habitos, habilidades, técnicas y autonomia para
enfrentarse con éxito a las actividades cotidianas, sin dejar de saberse paciente
oncologico. Después de una exposicion magistral se les pide a los pacientes que
redacten sus propios conceptos de autonomia, con el fin de evaluar el aprendizaje

y la efectividad del taller.

Se hace necesario que este objetivo siga siendo desarrollado para que se de
continuidad al proceso de promover en los pacientes su autovaloracion,

autoestima y autonomia y asi mejorar sus relaciones interpersonales.

Gracias a los esfuerzos conjuntos con el grupo interdisciplinario y con la
profesional de Trabajo Social los objetivos planteados dieron la respuesta que se
buscaba, los pacientes internalizaron sus derechos y deberes, tomaron conciencia
de la importancia que tiene el vinculo familiar y lograron fomentar Ila

autovaloracion, alcanzando asi una mejor calidad de vida.

Ademas de lo planeado se desarrollaron actividades complementarias cuya

finalidad recaia en brindar apoyo a la profesional de Trabajo Social en el quehacer
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propio. Entre estas actividades satélites se encuentran: gestion de recursos e
insumos para tratamientos, remisiones a hogares de paso, seguimientos a
pacientes que abandonan tratamiento, intermediacion entre paciente, IPS y EPS,
entre otras. Dichas actividades generaron un impacto positivo tanto para los
pacientes, sus familiares, la profesional en Trabajo Social y la estudiante, ya que
se satisfizo las necesidades, problematicas y carencias que se presentaron en el
cotidiano de los pacientes, ademas reforzo el aprendizaje del area de salud en
Trabajo Social y la experiencia de la estudiante y por ultimo el proceso aliviano la

carga laboral de la profesional.
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5. EVALUACION

El proceso de intervencion profesional en Trabajo social realizado en la Unidad de
Oncologia y Radioterapia del HUS durante el periodo comprendido entre
septiembre de 2011 y enero de 2012, estuvo enriquecida por aprendizajes y
adquisiciébn de nuevos conocimientos que ayudan a fortalecer al profesional en

todos los ambitos de su vida.

Gracias al gran apoyo que se tiene de la profesional en Trabajo Social la
experiencia se hizo llevadera pues su orientacion permanente guié el proceso, y
suministré elementos importantes para el desarrollo de las diferentes acciones y a
las que se ven enfrentadas diariamente las personas que acuden a la Unidad de
Oncologia y Radioterapia del E.S.E HUS. Las actividades complementarias
contribuyeron a la generacién de conocimiento en cuanto a los procesos que se

desarrollan en el &rea de la salud como quehacer profesional.

La presencia del profesional en Trabajo Social se hace necesaria ya que la parte
social en una unidad con una problematica tan compleja no se evidencia pues
todo se convierte en un proceso mecanico de atencion. En estas situaciones,
generar cierta empatia y asertividad en la comunicacién con la persona es un poco
mas facil pues se emplean entonces todas las habilidades para crear un vinculo
donde la persona se dé cuenta de que existe una profesion capaz de escuchar y

ofrecer alguna alternativa de solucion a determinada situacion.

Por otra parte, tanto las personas como la misma profesional y estudiantes en
practica se encuentran con las multiples dificultades y limitaciones en cuanto a
recursos, espacios para desarrollar procesos de intervencion mas adecuados a la

realidad y, que debido al compromiso con la profesion y con las personas son
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asumidas en su totalidad por las personas (mismas) para generar impacto y poder
desarrollar todas las acciones de intervencion propuestas.

Una vez terminada la practica profesional se procede a evaluar el cometido de las
metas trazadas, donde se encuentra que cada una de ellas se cumplid,
obteniendo resultados satisfactorios para la consecucion del objetivo planteado,
pues progresivamente en la unidad de oncologia se presentaron mas casos de
acompafamiento familiar al paciente, reacomodacion de roles en la familia y
cumplimiento y garantia de los derechos de los pacientes. Se pudo entrever que
las actividades realizadas durante el tiempo de practica dieron fruto e hicieron
mella en cada una de las familias y pacientes intervenidos, esto sin desconocer
las limitaciones de espacio y tiempo que en ocasiones obstruyeron el proceso,

todo en un marco de normalidad de funcionamiento de la unidad.

Para la evaluacion del cumplimiento de objetivos de intervencion profesional,
proceso metodolégico, efectividad en el uso de técnicas de intervencion y el
cumplimiento de los objetivos, se tendran en cuenta los siguientes interrogantes:
¢ Qué grupo se beneficié? ¢En qué medida? ¢(De qué manera?; asi como la

eficiencia, eficacia, impacto, pertinencia y viabilidad del proyecto.

Para este caso el objeto de intervencion profesional se centra en dos entes uno es
la familia ya que si se despierta el interés de participar en el proceso de
tratamiento de su familiar enfermo contribuye a la mejor aceptacion del mismo, el
otro corresponde al paciente porque sobre el recae el desconocimiento de sus
derechos, la garantia de los mismos y su debido cumplimiento, lo que hace que la
intervencion de la profesional de Trabajo Social en formacion se puntualice en
orientar a los actores en lo que concierne al cancer y sus efectos a nivel personal
y familiar con el fin de ayudar a superarlos, todo esto en la medida en que se
fueron conociendo y determinando las dificultades y necesidades latentes en cada

una de las familias que demandaron el servicio, los recursos utilizados para dicha
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intervencion: los talleres, las charlas y conversaciones se convierten en la mejor

alternativa de influencia social.

Con los objetivos planteados se pretendia influir en el fortalecimiento del vinculo
familiar para mitigar los efectos psicosociales que tiene la enfermedad. Cada una
de las actividades propuestas arrojaron resultados satisfactorios puesto que se
logra integrar a cada uno de los actores al proceso lo que da la seguridad de que
si se siguen implementando se obtendran beneficios incomparables para los
pacientes y sus familias. Lo que se puede llamar de una u otra forma un impacto
que genera cambios en cuanto a los habitos de vida que hasta el momento de la
intervencidn se practicaban. Cada ser humano es un mundo y por ende la
comunicacién con el profesional se hace un poco dificil, lo que incide en el
desarrollo del proceso, en ocasiones se hacia complicado volcar los estandares
establecidos por la sociedad pero mediante la buena intervencion profesional se
logra influir en ellos, buscando asi el mejoramiento de la calidad de vida de los

sujetos de intervencion.

Con todos estos elementos, en lo que concierne a la ejecucion del presente
proyecto, se ha determinado con precision las recomendaciones Uutiles y
pertinentes que ha dejado este como un componente de aprendizaje. Dicho
componente, se sita en el marco del quehacer profesional en el area de la salud
puesto que cada experiencia esta ligada a una nueva adquisicion de herramientas
que hacen que se crezca personal y profesionalmente, en este caso la
intervencidn de Trabajo Social deja huella tanto en pacientes como en sus familias
pasando por los profesionales ya que no solo se bas6 en la mera aplicacion de
mecanismos de intervencion sino que dio paso al acercamiento personal paciente-
medico con el fin de hacer de este un trato mas Social e interactivo, lo cual
ayudara a fortalecer las capacidades de todos los implicados en el trabajo con
pacientes enfermos de cancer, especialmente, la familia, que ha sido el ambito

gue se ha propuesto como elemento fundamental en la vida del paciente.
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Con este proyecto se quiso apuntar a construir cambios importantes y
significativos en las actitudes y comportamientos de los pacientes y sus familias en
cuanto al proceso salud-enfermedad y en las estrategias para el tratamiento del
cancer. No han sido recomendaciones operativas, ni mucho menos, simples
procesos metodolégicos al margen de una lectura de la realidad, ya que, la
génesis de dicho proyecto fue siempre la interpretacion de una realidad concreta,

el cancer, que afecta a muchas personas en el mundo entero.

Por esta razon, se tiene en cuenta un proceso metodolégico que involucra a todos
los actores del proyecto especialmente a las familias ya que se convierten en una
alternativa para el mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes, los
objetivos planteados dieron como resultado la integracion familiar, por ende una
mejor incidencia de los tratamientos, los pacientes y sus familias reconocieron
cuales son sus derechos, los factores de riesgo de contraer la enfermedad y lo
importante del fortalecimiento de los vinculos entre ellos, todo esto se logré debido
al buen uso y manejo de las técnicas de intervencion escogidas pues fueron
dindmicas y participativas lo que ayudan a garantizar el cumplimientos de los
objetivos trazados.
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6. PROPUESTA DE INTERVENCION: ORIENTACION Y ACOMPANAMIENTO A
LAS FAMILIAS DE LOS PACIENTES EN ETAPA DE DIAGNOSTICO ACERCA
DE LA ENFERMEDAD ONCOLOGICA PARA EL AUMENTO DE LAS
CAPACIDADES RESILIENTES E INTEGRACION A SU CIRCULO SOCIAL

“El amor de tus familiares y hacia tus familiares, es eso que te hace despertar cada dia, te
da aliento esperanzas y fuerzas para afrontar todos los obstdculos y retos que se te
presenten en la vida. Y al final agradecerds a Dios por ese amor que te acompario cuando
mds lo necesitabas.”

LEINAD.

6.1 JUSTIFICACION

Dentro de las numerosas posibilidades de realizacion profesional que ofrece el
Hospital Universitario de Santander (HUS), una de las mas enriquecedoras, a nivel
personal, ha sido la experiencia en Trabajo Social y en él, especialmente, lo
aprendido en la Unidad de Oncologia y Radioterapia, permitiendo al estudiante la

realizacion libre y consciente de su ejercicio profesional.

El paciente oncoldgico enfrenta multiples problemas médicos, psicolégicos y
sociales, cuya complejidad aumenta con el tiempo y estan directamente asociados
a los diferentes estadios de la enfermedad y a los procesos terapéuticos. Asi
mismo, esta obligado a realizar ineludibles cambios individuales, familiares,
laborales y sociales en muchos aspectos de su vida cotidiana. Sin duda alguna,
esto lleva consigo la dificultad para sobrellevar esta enfermedad, asi, modos de
asimilacion y aceptacion de la enfermedad tienen un papel imprescindible que

incidira en la calidad de vida del paciente, al igual que el soporte familiar.
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En este sentido se propone la continuacién del trabajo con el sistema familiar,
entendiendo la familia como un grupo implicado en la atencién de la persona
enferma ya que trae consigo una serie de beneficios. Todos sus miembros estan
invitados a participar activa y conscientemente en el cuidado del paciente, es

importante motivar esta implicacion y verla como unidad cuidadora.

Uno de los principales puntos que el Trabajador Social debe considerar en su rol
es el trato directo con los miembros que conforman el nacleo familiar del paciente
recién diagnosticado. La pericia como maneje las situaciones, los estados
animicos, los infortunios y los acontecimientos de gravedad que experimente la
familia durante la enfermedad de su ser querido van a convertirse de cierto modo
en un ente evaluador de su trabajo. Por esta razdn se hace importante trabajar
directamente en esta instancia con la familia ya que ella conforma el primer grupo
de auto-ayuda que posee el paciente y es primordial que los lazos se fortalezcan o
se mantengan fortalecidos como método de motivacibn en el proceso de

tratamiento del enfermo.

6.2 REFERENTE TEORICO

1. «El conjunto de demandas funcionales encargadas de organizar la interaccion
de los miembros dentro y fuera del sistema. Dentro de esa organizacion y para
gue se produzca la interaccion, se crean pautas y patrones de conducta, en
los que estan insertos, de forma implicita, toda una carga de valores, secretos,
normas, sistemas de creencias, reglas, mitos., etc., que son introducidas en el
sistema familiar de generacibn en generacion, confirmando estructuras

determinadas de comunicacion sistémicas».%®

2. Dentro de una normalidad evolutiva, la estructura familiar tiende a cambiar y a

readaptarse al medio con el paso del tiempo; esto se debe tanto al impulso

%Minuchin, S. y otros, Técnicas de terapia familiar, Ed. Paidés, Buenos Aires, 1981, pag. 25.
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propio de cada uno de los miembros del sistema familiar, en sus diversas
fases de crecimiento, como a la necesidad de adecuarse en sus
comportamientos e interrelaciones a las exigencias y condicionamientos de la

sociedad en que esta inserto ese sistema.’’

3. La aparicion de una enfermedad como el cancer, es un hecho con el que no
se cuenta dentro de la evolucién de las personas. Segun Mathilde du Ranquet,
las crisis ligadas a acontecimientos imprevisibles son desencadenadas por
factores que significan una amenaza para la integridad fisica y mental de las
personas.”® La tendencia de algunas familias es la de ejercer una fuerza
centripeta, es decir, unirse en situacion de crisis para superar el mal momento,
superar los problemas, pero existen otras con fuerza centrifuga, huyen del

problema.

4. Los tipos de estructura familiar en los que viven los enfermos de cancer, tienen
una dinamica y capacidad emocional propia que determinan muchos de los
problemas especificos que se dan en un sistema familiar cuando uno de sus
miembros esta afectado por la enfermedad. Las caracteristicas de
comportamiento pueden ser diferentes y se deben tener en cuenta las
estructuras familiares, los cambios en el modelo familiar, la vulnerabilidad de los
miembros, el ciclo vital de la misma, ya que a menudo centra todas sus
capacidades cuidadoras en todo aquello que tiene que ver con la enfermedad,
dejando de lado aspectos propios del desarrollo personal y del grupo familiar.*

De acuerdo con lo planteado se hace necesario implementar un programa de
intervencion donde se contemple la importancia del acompafiamiento familiar

para el paciente, pues, mejora la calidad de vida del mismo y lo pone en un

YPALOMAR VILLENA, Manuela; SUAREZ SOTO, Esperanza. El modelo sistémico en el trabajo social
familiar: consideraciones tedricas y orientaciones practicas. Alicante, Espafia, 1999, pag. 176.

%DU RANQUET, Mathilde. Los modelos de trabajo social intervencién con personas y familias. Cap. La
intervencion en situacion de crisis. Siglo 21. Esparfia editores, Madrid. 1996.

%0p cit. Modelo de trabajo social en la atencién oncoldgica. pag. 7
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sistema de apoyo en donde es visto como alguien importante en el engranaje de la

estructura familiar, sin discriminarlo por su condicion.

6.3 OBJETIVOS

6.3.1 General. Orientar a las familias a través de un acompafiamiento en Trabajo
Social cuando se presentan dudas, problemas, inquietudes y carencias sociales
qgue surgen a partir del diagndstico de enfermedad oncoldgica, aumentando las

capacidades de Resiliencia para la integracion del paciente a su circulo social.

6.3.2 Especificos

¢ Identificar las problematicas sociales asociadas a la enfermedad del cancer de
las familias de los pacientes recién diagnosticados en la Unidad de Oncologia y
Radioterapia del HUS, para conocer los niveles de resiliencia de las mismas.

e Fomentar el contacto de los familiares con el paciente para afianzar lazos de
solidaridad y apoyo constante.

e Apoyar psicosocialmente a las familias y pacientes que lo requieren, brindando
herramientas para fortalecer el vinculo familiar.

e Vincular a las familias al tratamiento bio-medico-social del paciente para

mantenerlo dentro de su rol como integrante activo de la misma.
6.4 POBLACION SUJETO DE INTERVENCION
La poblacién sujeto de intervencion esta determinada por las familias de los

pacientes recién diagnosticados con cancer en la Unidad de Oncologia y
Radioterapia del HUS.
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6.5 PROCESO METODOLOGICO

Para el desarrollo de la propuesta y el cumplimiento de los objetivos planteados

por la misma se hace necesario desarrollar 3 fases fundamentales que permitan la

participacion e interaccion de la Unidad de Oncologia y Radioterapia, sus

funcionarios, los usuarios y el profesional de Trabajo Social en formacién, en el

proceso de orientacion familiar que ayude al aumento de las capacidades

resilientes de la familia y el paciente.

6.5.1 fase 1 Acercamiento entre actores. En esta primera fase se pretende

generar un acercamiento entre los actores involucrados en el proyecto. Este

permitird identificar las necesidades psicosociales que poseen las familias, de

igual manera organizar el cronograma de trabajo, la forma de convocatoria y

determinar la cantidad familias que haran parte del proceso.

Cuadro 7. Fase 1 — Acercamiento entre actores

PROPOSITO ACTIVIDADES RESULTADOS PARTICIPANTES
ESPERADOS

*Reconocimiento  de  los
Presentacién de la | pacientes recién | Generacion de espacios de | *Profesional de
profesional de Trabajo Social | diagnosticados y sus familias. | confianza entre la profesional | Trabajo  Social en
en formacion a los pacientes | * Convocatoria para reunirse | en formacién, los pacientes y | formacion.
y familiares para generar el | con la  profesional en | sus familias. * pacientes recién
acercamiento  entre  los | formacion. diagnosticados
actores y ella. * Formalizacion de la reunion. * Familiares.

* Taller de Reconocimiento.
Conocimiento  de las | *Recopilacion de la | Abordaje de la totalidad de
necesidades psicosociales | informacion obtenida en el | las necesidades y | *Profesional de
de las familias de los | taller anterior. fortalecimiento de la | Trabajo Social en
pacientes oncolégicos para | * Segmentacién de las | capacidad de resiliencia de la | formacion.
determinar el nivel de | familias que tiene | familia en situaciones
resiliencia de los mismos. caracteristicas similares. dificiles, para este caso la | * Familias.

* Convocatoria a reunion por

enfermedad oncolégica.
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grupos  para  determinar
necesidades.

* Aplicaciéon de talleres para
conocer la capacidad
resiliente de las familias.

* Determinacion de grupos de
trabajo segun las necesidades

y nivel de resiliencia similares.

Planeacién del programa a

desarrollar con las familias y

*Programacion de los tiempos
que se emplearan en la
planeacion y sus actividades.

* Disefio del programa acorde

a las necesidades detectadas

Desarrollo e implementacion

*Profesional de
Trabajo Social en
formacion.

*colaboradores en el

pacientes de la Unidad de | y basado en la resiliencia. satisfactoria del programa | disefio del programa.
oncologia del HUS. * Coordinacion de tiempos, | planeado. *familias.

espacios y actividades.

* Ejecucion de Actividades.

- talleres

- capacitaciones

- seminarios, etc.

*implementacion  de  una | Generacién de impacto
Evaluacion del proceso. evaluacién tipo test, para | positvo en las familias,

corroborar que las actividades | quienes  deben  adoptar

cumplieron su objetivo.

actitudes resilientes frente a

sus necesidades.

Fuente: elaboracion propia de la autora del proyecto, 2012.
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6.5.2 Fase 2 — Implementacién del proyecto. En esta fase se llevara a cabo el

proceso de orientacion familiar para el fomento del contacto entre ellos y el

paciente asi se afianza el apoyo y el vinculo de los mismos que favorece el

tratamiento oncologico. Se realizara de una forma participativa, abierta y dindmica

con el fin de integrar a los actores y facilitar la aprehension de los conocimientos

brindados.
Cuadro 8. Fase 2 — Implementacién del proyecto
RESULTADOS p
PROPOSITO ACTIVIDADES PARTICIPANTES
ESPERADOS
*Preparacion del tema.
Fomento del contacto | * Organizacion de los | Fortalecimiento del | *Profesional de
familiar para | materiales. vinculo familiar. Trabajo Social en
generacion de lazos | *Convocatoria para la formacion.
fuertes de solidaridad | realizacion de los *Pacientes.
y apoyo. talleres. *Familiares.
* Desarrollo de los
talleres.
*recepcion del caso.
Apoyo psicosocial | *Atencion propiamente | Atencion psicosocial a | *Profesional de
personalizado. dicha. la totalidad de las | Trabajo Social en
*visita ~ familiar si | familias y pacientes que | formacion.
resulta necesario. lo requieran. *Pacientes.
*Remision al *Familiares.
profesional *Equipo
competente. interdisciplinario.
*Seguimiento del caso.
*Evaluacion interna del
proceso.
*Documentacion
Vinculacion de las | previa. *Profesional de
familias al tratamiento | *organizacion del | Cohesién total de los | Trabajo Social en
bio-médico-social del | material. miembros de la familia | formacion.
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paciente.

* Invitacién de

profesionales  como:
médicos, psicélogos,
enfermeros.

*  Convocatoria a
seminarios y
capacitaciones.

* Desarrollo de dichas

actividades.

con su ser querido y los
tratamientos que se
llevan a cabo con él.

*Pacientes.
*Familiares.
*Equipo
interdisciplinario.

Fuente: elaboracion propia de la autora del proyecto. 2012

6.5.3 Fase 3 — Evaluacion del proceso. Finalizado el proceso planteado
anteriormente, se deben identificar las limitaciones y los alcances que se tuvieron
con el fin de determinar futuros cambios y prevenir malos usos del mismo por
parte de los actores involucrados (Directivos de la institucién, Trabajadores

Sociales de la Unidad de Oncologia y Radioterapia del HUS, familiares vinculados

al programa, Trabajadora Social en formacion y los pacientes) en el proceso.
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7. CONCLUSIONES

Se concluye la experiencia con la satisfaccion de que el 90% de los pacientes
intervenidos y sus familias adoptaron conductas resilientes, generando empatia
y asertividad en las comunicaciones, logrando expresar sus sentimientos frente
a la enfermedad y destacando valiosos signos de resiliencia, que fue a lo que

apunto el objetivo.

En la experiencia se pudieron determinar las caracteristicas socio familiares,
en conjunto con los pacientes, logrando asi caracterizar la poblacién con la
cual se iba a trabajar, para esto se tomé una muestra de 267 pacientes y 267
familiares, logrando el reconocimiento de sus derechos y por ende

garantizando el efectivo cumplimiento de los mismos.

El trabajo con los pacientes oncolégicos manifiesta grandes retos ya que se
busca el mejoramiento de su calidad de vida y se debe entonces tener en
cuenta cada una de las costumbres y creencias del enfermo y su familia,
ademas establecer un principio: “no solo esta enfermo el paciente, su familia

también”, por lo que se hace compleja la intervencién de Trabajo Social.

La atencion directa de los pacientes y familiares fue enriquecedora, ya que se
pudo determinar que en situaciones complicadas en ocasiones se tiende a la
union, y en otras al esparcimientos de los vinculos, el cual fue complementado
por los profesionales que acompafaron el proceso de intervencion, pues es
reforzada con las actividades propuestas en este proyecto y a su vez

contribuyo al fortalecimiento de esos vinculos familiares.

La unidad de Oncologia y Radioterapia del HUS se convierte en un espacio

importante para llevar a cabo la practica profesional, pues abre sus puertas
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para que el/la profesional de Trabajo Social en formacién profundice sus
conocimientos y crezca en todos los &mbitos de la vida.
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8. RECOMENDACIONES

Se recomienda tener en cuenta las caracteristicas que conforman el entorno
familiar del paciente, ya que se debe tener presente que cada nucleo familiar
es diferente en creencias y culturas y la pluralidad de conceptos y de ideas
conllevan a que se implementen nuevas estrategias, mecanismos de control,

actos de regulacion en los procesos clinicos, legales y cooperativos.

Es importante mantener a la familia como primera red de apoyo del paciente,
ya que en situaciones dificiles tiende a la huida o simplemente adopta actitudes
de aislamiento frente a la problematica, lo que deteriora ocasionalmente el
proceso de tratamiento de su ser querido. En la experiencia se observo que
algunas familias perciben la enfermedad como un objeto disociador, generador
de angustias y el camino mas facil en algunos miembros del nucleo familiar es

la indolencia y la indiferencia.

Se hace necesario implementar en la Unidad de Oncologia y Radioterapia del
HUS un programa de reconocimiento psicosocial del paciente y sus familias
con el fin de conocer las condiciones en las que viven y poder actuar basados
en ello ya que en la Unidad no se cuenta con una base de datos completa que

muestre dicha caracterizacion.

Se recomienda mantener activo el rol del Trabajador Social en la unidad de
oncologia y radioterapia del HUS, ya que se convierte en un espacio para que
éste asuma una postura critica, donde ponga en préactica los principios éticos
aprendidos en las aulas de clase, y asi se reflejen en el reconocimiento de los
derechos humanos y la especificidad del quehacer profesional en el area de la

salud.
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ANEXOS

ANEXO A. Cancer segln su ubicacion

CANCER CARACTERISTICAS

Céancer que se forma en los tejidos de la
mama, por lo general en los conductos
(tubos que llevan leche al pezén) y los
SENO lobulillos (glandulas que producen leche).
Se puede presentar tanto en los hombres
como en las mujeres, aun%ue el cancer de
mama masculino es raro."°

El cancer se produce cuando
algunas células prostéaticas mutan y
comienzan a multiplicarse
descontroladamente. Estas también
podrian propagarse desde la prostata a
otras partes del cuerpo, especialmente
los huesos y los ganglios
linfaticos originando una metastasis.
Esta afeccion puede
3 causar dolor, miccion dificultosa, disfuncion
PROSTATA eréctil, entre otros sintomas.

La enfermedad se desarrolla mas
frecuentemente en individuos mayores de
50 afos. Es el segundo tipo de cancer mas
comun en hombres. Sin embargo, muchos
hombres que desarrollan cancer de
préstata nunca tienen sintomas, ni son
sometidos a terapia. Diversos factores,
incluyendo la genética y la dieta, han sido
implicados en su desarrollo.***

Céncer que se forma en los tejidos que
revisten el estbmago. Hay diferentes tipos
de céancer que pueden ocurrir en el
estbmago. El mas comidn se denomina

GASTRICO

100 T1POS DE CANCER. Instituto Nacional de Céncer. Boletin 1. Vol. 4. [en linea]. Disponible en:
http://www.cancer.gov/espanol/tipos (citado 2012-01-03)

100 CANCER DE PROSTATA. [en linea]. Disponible en:
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%Alncer_de_pr%C3%B3stata (citado 2012-01-18)
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adenocarcinoma, el cual comienza a partir
de uno de los tipos comunes de células en
el revestimiento del estbmago. La cirugia
para extirpar el estbmago (gastrectomia)
es el unico tratamiento que puede curar la
afeccion. La radioterapia y
la quimioterapia pueden ayudar. Para
muchos pacientes, la radioterapia y la
guimioterapia después de la cirugia
pueden mejorar las posibilidades de una
curacion.'®

CERVIX

Céncer que se forma en los tejidos del
cuello uterino (el 6rgano que conecta el
Utero con la vagina). Por lo general, es un
cancer que crece lentamente, que puede
no tener sintomas pero que puede
encontrarse con un frotis de Papanicolaou
comun (un procedimiento en el que se
raspan células del cuello uterino y se
observan bajo un microscopio). La causa
del cancer de cuello uterino es casi
siempre por infeccibn con el virus del
papiloma humano (VPH).'%

TIROIDES

Cancer que se forma en la glandula
tiroidea (un 6rgano ubicado en la base de
la garganta que produce hormonas que
ayudan a controlar la frecuencia cardiaca,
la presion arterial, la temperatura del
cuerpo y el peso). Los cuatro tipos mas
importantes de cancer de tiroides son el
papilar, el folicular, el medular y el
anaplasico. Los cuatro tipos se determinan
de acuerdo con el aspecto de las células
bajo un microscopio.***

PANCREAS

Los cambios 0 mutaciones que se
producen en el ADN de las personas
indican que podrian ser éstos los
responsables de que las células del
pancreas se transformen en cancerosas.
Por tanto, es posible que los cambios en el

192 MEDLINE PLUS: Informacion de la salud para usted. Cancer gastrico. [en linea]. Disponible en:
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000223.htm (citado 2012-01-18)

1930p. cit. instituto nacional de cancer.
%% Ipbid. Pag.5
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ADN heredados de una generacion a otra
aumenten el riesgo no sélo desarrollar este
tipo de cancer, sino incluso otros, ya que
comportan la activacion de oncogenes
(cancerosos) o la desactivacion de genes
supresores de tumores. También factores
como la edad, el tipo de alimentacion etc.
son la causa de padecer esta
enfermedad'®.

RECTO Y COLON

Céncer que se presenta en los tejidos del
colon (la parte mas larga del intestino
grueso). La mayoria de los canceres de
colon son adenocarcinomas (canceres que
empiezan en las células que producen y
liberan el moco y otros liquidos).*®

LINFOMA NO HODGKIN

Se caracterizan por ganglios linfaticos
agrandados, fiebre y pérdida de peso. Hay
muchos tipos diferentes de LNH que se
dividen en agresivos (de crecimiento
rapido) e indolentes (de crecimiento lento)
y a su vez se clasifican como LNH de
células B o LNH de células T. El pronéstico
y el tratamiento dependen del estadio y del
tipo de la enfermedad.*”’

ENFERMEDAD DE HODGKIN

Tipo poco comun de linfoma de Hodgkin, el
cual es un cancer del sistema inmunitario.
Se caracteriza por la presencia de un tipo
de célula que se llama célula en palomita
de maiz, en vez de la célula tipica de
Reed-Sternberg presente en el linfoma de
Hodgkin clasico.*®

RENAL

Céncer que se forma en tejidos de los
riflones. El cancer de rifion comprende el
carcinoma de células renales (cancer que
se forma en el recubrimiento de tubos muy
pequefios del rifibn que filtran la sangre y
eliminan los productos de desperdicio) y el
carcinoma de la pelvis renal (cancer que se
forma en el centro del rifion donde se

15BRISTOL-MYERS, Squibb.Enfermedades: cancer de pancreas. [en linea]. Disponible en:
http://www.dmedicina.com/enfermedades/cancer/cancer-de-pancreas (citado 2012-01-20)

106 1hid. Pag.1
Yhid. Pag. 3
1% |hid. Pag. 3
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acumula la orina). También comprende el
tumor de Wilms, que es un tipo de cancer
de rifion que suele desarrollarse en nifios
menores de 5 afios de edad.*®

OVARIO

Es una enfermedad que suele producir
pocos sintomas, pudiendo alcanzar
tamafios muy grandes antes de causarlos.
El primer sintoma puede ser un ligero
malestar en la parte inferior del abdomen,
similar a una indigestion; la hemorragia
uterina no es frecuente. El hecho de que
una paciente posmenopausica tenga
ovarios de mayor tamafio puede ser un
signo precoz de cancer, a pesar de que su
crecimiento también puede deberse a
quistes, a masas no cancerosas y a otros
trastornos. Asimismo, puede aparecer
liguido en el abdomen y éste puede
hincharse, debido a ello o al aumento de
tamafio del ovario. En esta fase, la mujer
puede tener dolor en la pelvis, anemia y
pérdida de peso. En algin caso
excepcional, el cancer de ovario secreta
hormonas que producen un crecimiento
excesivo del revestimiento interno uterino,
un aumento en el tamafio de las mamas o
un mayor desarrollo del vello.*°

CANAL ANAL

.El cancer de ano surge de las células de la
piel que rodean la abertura del ano o en el
canal anal dentro de dicha abertura. Los
canceres de ano surgen de las células de
la piel y se denominan carcinomas
espinocelulares. Las células que se estan
transformando en malignas pero que no
han invadido la piel con profundidad se
denominan “displasia de alto grado”,
‘carcinoma in situ” o “enfermedad de

Bowen”.'*!

PENE

El cancer de pene es un tumor maligno,
gque se caracteriza por el crecimiento

199 |hid. Pag. 8
190p. cit. BRISTOL-MYERS, Squibb.
11 ASCRS: cancer de ano. (en linea). Disponible en:

http://www.fascrs.org/patients/conditions/spanish_brochures/c%C3%Alncer_de_ano/ (citado 2012-01-23)
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incontrolado de células y tejido. Este
crecimiento es mucho mas rapido que el de
las células normales, lo que provoca la
invasion 'y progresiva destruccion de
organos Yy tejidos vecinos. Estas células
cancerigenas ademas poseen la propiedad
de expandirse por todo el organismo por
medio de la corriente sanguinea o de la
linfatica. Cuando las células logran su
crecimiento a distancia, estamos ante un
caso de metastasis.

En el caso particular del cancer de pene,
las células cancerosas se originan en los
tejidos de este 6rgano. Afortunadamente,
este tipo de cancer es poco comdun.
La mayoria de los canceres de pene son
carcinomas de la piel, y se originan con
mayor frecuencia en el glande y rara vez
en el prepucio o en el cuerpo del pene,
formando masas ulcerativas. Tienden a
progresar afectando al resto del glande o a
los cuerpos cavernosos. Se extienden por
via linfatica."*?

LARINGE / FARINGE

Es el crecimiento sin control y en forma
anormal de células derivadas de tejidos de
la laringe. Segun de que tejido se trate
sera el tipo de cancer. Aquellos que se
derivan de las células que recubre la
mucosa de la laringe, generan el llamado
carcinoma escamoso 0 epidermoide, que
es el méas frecuente en esta localizacién.'*?

HUESO

El cancer que se origina en el mismo
hueso (cancer primario) no tiene las
mismas caracteristicas que el que se ha
propagado hasta el hueso proveniente de
otro tumor (cancer secundario o0
metastasis). El tipo mas comdn de cancer
primario es el osteosarcoma, que se forma
en tejido o6seo en desarrollo. El
condrosarcoma prolifera en el cartilago vy el

12 INSTITUTO DE CIRUGIA, urolégica avanzada. Cancer de pene. 2002. [en linea]. Disponible en:
http://www.urologia.tv/icua/es/diseases.aspx?cod=16 (citado 2012-01-23)
ONCOLOGIA: cancer de laringe. [en linea]. Disponible en: http://www.oncologia.es/laringe.php(2012-

01.23)
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sarcoma de Ewing se origina en el tejido
inmaduro de la médula 6sea. El sarcoma
de Ewing y el osteosarcoma ocurren mas
frecuentemente en niflos y adolescentes,
mientras que el condrosarcoma afecta
principalmente a adultos.***

BOCA

Se caracteriza por la aparicion de llagas
gue no cicatrizan en un breve proceso de
tiempo, del mismo modo, también se
puede producir un adormecimiento
prolongado de los labios, variaciones
repentinas en el tono de voz, sufrimiento
y dolor de oidos 0 molestias al tragar
algunos alimentos™®

VESICULA

El cancer de la vesicula biliar, un tipo de
cancer poco comun, es una enfermedad en
la que se encuentran células cancerosas
(malignas) en los tejidos de la vesicula
biliar.

El cancer de la vesicula biliar es dificil de
detectar (diagnosticar) debido a que la
vesicula biliar estd escondida detras de
otros organos en el abdomen. A veces se
detecta accidentalmente después de que
se ha extraido la vesicula biliar por otras
razones.'*®

VULVA

Este cancer casi siempre afecta los labios,
los pliegues de piel por fuera de la vagina.
En algunos casos, el cancer de la vulva
puede comenzar en el clitoris o en las
glandulas a los lados de la abertura
vaginal.

El cancer de la vulva es relativamente raro.
Entre los factores de riesgo se pueden
mencionar:

e Infeccion por elvirus del papiloma

UCASTILLO R. Dr. Gustavo. Directorio de enfermedades de la A a la Z. [en linea]. Disponible en:
http://www.entornomedico.org/enfermedadesdelaalaz/index.php?option=com_content&view=article&id=145

&Itemid=161 (2012-01-25)

15 EARMACIA, SALUD y medicina natural: sintomas del cancer de boca. [en linea]. Disponible en:
http://blogdefarmacia.com/sintomas-del-cancer-de-boca/ (citado 2012-01-24)

16 \/ESICULA BILIAR, Céancer de. [en linea]. Disponible en:
http://www.pulevasalud.com/ps/subcategoria.jsp?ID_CATEGORIA=102385&RUTA=1-747-1159-2715-

102369-102385 (citado 2012-01-26)
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humano (VPH o verrugas genitales) en
mujeres menores de 50 afios

« Cambios cutaneos cronicos como
liquen escleroso 0 hiperplasia
escamosa en mujeres de mas de 50
afos

« Antecedentes de cancer
cervical o cancer vaginal

« Tabaquismo*’

CEREBRO

Existen dos tipos principales de cancer
cerebral. El cancer cerebral primario
comienza en el cerebro. El cancer cerebral
metastasico comienza en otra parte del
cuerpo y después pasa al cerebro. Los
tumores cerebrales pueden ser benignos,
sin células cancerosas o malignos, con
células cancerosas que crecen
rapidamente.

Los tumores cerebrales pueden causar
muchos sintomas. Algunos de los mas
comunes son:

e Dolores de cabeza, generalmente
peores en las mafianas

e Nauseay vomitos

e Cambios en la capacidad para
hablar, escuchar o ver

e Problemas de equilibrio o al caminar

e Problemas con el pensamiento o la
memoria

e Sacudidas 0 espasmos musculares

e Entumecimiento u hormigueo en los
brazos o las piernas

No se conoce la causa exacta de los
tumores cerebrales. En raras ocasiones los
médicos pueden explicar el motivo por el
cual ciertas personas desarrollan un tumor
cerebral y otras no**®.

70p. Cit. MEDLINE PLUS: cancer de vulva.
180p. Cit. Instituto nacional de cancer.
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PULMON

Céancer que se forma en los tejidos del
pulmén, por lo general, en las células que
recubren las vias respiratorias. Los dos
tipos méas importantes de cancer de
pulmén son el cancer de pulmon de células
pequefas y el cancer de pulmén de células
no pequefias'®®. Las manifestaciones
clinicas del cancer de pulmén son muy
variables al depender tanto del tipo de
tumor, como de la localizacion y extension
del mismo.*®

HIGADO

El cancer de higado es una enfermedad
en la que las células del higado se hacen
anormales, crecen fuera de control y
forman un tumor canceroso. Este tipo de
cancer se llama céancer primario de higado.
El cancer primario de higado se llama
también hepatoma maligno o carcinoma
hepatocelular. Niflos muy pequefios
pueden desarrollar otra forma de cancer de
higado que se conoce como
hepatoblastoma.

El cancer que se disemina al higado desde
otra parte del cuerpo (cancer metastasico)
no es lo mismo que el cancer primario de
higado. Esta hoja informativa trata del
cancer primario de higado en adultos. Para
informacion sobre el hepatoblastoma o
sobre céancer que se ha diseminado al
higado desde otro sitio, contacte el Servicio
de Informacion sobre el Cancer (CIS) del
Instituto Nacional del Cancer (NCI), al
teléfono que se indica mas adelante.***

PIEL (MELANOMA)

Aunque son diversos los factores que lo
provocan, parece ser determinante haber
tomado en exceso el sol durante la
infancia, si bien puede aparecer en

19 1hid. Pag. 6

120 ENFERMEDADES, CANCER de pulmén. [en linea]. Disponible en:
http://www.saludalia.com/docs/Salud/web_saludalia/temas_de_salud/doc/respiratorio/doc/doc_cancer_pulmo

n_dx.htm (citado 2012-01-26)

121E] cancer de higado: preguntas y respuestas. Instituto nacional del céncer. (25 enero 2012) (via intemet)
http:/Amww.cancer.goviespanol/recursoshojas-informativastiposhigado-respuestas
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personas de todas las edades. Se localiza
en todo el cuerpo, y se manifiesta por
nuevos lunares o pecas que cambian de
tamafio y aspecto. Hay una serie de
factores que aumentan el riesgo de
padecer un melanoma, y éstos determinan
que existan grupos de personas con mayor
probabilidad de desarrollarlo. Entre ellos
cabe destacar:

Tener la piel o el pelo claro
Presencia de nevus atipicos.

Presencia de nevus en una cantidad
superior a 40.

Presencia de nevus congénitos.

Tener antecedentes familiares de
nevus atipicos, de melanoma o de ambas
cosas.

Haber sufrido una o0 mas
guemaduras severas por el sol,
especialmente si se han producido en la
infancia, pues el efecto de la irradiacion
solar es acumulativo.

Haber estado expuesto muchas
horas a rayos ultravioleta (sol, UVB, UVA)
aunque tenga la piel totalmente
bronceada.'??

221bid. Pag. 4
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ANEXO B. tratamientos para el cancer

TRATAMIENTO

CONSISTE EN...

La cirugia:

Es la forma mas antigua de tratar el cancer.
Consiste basicamente en la extirpacion del
tumor o de los tejidos afectados. Hasta hace
poco era el Unico tratamiento disponible, sin
embargo su uso cambié drasticamente en las
tltimas décadas, debido a los grandes avances
tecnologicos y a la mejor comprension de la
enfermedad e invasién de la misma'®. A lo que
los pacientes en ocasiones se muestran reacios
a recibir, pues se enfrentan al miedo de las

consecuencias que trae la misma.

Quimioterapia:

Este tratamiento consiste en el suministro de
medicamentos cuya funcion principal es la de
destruir las células que estdn produciendo
cancer.'®

Los pacientes y familiares ven este tratamiento
como uno de los mas invasivos para su cuerpo
y por esto prefieren negarse a la solucion.
Produce perdida del cabello, de peso, mareos,
nauseas, suefio y debilitamiento por ello
prefieren en ocasiones buscar sus propios

métodos de cura.

Radioterapia:

Consiste en el uso de rayos similares a los
rayos X, en altas dosis para eliminar células

cancerosas y reducir el tamafio del tumor.*?®

ZMinisterio de la Proteccion Social, Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E 2004. El cancer, aspectos
basicos sobre su hiologia, clinica, prevencion, diagndstico y tratamiento.

2%\bid. Pag. 12

122MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Op. cit. p. 39
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Este tratamiento causa pocos efectos
secundarios debido a estos los pacientes lo
aceptan con designio. Calma las hemorragias
producidas por las lesiones del tumor y reduce
el tamafio del mismo. Los pacientes son mas

tolerantes con este.

Otros tratamientos:

Como la terapia hormonal, que consiste en el
suministro de medicamentos que inhiben o
estimulan la produccién de hormonas en el
organismo, con el propésito de controlar la
velocidad de crecimiento, multiplicacion vy
muerte de las células cancerigenas; entre otros

tratamientos®?.

Cuidados paliativos:

Como su nombre lo indica, van dirigidos a
mitigar, no a curar, los sintomas del cancer.
Pueden ayudar a los enfermos a vivir més
confortablemente; se trata de una necesidad
humanitaria urgente para las personas de todo
el mundo aquejadas de cancer u otras
enfermedades crénicas letales. Se necesita
sobre todo en los lugares donde hay una gran
proporcion de enfermos en etapa avanzada
gue tienen pocas 0 ninguna probabilidad de

curarse'?’

251bid. Pag.40

27 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Op. cit. p. 1
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ANEXO C. protocolo de Observacion

Preparacion de la observacion directa y entrevistas relacionadas.

Este protocolo se resumen las caracteristicas de la observacion directa y
entrevistas relacionadas, pone de manifiesto la clave del éxito un método
especifico factores y ofrece cronoldgica paso a paso guia para la preparacién y la
realizacion de estos métodos.

METODO GENERAL
Objetivos

Enfoque
Responsabilidades

Y el tiempo de planificacién

El objetivo de la observacion directa y entrevistas relacionadas es evaluar las
relaciones interpersonales de los pacientes.

Responsabilidades

El investigador principal, que organiza la observacion y entrevistas relacionadas y
conduce el equipo de observadores, se inicia la preparacion de tres semanas
antes de tiempo. Los observadores y entrevistadores comenzar a preparar dos
semanas antes de tiempo. Llevan a cabo los pasos 5y 6 de la fase de preparacion
y todos los pasos de la conducta de entrevista / observacion.

El tiempo de planificacion
Los investigadores necesitarian aproximadamente la mitad de un dia para recoger
los datos.

Requisitos

* Disponibilidad de tiempo del encuestador y el observador

* Disponibilidad de los pacientes

» Una copia de este protocolo para cada investigador

* Un lapiz para cada investigador

*Si el proposito es monitorear y evaluar el impacto de las soluciones
implementadas, directa observacion y las entrevistas se puede repetir en una
etapa posterior para identificar las areas de progreso y los que requieren medidas
adicionales.
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La siguiente fase

(Opcional)

1. Estudio de protocolo del método

El investigador principal de este protocolo estudia el método y los
cuestionamientos planeados con el fin de preparar la observacion y entrevistas.

2. Pdngase en contacto con las partes interesadas de las instalaciones
El investigador principal presenta el objetivo de la iniciativa, recibe su aprobacion,
explica como se puede apoyar el proyecto.

3. Seleccione las salas o unidades de tiempo y para la evaluacion
El investigador principal de acuerdo con los dirigentes, determina que salas o
dependencias seran evaluadas.

4. Seleccionar y capacitar a los observadores y entrevistadores

El investigador principal recoge a un equipo de tres a cuatro observadores y
entrevistadores que:

* Lo ideal seria que sean externos a la institucion o al menos no de las salas
seleccionadas.

* tener conocimiento del tema que se va a tratar

* Tener experiencia

* tener buenas habilidades interpersonales y son capaces de garantizar la plena
confidencialidad.

5. Preparese para explicar y llevar a cabo la observacién y entrevistas
relacionadas.

Los investigadores deben estudiar este protocolo del método y los cuestionarios,
asegurese de que sabe como explicar y llevar a cabo la observacion o entrevistas,
y aclarar cualquier duda con el investigador principal. Estas preparaciones deben
ser completados en, por lo menos dos dias antes de la observacién / entrevistas.

6. Organizar sala de reuniones y de los materiales
Se debe arreglar la sala donde se llevara a cabo la observacién y entrevista, los
materiales deben estar previamente revisados.

Preparacion de la observacion directa y entrevistas relacionadas

1. Introduccién

Los investigadores presentan el objetivo de la iniciativa a quien dirija el centro o
sala y le explicara como ayudar a recoger los datos. El investigador asegura que
hay tiempo suficiente para que esta reunion se lleve a cabo sin interrupciones.

2. Informar al personal observado

La encuestadora se presentara y junto con ella a los observadores para que los
pacientes participen y entren en un ambiente de confianza, él / ella explica que no
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existen medidas disciplinarias, que los nombres no se registran en las hojas de
recogida de datos, y que ellos tienen el derecho a negarse a participar en la
evaluacion.

3. Llevar a cabo la observacién y las entrevistas y cuestionarios completos
relacionados con la

Los observadores a continuacién se dispondran a tomar atenta nota de lo que
vean, registrandolo en las hojas que anteriormente se les han entregado; el
encuestador ejecutara el cuestionario.
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ANEXO D. Escala FES

ESCALA DE CLIMA SOCIAL: FAMILIA (FES)

Anote sus datos personales en la Hoja de respuestas; después de la palabra “Puesto”,
indigque el lugar que ocupa ud. en la familia: padre, madre, hija, etc. A continuacion lea
las frases de este impreso; ud. tiene que decir si le parecen verdaderas o falsas en
relacion con su familia. Si ud. cree que, respecto a su familia, la frase es verdadera o
casi siempre verdadera, marcard, en la Hoja de respuestas, una X en el espacio
correspondiente a la V (Verdadero); si cree que es falsa, marque una X en el espacio
correspondiente a la F (Falso). Si considera que la frase es cierta para unos miembros
de la familia y para otros falsa, marque la respuesta que corresponde a la mayoria.

Siga el orden de la numeracion que tienen las frases aqui y en la Hoja, para evitar
equivocaciones. La flecha le recordara que tiene que pasar a otra linea de la Hoja.
Recuerde que se pretende conocer lo que piensa ud. sobre su familia; no intente
reflejar la opinion de los deméas miembros de ésta.

. En mi familia nos ayudamos y apoyamos realmente unos a otros.

. Los miembros de mi familia guardan, a menudo, sus sentimientos para si mismos.
. En nuestra familia refiimos mucho.

. En general, ningtn miembro de la familia decide por su cuenta.

5. Creemos que es importante ser los mejores en cualquier cosa que hagamos.

6. A menudo hablamos de temas politicos o sociales.

7. Pasamos en casa la mayor parte de nuestro tiempo.

8. Los miembros de mi familia asistimos con bastante regularidad a cultos de la
iglesia.

9. Las actividades de nuestra familia se planifican cuidadosamente.

10. En mi familia tenemos reuniones obligatorias muy pocas veces.

A OWN PR

11. Muchas veces da la impresion de que en casa sélo estamos “pasando el rato”.
12. En casa hablamos abiertamente de lo que nos parece o0 queremos.

13. En mi familia casi nunca mostramos abiertamente los enfados.

14. En mi familia nos esforzamos mucho para mantener la independencia de cada
uno.

15. Para mi familia es muy importante triunfar en la vida.

16. Casi nunca asistimos a conferencias, funciones o conciertos.

17. Frecuentemente vienen amigos a comer en casa, 0 a visitarnos.

18. En mi casa no rezamos en familia.

19. En mi casa somos muy ordenados y limpios.

20. En nuestra familia hay muy pocas normas que cumplir.

21. Todos nos esforzamos mucho en lo que hacemos en casa.
22. En mi familia es dificil “desahogarse” sin molestar a todo el mundo.
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23

24
25
26
27
28

29.

. En casa a veces nos enfadamos tanto que golpeamos o rompemos algo.

. En mi familia cada uno decide sus propias cosas.

. Para nosotros no es muy importante el dinero que gane cada uno.

. En mi familia es muy importante aprender algo nuevo o diferente.

. Alguno de mi familia practica habitualmente deportes: fatbol, baloncesto, etc.

. A menudo hablamos del sentido religioso de la Navidad, Pascua y otras fiestas.

En mi casa, muchas veces resulta dificil encontrar las cosas cuando las

necesitamos.

30.

31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

41.
42.

En mi casa una sola persona toma la mayoria de las decisiones.

En mi familia hay un fuerte sentimiento de union.

En mi casa comentamos nuestros problemas personales.

Los miembros de mi familia casi nunca mostramos nuestros enfados.
Cada uno entra y sale en casa cuando quiere.

Nosotros aceptamos que haya competicion y “que gane el mejor”.

Nos interesan las actividades culturales.

Vamos a menudo al cine, a competiciones deportivas, excusiones, etc.
No creemos en el cielo ni en el infierno.

En mi familia la puntualidad es importante.

En casa las cosas se hacen de una forma establecida.

Cuando hay que hacer algo en casa, es raro que se ofrezca algun voluntario.
En casa, si a alguno de le ocurre de momento hacer algo, lo hace sin pensarlo

mas.

43.
44,
45.
46.
47.
48.

Las personas de nuestra familia nos criticamos frecuentemente unas a otras.

En mi familia, las personas tienen poca vida privada o independiente.

Nos esforzamos en hacer las casas cada vez un poco mejor.

En mi familia casi nunca tenemos conversaciones intelectuales.

En mi casa, todos tenemos una o dos aficiones.

Las personas de mi familia tenemos ideas muy precisas sobre lo que esta bien o

mal.

49.
50.

51.
52.
53.
54.

un
55

En mi familia cambiamos de opinion frecuentemente.
En mi casa se da mucha importancia a cumplir las normas.

Las personas de mi familia nos apoyamos de verdad unas a otras.

En mi familia cuando uno se queja siempre hay otro que se siente afectado.

En mi familia a veces nos peleamos a golpes.

Generalmente, en mi familia cada persona sélo confia en si misma cuando surge
problema.

. En casa, nos preocupamos poco por los ascensos en el trabajo o las calificaciones

escolares.

56
57

. Alguno de nosotros toca un instrumento musical.
. Ninguno de la familia participa en actividades recreativas, fuera del trabajo o de la

escuela.

58

. Creemos que hay algunas cosas en las que hay que tener fe.
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59. En casa nos aseguramos de que nuestras habitaciones queden limpias.

60. En las decisiones familiares todas las opiniones tienen el mismo valor.

61. En mi familia hay poco espiritu de grupo.

62. En mi familia los temas de pagos y dinero se tratan abiertamente.

63. Si en mi familia hay desacuerdo, todos nos esforzamos para suavizar las cosas y
mantener la paz.

64. Las personas de la familia se animan firmemente unos a otros a defender sus
propios derechos.

65. En nuestra familia apenas nos esforzamos para tener éxito.

66. Las personas de mi familia vamos con frecuencia a las bibliotecas.

67. Los miembros de la familia asistimos a veces a cursillos o clases particulares por
aficion o por interés.

68. En mi familia cada persona tiene ideas distintas sobre lo que esta bien o mal.

69. En mi familia estan claramente definidas las tareas de cada persona.

70. En mi familia cada uno puede hacer lo que quiera.

71. Realmente nos llevamos bien unos con otros.

72. Generalmente tenemos cuidado con lo que nos decimos.

73. Los miembros de la familia estamos enfrentados unos con otros.

74. En mi casa es dificil ser independientes sin herir los sentimientos de los demas.
75. “Primero el trabajo, luego la diversién”, es una norma en mi familia.

76. En mi casa, ver la television es mas importante que leer.

77. Las personas de nuestra familia salimos mucho a divertirnos.

78. En mi casa, leer la Biblia es algo muy importante.

79. En mi familia el dinero no se administra con mucho cuidado.

80. En mi casa las normas son bastante inflexibles.

81. En mi familia se concede mucha atencion y tiempo a cada uno.

82. En mi casa expresamos nuestras opiniones de modo frecuente y espontaneo.

83. En mi familia creemos que no se consigue mucho elevando la voz.

84. En mi casa no hay libertad para expresar claramente lo que se piensa.

85. En mi casa hacemos comparaciones sobre nuestra eficacia en el trabajo o en el
estudio.

86. A los miembros de mi familia nos gusta realmente el arte, la musica o la literatura.
87. Nuestra principal forma de diversion es ver television o escuchar la radio.

88. En mi familia creemos que quien comete una falta tendra su castigo.

89. En mi familia, de ordinario, la mesa se recoge inmediatamente después de comer.
90. En mi familia uno no puede salirse con la suya.

COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES.
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ANEXO E. Fotos
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ANEXO F. Folleto capacitacion en derechos y deberes

A

"IS108 55{\1:};511?6%1
DERECHOS!!

1. DERECHO DEL  PACIENTE

DE CANCER A LA CALIDAD
DE VIDA, A LA INTEGRIDAD
FISICA Y PSIQUICA Y AL
RESPETO A SUS VALORES Y
CREENCIAS.

DERECHO DEL PACIENTE
DE CANCER Y SUS
FAMILIARES AL
TRATAMIENTO  MEDICO,
CUIDADOS Y  APOYOD
PSICOSOCIAL

DERECHO DEL PACIENTE
DE CANCER A RECIBIR
INFORMACION

COMPRENSIBLE SOBRE EL

PROCESO DE su
ENFERMEDAD Y
ADAPTADA A sUSs
MECESIDADES.

. DERECHO DEL PACIENTE

DE CANCER A PARTICIPAR
EN LA TOMA DE

DECISIONES SOBRE
CUALQUIER ACTO
RELATIVO A suU
ENFERMEDAD

. DERECHO DEL PACIENTE

DE  CANCER A LA
CONFIDENCIALIDAD DE LA
INFORMACION Y AL
ACCESO A SU HISTORIA
CLINICA.

. DERECHO DEL PACIENTE

DE CANCERA RECIBIR
APOYO SOCIAL EN
ELPROCESO DE suU
ENFERMEDAD.
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7. DERECHO DEL PACIENTE

DE CANCER A DISPONER DE
LOS MECANISMOS
NECESARIOS QUE
ASEGUREN EL EIERCICIO
DE 5U5 DERECHOS.

. DERECHO DEL PACIENTE

DE CANCER A EJERCER SUS
DERECHOS SIN
DISCRIMINACION Y BAJO
EL AMPARO DE UN MARCO
LEGAL.

. EL PACIENTE DE CANCER

TIENE LA
RESPONSABILIDAD DE
COLABORAR  CON LOS
PROFESIONALES E
INSTITUCIONES

SANITARIAS DURANTE EL
PROCESO DE suU
ENFERMEDAD



1.

HACER BUEN USO DE LOS
RECURSOS, PRESTACIONES
ASISTENCIALES ¥ DERECHOS,
DEACUERDO CON LO QUE sU
SALUD MECESITE, ki EM
FUNCION COMN LAS
DISPOSICIONES DEL SISTEMA
SANITARIO.

CUMPLIR COM LAS
PRESCRIPCIONES DE
MNATURALEZA SANITARIA, CON
EL FIN DE PREVENIR RIESGOS
PARA LA SALUD.

[45]

HACER USO RACIONAL ¥ DE

ACUERDO COM LO
LEGISLATIVO, DE LAS
PRESTACIOMES

FARMACEUTICAS ¥ LA

INCAPACIDAD LABORAR.

UTILIZAR Y CUIDAR  LAS

INSTALACIONES DOMNDE
RFCIRFN  5U5S TRATAMIENTOS
FAVORECIENDO s5U

CONSERVACION ¥ COMNFORT
PARA LOS DEMAS PACIENTES.

TRATARCOMN CONSIDERACIONY
RESPETO AL PERSOMNAL
PROFESIONAL QUE CUIDAN DE
S5U SALUD

CUMPLIR COMN LAS NORMAS
ESTABLECIDAS EM EL CENTRO
DOMDE RECIBEM s5Us
TRATAMIENTOS.

Una persona no puede
directamente escoger sus
circunstancias, pero si puede
escoger sus pensamientos e
indirectamente -y con
seguridad- darle forma a sus
circunstancias. (James Allen)

HOSPITAL UNIVERSITARIC DE SANTANDER
UNIDAD DE ONCOLOGIAY RADICTERAPIA

\ OFICINA DE TRABAIO S0OCIAL /
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ANEXO G. Trabajo con los grupos.
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ANEXO H. Grupo talleres autoestima
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ANEXO I. Test Autovaloracién

1- Me resulta dificil aceptar cumplidos.
A) Nunca B)Raramente C)Aveces D)Amenudo E)Casi
siempre

2- Es fundamental para mi conseguir destacar mucho en algo.
A) Nunca B) Raramente C)Aveces D)Amenudo E) Casi
siempre

3- Pienso en los errores que he cometido en el pasado.
A) Nunca B) Raramente C)Aveces D)Amenudo E) Casi
siempre

4- Si no puedo hacer algo realmente bien, prefiero no hacerlo.
A) Nunca B) Raramente C)Aveces D)Amenudo E) Casi
siempre

5- Considero que pedir ayuda es un signo de debilidad.
A) Nunca B) Raramente C)Aveces D)Amenudo E) Casi
siempre

6-Me tomo mis errores como una oportunidad para aprender.
A) Nunca B) Raramente C)Aveces D)Amenudo E) Casi
siempre

7-Lo paso mal cuando alguien me critica.
A) Nunca B) Raramente C)Aveces D)Amenudo E) Casi
siempre

8- Si alguien se muestra en desacuerdo conmigo, tiendo a pensar que no le
gusto o no le caigo bien.

A) Nunca B) Raramente C)Aveces D)Amenudo E)Casi
siempre

9- Tengo confianza en mi capacidad para tomar decisiones acertadas.

A) Nunca B) Raramente C)Aveces D)Amenudo E) Casi
siempre
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10- Me resulta dificil aceptar algunos de mis sentimientos, incluso ante mi
misma.

A) Nunca B)Raramente C)Aveces D)Amenudo E)Casi
siempre

11- Soy muy critica conmigo misma.
A) Nunca B) Raramente C)Aveces D)Amenudo E) Casi
siempre

12- Soy muy sensible a los comentarios que hacen los demas sobre mi.
A) Nunca B) Raramente C)Aveces D)Amenudo E) Casi
siempre

Valoracion

Puntua en las preguntas 1,6,y 9
A=1 punto

B= 2 puntos

C= 3 puntos

D= 4 puntos

E= 5 puntos

Para las preguntas 2, 3,4, 5,7, 8,10,11y 12, la puntuacion es la
siguiente:

A= 5 puntos

B= 4 puntos

C= 3 puntos

D= 2 puntos

E=1 punto
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ANEXO J. Cuento “el verdadero valor del anillo”.

Hay una vieja historia- de un joven que concurrié a un sabio en busca de ayuda.
Su problema me hace acordar al tuyo. -Vengo, maestro, porque me siento tan
poca cosa que no tengo fuerzas para hacer nada. Me dicen que no sirvo, que no
hago nada bien, que soy torpe y bastante tonto. ¢ CoOmo puedo mejorar? ¢Quée
puedo hacer para que me valoren mas? El maestro, sin mirarlo, le dijo: -Cuanto lo
siento muchacho, no puedo ayudarte, debo resolver primero mi propio problema.
Quizas después... —y haciendo una pausa agrego- Si quisieras ayudarme tu a mi,
yo podria resolver este tema con mas rapidez y después tal vez te pueda ayudar.
-E... encantado, maestro -titubedé el joven pero sinti6 que otra vez era
desvalorizado y sus necesidades postergadas. -Bien —asintié el maestro. Se quité
un anillo que llevaba en el dedo pequefio de la mano izquierda y dandoselo al
muchacho, agregé —toma el caballo que esta alli afuera y cabalga hasta el
mercado. Debo vender este anillo porque tengo que pagar una deuda. Es
necesario que obtengas por €l la mayor suma posible, pero no aceptes menos de
una moneda de oro. Vete antes y regresa con esa moneda lo mas rapido que
puedas. Eljoven tomo el anillo y partié. Apenas llegd, empezo a ofrecer al anillo a
los mercaderes. Estos lo miraban con algun interés, hasta que el joven decia lo
que pretendia por el anillo. Cuando el joven mencionaba la moneda de oro,
algunos reian, otros le daban vuelta la cara y sélo un viejito fue tan amable como
para tomarse la molestia de explicarle que una moneda de oro era muy valiosa
para entregarla a cambio de un anillo. En afan de ayudar, alguien le ofrecié una
moneda de plata y un cacharro de cobre, pero el joven tenia instrucciones de no
aceptar menos de una moneda de oro, y rechazo la oferta. Después de ofrecer su
joya a toda persona que se cruzaba en el mercado —mas de cien personas- y
abatido por su fracaso, mont6é su caballo y regresé. Cuanto hubiera deseado el
joven tener €l mismo esa moneda de oro. Podria entonces habérsela entregado al
maestro para liberarlo de su preocupacion y recibir entonces su consejo y ayuda.
Entré en la habitacion. -Maestro —dijo- lo siento, no es posible conseguir lo que
me pediste. Quizas pudiera conseguir dos o tres monedas de plata, pero no creo
gue yo pueda engafar a nadie respecto del verdadero valor del anillo. -Qué
importante lo que dijiste, joven amigo —contestd sonriente el maestro-. Debemos
saber primero el verdadero valor del anillo. Vuelve a montar y vete al joyero.
¢, Quién mejor que él, para saberlo? Dile que quisieras vender el anillo y preguntale
cuanto te da por €l. Pero no importa lo que ofrezca, no se lo vendas. Vuelve aqui
con mi anillo. El joven volvié a cabalgar. El joyero examiné el anillo a la luz del
candil, lo miré con su lupa, lo peso y luego le dijo: -Dile al maestro, muchacho, que
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si lo quiere vender ya, no puedo darle mas que 58 monedas de oro por su anillo.
i¢,58 monedas?! —exclamé el joven. -Si —replico el joyero- Yo sé que con tiempo
podriamos obtener por él cerca de 70 monedas, pero no sé... Si la venta es
urgente... El joven corrid6 emocionado a casa del maestro a contarle lo sucedido.

-siéntate dijo el maestro después de escucharlo. Tu eres como este anillo: una
joya, valiosa y unica. Y como tal solo puede evaluarte verdaderamente un experto.
¢, Qué haces por la vida pretendiendo que cualquiera descubra tu verdadero valor?
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