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RESUMEN

TITULO: PROPUESTA PARA LA ATENCION SOCIAL DE LA POBLACION JUVENIL CON
PATOLOGIAS HEMATOLOGICAS Y ONCOLOGICAS.*

AUTORA: NATALY ESPERANZA DIAZ PALLARES.”

PALABRAS CLAVES: Joven, patologia, oncologia, hematologia, habilidades comunicativas.

DESCRIPCION

El presente documento recopila la experiencia de practica de Trabajo Social, realizada en la
Fundacion Esperanza Viva, en el municipio de Bucaramanga. El proceso de intervencion se
desarrollé con un grupo de jévenes con patologias hematolégicas y oncolégicas residentes en los
municipios del area metropolitana de Bucaramanga, cuyo principal objetivo fue orientar el proceso
de formacién de un grupo de apoyo social con el fin de promover la comunicacién asertiva y el
mejoramiento de las relaciones sociales de este grupo poblacional.

La Teoria de Redes Sociales, aplicada en los grupos de apoyo se convierte en una herramienta
para llevar a cabo el analisis de los vinculos que se generan entre las personas que conforman
dichos grupos con determinadas caracteristicas, siendo en este caso la condicién de salud de los
jovenes y las repercusiones sociales que ha tenido la misma en ellos. Se realizé un acercamiento
al marco internacional y nacional de la situacion actual de la poblacion que se intervino.

Durante la experiencia de practica académica en la Fundacién Esperanza Viva, se llevo a cabo el
proceso de conformacion de un grupo social de apoyo, llegando a la primera etapa de formacion
grupal, ademas de se realizaron visitas domiciliarias como la base para elaborar el diagnostico
social de las personas que integraban el grupo.

La evaluacién de la experiencia permitié realizar la propuesta del modelo de atencion social para la
poblacién juvenil con patologias hematoldgicas y oncoldgicas en el area metropolitana de
Bucaramanga.

* Proyecto de grado
** Facultad de Ciencias Humanas. Escuela de Trabajo Social. Director: Laura Esther Moreno
Rojas, Trabajadora Social.



ABSTRACT

TITTLE: PROPOSAL FOR THE SOCIAL ATTENCION OF THE JUVENIL POPULATION WITH
HEMATOLOGIC AND ONCOLOGICAL PATHOLOGIES. *

AUTHOR: NATALY ESPERANZA DIAZ PALLARES.”

KEY WORDS: Young, pathology, oncology, hematologic, family parents, social relationship,
emotional dependence, support group.

DESCRIPTION

This document gathers the experience of social work practicum held at the Alive Hope Foundation
in Bucaramanga. The interventive process was developed with a young group with hematologic and
oncologic pathologies that live in the metropolitan area of Bucaramanga. The main objective was to
orientate the process of formation of a group of social support in order to promote the assertive
communication and the improvement of the social relations of this population group.

The Theory of Social Networks, applied in the groups of support turns into a tool to carry out the
analysis of the links that are generated between the persons who shape the above mentioned
groups with certain characteristics, being in this case the condition of health of the young persons
and the social repercussions that the same one has had in them. An approximation was realized to
the international and national frame of the current situation of the population who was controlled.

During the experience of academic practice in the Foundation Alive Hope, there was carried out the
process of conformation of a social group of support, coming to the first stage of formation group,
besides domiciliary visits were realized as the base to elaborate the social diagnosis of the persons
who were integrating the group.

The evaluation of the experience allowed to realize the offer of the model of social attention for the
juvenile population with hematologic and oncologic pathologies in Bucaramanga's metropolitan
area.

* Research Project
** Humans Sciences Faculty. Social Work School. Director: Laura Esther Moreno Rojas, Social Worker
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INTRODUCCION

La profesion de Trabajo Social histéricamente ha hecho presencia en procesos
orientados a la busqueda del bienestar de los individuos que componen la
sociedad. Por tanto, la salud como componente esencial de la calidad de vida de
los sujetos tiene relacion directa con la intervencion desde Trabajo Social,
teniendo en cuenta que desde la profesion hay un compromiso con la calidad de
vida, dignidad y mejoramiento de las relaciones sociales y el desarrollo de las

personas.

En la relacion del binomio salud-enfermedad interviene ademas de la parte
biomédica, aspectos culturales y sociales que inciden directamente en el
comportamiento y respuesta de los pacientes. La practica profesional de Trabajo
Social en el &mbito de la salud, permite tener una mirada que tome en cuenta la
identidad y matices culturales manifestados en los comportamientos y las

relaciones sociales que tienen las personas de acuerdo a su situacion.

El proceso de intervencién que se llevé a cabo durante el ejercicio académico de
practica profesional de Trabajo Social tuvo lugar en la Fundacion Esperanza
Viva, con jovenes que presentan patologias hematoldgicas y/o oncolégicas en los
municipios del Area Metropolitana de Bucaramanga (Floridablanca, Piedecuesta,
y Bucaramanga) en los cuales se ha presentado afectacion en las relaciones

sociales y familiares.

Segun un estudio realizado por la Organizacibn de la Salud, cada afio se
presentan aproximadamente siete millones (7.000.000) de casos de cancer en el
mundo. Para el afio 2030 habra veintidos millones (22.000.000) de casos, es decir,

el cancer aumentard en un 75% del nimero de casos presentado para el afio
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2012. Ademas, el estudio plantea que en los paises pobres y en desarrollo el

aumento sera de 90% de casos.!

En lo que concierne a las patologias oncolégicas®y hematolégicas® se constituyen
como un problema de salud publica que genera un impacto social negativo y
significativo en la sociedad, dado el aumento de estas patologias. Segun
estadisticas gubernamentales, para el periodo de tiempo entre los afios 2002 y
2006, la leucemia se presento en setenta y ocho (78) casos anuales para hombres
y sesenta y cinco (65) casos anuales para las mujeres; los linfomas de Hodgkin en
las mujeres fue de quince (15) casos y para los hombres de cuarenta y cinco (45)
casos, en cuanto al cancer manifestado en los linfomas no Hodgkin en hombres el
namero de casos fue de ochenta y siete (87) caos mientras que para las mujeres

fue de cincuenta (50) casos”.

Por lo mencionado anteriormente, puede decirse que la presencia de este tipo de
patologias genera la afectacion del desarrollo social de los grupos poblacionales
que la presentan y de la calidad de vida de los hombres y mujeres que presentan
estas patologias en su condicion de salud, afectando ademas el medio familiar y

social en el que se desenvuelven.

! BBC, NOTICIAS. El cancer aumentara en 75% para 2030. Seccién Salud. Fecha de Publicacion:
Junio 01 de 2012. Disponible en Internet:
http://www.bbc.co.uk/mundo/noticias/2012/06/120601_cancer_predicciones_2030_men.shtml.
Consultado en Julio 02 de 2012.)

’ATSDR. DEFINICION DE CANCER. El cancer no es una sola enfermedad sino que es un grupo
de mas de 200 enfermedades diferentes. Disponible en Internet:
http://www.atsdr.cdc.gov/es/general/cancer/es_cancer_fs.pdf. (Consultado en: Mayo 30 de 2012

® CASARES CORTINA FRANCISCO. Documento médico sobre las enfermedades hematoldgicas.
La médula ésea es la encargada de la produccion de las células de la sangre que el organismo
necesita. PDF.

* INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA, COLOMBIA. Cancer en cifras, incidencia por
departamento. Periodo 2002-2006. Disponible en Internet:
http://www.cancer.gov.co/contenido/contenido.aspx?catiD=434&conlD=790&pagID=1302.
Consultado en Junio 07 de 2012.
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Es relevante mencionar que desde el marco juridico internacional y nacional se
han establecido protocolos para el tratamiento de las personas que tienen
diferentes patologias que afectan su bienestar. Estos tratados y convenios
Internacionales han sido ratificados por Colombia, la Constitucidén Politica en sus
articulos 44, 45, 48° la ley 1384 de Abril de 2010° de atencion integral del cancer,
ley 1438 de 20117 sobre la reforma del Sistema de Seguridad Social General, son
elementos normativos que regulan el servicio integral que debe darse por derecho
a todos los usuarios del servicio de salud sin distincion y que necesitan de

atencion y tratamiento para las patologias que afecten su desarrollo.

La realizacién de este documento se ha llevado a cabo teniendo en cuenta la
intervencidn realizada por Trabajo Social en el area de la salud, ademas de la
utilizacién y aplicaciéon técnicas de la Metodologia de Trabajo Social de Grupos
con joévenes que presentan patologias hematolégicas y oncoldgicas que se
encuentran residiendo en los municipios del nucleo metropolitano de

Bucaramanga

° CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA.

® LEY SANDRA CEBALLOS, POR LA CUAL SE ESTABLECEN LAS ACCIONESPARA LA
ATENCION INTEGRAL DEL CANCER EN COLOMBIA. Disponible en
Internet:http://web.presidencia.gov.co/leyes/2010/abril/ley138419042010.pdf

" LA REFORMA EN SALUD. Secretaria Distrital de Salud de Bogota. Disponible en Internet:
http://www.slideshare.net/HospitalSimonBolivar/ley-1438-de-2011-reforma-al-sistema-general-de-
seguridad-social-en-salud
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1. MARCO REFERENCIAL

1.1. TEORIA DE LAS REDES SOCIALES

La Teoria de las Redes Sociales, ha sido para los estudios e intervenciones de las
Ciencias Sociales Humanas un sustento teérico relevante para comprender y
analizar, las formas de interaccidén que tienen los sujetos con el contexto en el que
se desenvuelven y las afectaciones que tiene en el desarrollo de los sujetos, esto
teniendo en cuenta que en las relaciones sociales se encuentran otros factores de
tipo material, econdbmico, ambiental que interactian con las personas como un

gran sistema donde se presentan los hechos sociales.

Para la profesion de Trabajo Social el abordaje de las redes sociales en los
diferentes tipos de poblacion con las que se realizan las intervenciones de una
situacién, resulta de gran utilidad los aportes académicos desde la Teoria de las
Redes Sociales, para lograr llevar un proceso integral que permita abarcar la
comprension de los vinculos y las relaciones sociales que han desarrollado los
sujetos y analizar el grado de influencia que estas redes sociales tienen en el
desarrollo de las diferentes dimensiones tales como social, emocional, cultural,

ambiental, entre otras.

Las redes sociales no tienen una Unica definicion de como y sobre que situaciones
pueden ser utilizadas, por el contario existen diversas posturas académicas con
respecto a las redes sociales que permiten que su aplicabilidad en diferentes

grupos humanos sea variada.

Dentro de los autores que han trabajado bajo la linea de este pensamiento se
encuentra Carlos Lozares quien platea la Teoria de Redes Sociales, como un
elemento de andlisis constante, teniendo en cuenta que lo primordial en esta

teoria es el desarrollo del anélisis de las actitudes de los seres humanos dentro
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del proceso de evolucion, que comprende actitudes y comportamientos en los

diferentes contextos como social, familiar, cultural, ambiental, econdmico.

De acuerdo con lo planteado anteriormente se puede decir que esta teoria es el
resultado de diversas corrientes del pensamiento: la antropologia, sociologia,

psicologia y mateméticas.®

La Teoria de Redes Social, ha sido planteada por varios autores y por tal razon,
se presenta aportes desde diferentes estudiosos de las relaciones humanas, entre
estos se encuentran Kurt Lewin, que puso en relieve el hecho de que la
percepcion y el comportamiento de los individuos de un grupo, asi como la misma
estructura del grupo, se inscriben en un espacio social formado por dicho grupo y
su entorno. En esta misma linea se inscribe también Moreno (1934), quien puede
ser considerado como uno de los fundadores de la teoria de redes bajo el nombre
de sociometria, este se intereso por la estructura de los grupos de amigos aunque

fuera por razones terapéuticas.’

Ademas, se encuentra J.A. Barnes (1954), que analizé la importancia de las
relaciones informales e interpersonales como la amistad, el parentesco y la
vecindad. Barnes plateé que la totalidad de la vida social se de considerar como
“‘un conjunto de algunos puntos (nodos) que se vinculan por lineas para formar

redes totales de relaciones.

Por otra parte, es importante mencionar los aportes realizados en la década de los
ochenta desde Trabajo Social para el fortalecimiento de la Teoria de Redes

Sociales, las principales afirmaciones para los analistas de redes sociales fueron:

8 LOZARES, Carlos. La teoria de las rede sociales. Universidad Auténoma de Barcelona,

departamento de Sociologia. Papers. Disponible en Internet:
http://ddd.uab.cat/pub/papers/02102862n48/02102862n48p103.pdf. P.104. Consultado en Julio 01
de 2012.

° Ibid. P. 107
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1. Las estructuras de relaciones tienen un poder explicativo mas importante que
los atributos personales de los miembros que componen el sistema.

2. Las normas emergen de la interaccion y en funcion de la localizacién en la
estructura de relaciones existentes.

3. Las estructuras sociales determinan el funcionamiento de las relaciones
diadicas.

4. El mundo esta formado por redes y no por grupos.

5. Los métodos estructurales complementan y suplantan los métodos
individualistas.™

Para el afio 1996 Carlos Lozares?, define la red social se puede entender como
un conjunto claramente definido de actores que se encuentran vinculados
mutuamente a traves del establecimiento de relaciones sociales. La red tiene aqui
como efecto funcional el de evitar conflictos en las diferentes instancias de poder

de la colectividad.

Las ideas centrales sobre las Redes Sociales son las que se presentan a
continuacion:

o Los actores y sus acciones son contemplado como interdependientes y no como
dependientes.

e Los lazos relacionales entre los actores transfieren recursos tanto materiales como
inmateriales.

e Los modelos contemplan las estructuras de las relaciones como entornos que
proporcionan oportunidades o coaccionan la accién individual.

e Los modelos de redes identifican la estructura social, econémica, politica, entre
otras, como pautas para el analisis de las redes sociales®

Para Carlos Lozares, dentro de la Teoria de las Redes Sociales es muy importante
tener claros conceptos claves para el analisis de las relaciones sociales tales
como:

Los actores sociales: son entidades sociales sujetos de los vinculos de las
redes sociales. Son de diverso tipo: individuos, empresas, unidades colectivas
sociales, departamentos en una empresa, agencias de servicio publicO en la
ciudad, estados, etc.

' DE LA RUA, AINHOA DE FEDERICO. Anélisis de redes sociales y Trabajo Social. Universidad
de Huelva, Revista Portularia Volumen 8, N° 1. 2008. P. 13. PDF. Consultado en Julio 03 de 2012.
1 Op. Cit. LOZARES, Carlos. P. 108

* Ibid. P. 8.
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Los lazos relacionales: son los vinculos entre pares de actores, unidad de
analisis en las redes sociales. Son de muy diversO0 tipo: personales -amistad,
respeto, consejo, etc.-; transferencias de recursos-bienes, dinero, informacion,
asociaciones, interacciones comportamentales; movilidad geogréafica o social;
conexiones fisicas; relaciones formales u organizacionales; etc.

Diada: es la relacion especifica entre dos actores. Es inherente al par y no se
piensa como propiedad de un solo actor. Una diada consiste en un par de
actores y el posible lazo entre ambos.

Triada: es el conjunto de tres actores y sus relaciones. Permite el analisis de
balance y también el considerar propiedades transitivas.

Subgrupo: es una extension de los conceptos anteriores. Subgrupo de actores
es cualquier subconjunto de actores ademas de los lazos existentes entre
ellos.

Grupos: las redes sociales tienen ademas capacidad de modelizar relaciones
entre sistemas de actores que denominamos grupos en tanto que conjunto de
todos los actores sobre los que se miden los lazos. Se trata siempre de un
conjunto finito.*®

Por lo mencionado anteriormente, es importante tener en cuenta que la
perspectiva relacional de la Teoria de Redes Sociales, permite que el analisis
social que se realice de las interacciones de los seres humanos, se desarrolle
priorizando los vinculos y/o lazos emocionales que los actores o sujetos tengan
con sus semejantes y el contexto en que su cotidianidad se desarrolla, por lo que
hay que tener presente que las acciones observadas en los individuos se
encuentran afectadas por el contexto en el que se presentan y las interacciones

con los otros sujetos que hacen parte de la realidad.

El desarrollo histérico y metodolégico de las redes sociales, ha marcado una pauta
en todos los estudios de psicologia social que se han llevado a cabo para
comprender las relaciones humanas y las influencias que estas tienen en la
evolucion de la sociedad, y a pesar de que no se presenta un concepto unificado
de lo que es la red social, si estd definida su concepcion epistemolbgica

estructuralista.

¥ Op. Cit. LOZARES Carlos. P. 110
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Otro autor que tiene gran experiencia en el tema es Carlos E. Sluzki, quien plantea
que la red social de una persona, puede ser definida como la suma de todas las
relaciones que un individuo percibe como significativas o como diferenciadas de la
masa andnima de la sociedad. Esta red corresponde al nicho interpersonal de la
persona, y contribuye substancialmente a su propio reconocimiento como
individuo y a su imagen de si. Constituye una de las claves centrales para la
identidad, bienestar, competencia y protagonismo para los habitos de cuidado de

la salud y la capacidad de adaptacién en una crisis.*

Segun Sluzki, dentro del intercambio personal entre los miembros de la red social
existen unas funciones dentro del proceso de construccion de esta red social que

son las siguientes:

Compafiia Social: realizacion de actividades conjuntas o simplemente el estar
juntos.

Apoyo Emocional: Intercambios que connotan una actitud emocional
positiva, clima de comprension, simpatia, empatia, estimulo y apoyo; es el
poder contar con resonancia emocional y la buena voluntad del otro; es el tipo
de funcién caracteristica de las amistades intimas y relaciones cercanas
familiares.

Guia cognitiva y consejos: Interacciones destinadas a compartir informacién
personal o social, aclarar expectativas y proveer modelos de rol.

Regulacion  social: Interacciones que recuerdan y reafirman
responsabilidades y roles, neutralizan las desviaciones de comportamiento,
permiten disipacion de la violencia y favorecen la resolucion de conflictos.
Ayuda material y de servicios: Colaboracion especifica sobre conocimientos
de expertos o ayuda fisica, incluyendo servicios de salud.

Acceso a nuevos contactos: Apertura de puertas para conexion con
personas g/ redes que hasta entonces no eran parte de la red social del
individuo."

Lo planteado por los dos autores, evidencia que las redes sociales tienen su base
en los vinculos emocionales, siendo estos establecidos por las personas que
participan dentro de la dinamica de interaccion social. Por lo tanto, es importante

destacar que sumado a las funciones mencionadas anteriormente de las redes

1 SLUZKI, Carlos E. La red social: frontera de la practica sistémica. Editorial Gedisa. Barcelona,
Espafia. 2da Reimpresion. 2002. P 43.
' Ibid. P 48-54
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sociales; existen unos atributos caracteristicos de los vinculos que se generan en

las redes sociales y éstos son los que se mencionan a continuacion:

“Funciones prevalecientes: cual funcibn, o combinacion de funciones,
caracterizan de manera dominante a este vinculo.

Multidimensionalidad: versatilidad del vinculo, es decir, cuantas de esas
funciones cumple (compafia social, consejera)

Reciprocidad: Si para esa persona tu cumples las mismas funciones o algunas
equivalentes de las que ella cumple para ti, este atributo se reconoce como
simetria-asimetria.

Intensidad: compromiso de la relacién, atraccién entre los mismos, esta variable
puede ser “grado de intimidad”.

Frecuencia de contactos: A mayor distancia se requiere mantener activo el
contacto para mantener la intensidad.

Historia: con respecto a la relacion, hace cuanto se conocen y cual es la
experiencia previa de activacion del vinculo.”*®

Ademas de los autores mencionados anteriormente, es importante resaltar que en
los ultimos afios la investigacion social aplicada ha aumentado su interés por el
estudio de la dinamica de las redes sociales entre las personas, encontrando en
Iberoamérica una importante ventana de desarrollo en lo concerniente a este

tema. Segun Avila Toscano:

“Estos avances metodolégicos han facilitado la identificacion de las funciones
de la red de acuerdo a las transferencias o relaciones de intercambio
existentes en ellas, es de resaltarse que la principal funcion de las mismas
radica en la proporcion de apoyo y cooperacién asi como proteccion frente a
las adversidades. Los individuos tienden a buscar el apoyo de las redes como
mecanismo para la satisfaccion de las necesidades basicas y la supervivencia
con la intencibn de lograr mejorias sobre la calidad de vida de sus
integrantes.” *’

** Ibid. P. 60

" AVILA TOSCANO, José Hernando. Redes sociales, generacion de apoyo social ante la pobreza
y calidad de vida. Revista Iberoamericana de Psicologia: ciencia y tecnologia.2009. P. 67.
Disponible en Internet:
http://www.iberoamericana.edu.co/Publicaciones/RevistalberoPsicologia/R0O3_ARTICULO7_PSIC.p
df. Consultado en Julio 07 de 2012.
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La investigacion realizada en el tema de redes sociales permitio identificar que las
practicas de intercambio fortalecen y mantienen la red permitiendo el
reforzamiento de su estructura y ampliando con ello la posibilidad de ofrecer apoyo

a los individuos.

Las redes sociales a través de las interacciones que realizan los individuos bien
sea por el contacto interindividual, la comunicacion verbal y no verbal facilitan la
cooperacion cuando se experimentan situaciones conflictivas, esta intervencion
se produce gracias a la liberacion y transmision de signos emocionales que se da

mediante la comunicacién con el otro.

1.1.1. Influencia de la Redes Sociales en la Salud de las personas

En el estudio realizado por David Spigel y su equipo, se evidencié que los efectos
de grupos de terapia de apoyo y expresiva con pacientes de cancer de seno
metastizado, son positivos en la recuperacion de la patologia. Esto fue
manifestado en la resistencia emocional de las personas, que permitié evidenciar
la mejora durante el proceso de afrontamiento de la enfermedad de su condicién
de salud. Los principios que guiaron las actividades del estudio, son las
relaciones de apoyo reciproco entre los miembros del grupo para evitar el

aislamiento social.'®

Por otra parte, desde la experiencia de la aplicacion de la terapia sistémica en
pacientes del area de la salud, realizada por Carlos Sluzki, el autor afirma que los
procesos en los cuales hay presencia o ausencia de la red social muestran efectos

en distintos niveles dentro del tratamiento de las patologias:

Nivel atdvico: Reaccion psicofisiologica ante lo desconocido, es una reaccion
de alerta. Se mitiga positivamente con la presencia de familiares de la
persona. Diversos estudios han demostrado, que la reactividad de los

'8 Op. Cit. Sluzki. P 78.
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pacientes ante las manipulaciones médicas son menores cuando el paciente
esta acomparfiado de familiares que cuando esta solo con el equipo médico.

Nivel Existencial: Las relaciones sociales contribuyen a proveer sentido de la
vida de sus miembros. Favorecen la organizacion de identidad a través de los
otros. Se deriva la experiencia que “estamos ahi para alguien” y esto genera
un estimulo para mantener las practicas de cuidados de la salud y por lo tanto
seguir viviendo.

Nivel de préactica social: Brinda retroalimentacién cotidiana acerca de las
desviaciones de la salud. La red se convierte en monitor de la salud y
consultas a expertos (médicos y especialistas). Favorece ademas actividades
personales que actlan con sobrevida: rutinas de dietas, cuidados de salud,
régimen de medicamentos.*

Sumado a esto, los estudios realizados por Sluzki demuestran que una red social
sensible, estable, funcional y activa genera mejores condiciones de satisfaccion
gue repercuten positivamente sobre la calidad de vida, por ello se afirma que la

red posee caracter salutogénico.?°

Puede decirse que, la integracion de un individuo a una red social permite que los
sujetos tengan mayor adaptacion y afrontamiento a las circunstancias dificiles del
diario vivir por las que atraviesan, esta dinamica de interaccion con otras personas
protege al individuo de situaciones como el aislamiento y le brinda la oportunidad
de tener un soporte social, que se evidencia a través de acciones basadas en la
cooperacion y el apoyo emocional reciproco entre los sujetos de la red social.

La importancia de las redes sociales radica principalmente en el acompafiamiento
y apoyo que pueden ser para enfrentar situaciones criticas de la vida, como es el
caso de presentar patologias cronicas dentro de la condicion de salud de las
personas, un claro ejemplo es la aparicion del cancer; las redes sociales se
constituyen como un elemento clave para afrontar esta nueva situacion de vida y

los cambios que conlleva esta patologia en la vida de los individuos.

' Ibid. P 80-83
% Revista Iberoamericana de Psicologia: ciencia y tecnologia.2009. P.68
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Ahora bien, es relevante mencionar que las redes sociales y lo significativas de las
mismas para las personas, se encuentran directamente relacionada con el
contexto social en el que establezcan, caracteristicas como la edad, sexo,

condicion econdmica, escolaridad y las diferentes culturas de las personas.

La intervencion de Trabajo Social utilizando la Teoria de Redes Sociales es
importante para analizar de que manera la comunicacion y las relaciones sociales
influyen en el desarrollo social de la poblacion juvenil que presente patologias
hematoldgicas y oncoldgicas, teniendo en cuenta la importancia que adquieren en
esta etapa del ciclo vital las relaciones y vinculos que se establezcan con
personas diferentes a la familia, principalmente amigos y congéneres.

1.1.2. Redes sociales y calidad de vida

Los estudios realizados por Yasuko, Romano, Garcia y Félix (2005)** argumentan
por su parte, que la calidad de vida estd compuesta por indiciadores subjetivos y
objetivos, los cuales pueden afectar el nivel de la misma en funcién de la forma
como se presentan dentro de las dindmicas sociales y contextuales. Ambos
argumentos resaltan el rol de lo social como un canal de generacion de
experiencias asociadas positiva 0 negativamente a la vivencia de la salud y la

calidad de vida.

Las evidencias investigativas de los autores mencionados anteriormente,
argumentan que los factores que mas influye sobre la calidad de vida y en
especial en la calidad de vida relacionada con la salud es precisamente el apoyo
social. Sin embargo, es importante resaltar que la influencia de las redes sociales
en cada etapa del ciclo vital de las personas esta variando dependiendo de las

condiciones en que se desarrollen las mismas, en el caso de los jovenes, teniendo

2L YASUKO, B., ROMANO, S., GARCIA, N. & FELIX, M. (2005). Indicadores subjetivos y objetivos
de la calidad de vida. Ensefianza e investigacién en psicologia, 10 (1), 93-102. Citado en Redes
sociales, generacién de apoyo social ante la pobreza y calidad de vida. Revista Iberoamericana de
Psicologia: ciencia y tecnologia.2009. P. 69
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en cuenta todos los cambios que suceden en esta etapa del ciclo vital, las redes
sociales que no sean establecidas de manera asertiva pueden constituirse en un

aspecto negativo del desarrollo de la persona.

Las redes sociales en la juventud, son factor clave para que las personas que
estan en esta etapa del ciclo vital, encuentren el soporte interno de su existencia,
definido como el motivo o razén para lograr algo.?? Este estudio plantea ademas,
gue para los jovenes las relaciones afectuosas con padres, amigos y pareja, son
de suma importancia para su vida ya que son el refugio que tienen para enfrentar
sus dificultades e inseguridades, siendo la mayor influencia para la toma de

decisiones en este momento de su vida.

1.1.3. Redes Sociales y las Intervenciones Sociales

Marcelo Pakman apunta a la red como una metafora que abre la puerta para que a
las relaciones sociales se le puedan aplicar atributos como contencion, tejido,
sostén, estructura. 23

Este concepto puede aplicarse al grupo de interacciones espontaneas descritas en
un contexto especifico, en este caso a los jévenes con patologias hematolbgicas y
oncoldgicas y la carga emocional y social que ha traido para ellos y sus familias
tener esta condicion de salud. Por tal razon, aplicar lo plateado por Pakman se
evidencia en el intento de organizar esas interacciones de un modo formal,
poniendo limites, y dimensionandola en un nivel de complejidad que regira el tipo

de relaciones que se presenten.

?2 REVISTA DE ESTUDIOS DE JUVENTUD. CENTRO DE ESTUDIOS SUPERIORES DON
BOSCO. El sentido de la vida en los jovenes: redes sociales, relaciones significativas y actividades
de ocio. PDF. P 60-63. Universidad Complutense de Madrid.

> DABAS, Elina; NAJMANOVICH, D. Redes el leguaje de los vinculos. Capitulo 17: PAKMAN,
Marcelo. Redes Una metéafora para practica de intervencion social. Editorial Paidos. Buenos Aires,
Argentina. P 296

23



El pensamiento y la practica desde el enfoque de redes sociales no se puede
pensar como un objetivo en si mismo, sino que es como una metafora, parte de
una metodologia para la accion que permita mantener, ampliar o crear alternativas
deseables para los miembros de esa organizacién social, mientras sea abierta
permitira a los sujetos sentirse parte de la construccion de su red y realizar

reflexiones sobre la construccion solidaria de “su red”.?*

Por su parte la autora argentina Elina Dabas, expresa que las intervenciones
basadas en el enfoque de redes sociales han intentado sistematizar las
experiencias como modo para comprender la riqueza de la dindmica relacional.?

Ademas plantea que “No existe, ni puede existir, una unica y verdadera definicién
de red”®® ya que cada red va recorriendo su camino en funcién de sus

problematicas, de estilos de conocimientos de las competencias profesionales.

El abordaje de las redes sociales desde Dabas y Najmanovich, reconoce la
complejidad de la dindmica de los vinculos y permite trabajar las tematicas en
cuestion, tales como la presencia de patologias hematoldgicas y oncoldgicas en
jovenes, desde los requerimientos del colectivo con el que se trabaja, y por lo
tanto se puede modificar el foco de atencién y los tipos de problematicas a lo largo
del tiempo y de esta manera realiza el andlisis de las redes. ?’

En lo que concierne al Trabajo Social, es de resaltar que las intervenciones que se
realizan desde el marco de la Teoria de las Redes Sociales, deben promover el
desarrollo social de cada individuo y la identidad de cada sujeto dentro de su
medio social, por tanto, es clave que las acciones realizadas se orienten a la
comprension de las causas de la dinAmica social y las posibles soluciones a las

problematicas que se presentan, con una vision amplia de todos los actores y las

**Ibid. P 301

> DABAS, Elina. Redes Sociales niveles de abordaje en la intervenciéon y organizaciéon en red.

PDF. Consultado en Agosto 27 de 2012. P. 5

*® DABAS, Elina; NAJMANOVICH, Denise. Una, dos, muchas redes: Itinerarios y afluentes del

pensamiento y abordaje en redes. Disponible en Internet: http:

£/7WWW.dircap.org.ar/MateriaIes/Cursoredes/una.doc. Fecha de consulta: Agosto 31 de 2012. P 13
Ibid. P 15
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fuerzas que influyen en la situacién-problema mencionada. Segun Monica Chadi

en su libro Redes Sociales en el Trabajo Social:

“La red social es un grupo de personas, bien sea miembros de una familia,
vecinos, amigos o instituciones, capaces de aportar un apoyo real y duradero
a un individuo o familia.

Determinar la funcionalidad de una red social depende de la intensidad y
reciprocidad de esta, es decir, del grado de vinculacién entre sus miembros y
del compromiso mutuo entre los integrantes del grupo, de acuerdo con las
funciones que cada uno cumple respecto a los demas. También es importante
tener presente la cercania o distancia, la independencia o dependencia de la
red social, para la autora, un indicador de funcionalidad es la colaboracién en
coexistencia con la independencia. En el marco de este indicador un excesivo
aglutinamiento o desapego serian percibidos como disfuncionales, la metafora
correspondiente es la de una membrana suficientemente elastica para facilitar
el movimiento con la cohesién necesaria para no desintegrarse”.28

La intervencion de Trabajo Social en red, van desde lo micro a lo macro y
viceversa, y por lo tanto al realizar un proceso interventivo con determinado grupo
poblacional, es necesario priorizar las relaciones sociales y vinculos de las
personas, ampliar el campo de observacién y activar puentes de comunicacion.
En por tal razén que lo clave de realizar la intervencién con el grupo de jovenes
con patologias hematoldgicas y oncolégicas es el conocimiento de su mundo,
cuales son los aspectos significativos e importantes de este mundo, las tensiones
sociales que viven cada dia y como lo expresan, las perspectivas que tienen sobre
las situaciones que les presenta la vida y que esperan de la misma.

Por lo mencionado anteriormente, es relevante que desde Trabajo Social se
tengan en cuenta variables como la cultura, la historia, la situacion socio-
econOmica, el grupo de amigos y la familia para comprender de qué manera se
han construido las redes sociales de los jovenes con patologias hematolégicas y

oncoldgicas.

8 UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA. Revista de Trabajo Social. Volimen II. Resefia
Redes Sociales en Trabajo Social. Bogota, Colombia. 2009. P 215
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1.2. REFERENCIAS CONCEPTUALES

La experiencia de trabajo social se realizé un grupo de jovenes entre catorce (14)
y veintidn (21) afios que presentan como condicion de salud la presencia
patologias hematoldgicas y oncologicas en sus vidas. Por lo tanto, se hizo
indispensable llevar a cabo una aproximacion a los conceptos que atafien a esta
etapa (adolescencia y adultez temprana joven), con el fin de lograr una mayor
comprension del tema, con relacién al grupo poblacional abordado en esta

experiencia.

Adolescencia: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la
adolescencia como la etapa que transcurre entre los 11 y 19 afos,
considerandose dos fases, la adolescencia temprana 12 a 14 afios y la
adolescencia tardia 15 a 19 afos. En cada una de las etapas se presentan
cambios tanto en el aspecto fisiolégico (estimulacién y funcionamiento de los
organos por hormonas, femeninas y masculinas), cambios estructurales
anatomicos y modificacion en el perfil psicolégico y de la personalidad; Sin
embargo la condicion de la adolescencia no es uniforme y varia de acuerdo a
las caracteristicas individuales y de grupo.

Cada individuo posee una personalidad y en esta etapa es cuando mas la
manifiesta generalmente, no solo de manera individual sino de forma grupal,
para poder medir el grado de aceptacion en los diferentes escenarios sociales
e ir haciendo los ajustes o modificaciones necesarios para sentirse aceptado
socialmente.

El perfil psicologico generalmente es transitorio y cambiante es
emocionalmente inestable. El desarrollo de la personalidad dependera en gran
medida de los aspectos hereditarios, de la estructura y experiencias en la
etapa infantil preescolar y escolar y de las condiciones sociales, familiares y
ambientales en el que se desenvuelva el adolescente. 29

Esta etapa del ciclo vital, ademas se caracteriza por ciertas caracteristicas como
los comportamientos inmaduros de jévenes manifestados en: Tendencia a discutir,
Inseguridad e indecision, busqueda de fallas en las figuras de autoridad,

hipocresia evidente, autoconciencia, suposicion de invulnerabilidad.®

* ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Salud en los adolescentes. Disponible en Internet:
http://www.who.int/topics/adolescent_health/es/. Consultado en Agosto 11 de 2012.

% PAPALIA, Diane E; WENDKOS OLDS, Sally y DUSKIN FELDMAN, Ruth. Desarrollo humano.
Octava ed. Mc Graw Hill interamericana S.A. Bogota. 2001. P 429
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Estas caracteristicas se ven ademas influenciada en la actualidad por las nuevas
tecnologias, las redes sociales virtuales y el internet, que se han convertido en la

nueva forma de comunicacién mas comun entre los jévenes.

Es importante resaltar que en esta etapa del ciclo vital, las amistades se basan en
la eleccion y compromiso; debido a esto son mas inestables que las relaciones
familiares. Los adolescentes discuten con menor vehemencia y resuelven los
conflictos con mas equidad con los amigos que con los miembros de la familia. La
intensidad e importancia de las amistades, asi como el tiempo dedicado es mayor

en la adolescencia.

En la situacion de los jévenes con patologias hematologicas, la presencia de los
pares se ha convertido en presion tension social, ya que el sentirse diferentes y
limitados con respecto a la vida de los otros congéneres, sentimientos como la
frustracion y el aislamiento afloran y se evidencian en las limitadas relaciones

sociales que tienen con personas diferentes a sus familias.

Por otra parte, es relevante mencionar el concepto de juventud, como una
condicién constituida por la cultura pero que tiene su base material vinculada con la
edad. Puede decirse que la juventud es una condicion socialmente construida con
cualidades especificas que se manifiestan de diferentes maneras, segun la épocay
la sociedad analizada.

Po lo mencionado anteriormente, se puede decir que en el concepto de juventud
debe resaltarse el significado social de esa condicion juvenil y como ésta alude a la
identidad social que desarrollan las personas en funcion de la individualidad
humana.*

La condicion juvenil es el resultado de un proceso social de disputas con la

condicion adulta, teniendo en cuenta que la individualidad humana de la juventud

L VILLA SEPULVEDA, Maria Eugenia. Del concepto de juventud al de juventudes y al de lo juvenil.
Revista Educacion y Pedagogia, volumen 23, nimero 60, 2011. P. 150
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es generada por el lugar que ocupa dentro de la estructura generacional de la

sociedad.

Segun Maria Eugenia Villa, los jovenes se encuentran en un status de dependencia
de los adultos y ser joven referencia la novedad que representa su accion y su voz
en las diferentes esferas que interviene.*? Platear la juventud como una lucha de
poder en la sociedad, implica tener en cuenta categorias como la carga
generacional, experiencia, tradicion y dominacion. Siendo estos aspectos claves
para comprender la complejidad de la condicion juvenil, que se debate entre la
busqueda de identidad de cada individuo, y las presiones sociales heredadas de
las personas con las que interactian dentro de los diferentes medios sociales en

que se desenvuelve.

Dentro del plano se encuentran varios momentos importantes, uno de estos es la
moral de la llamada adultez temprana implicando que “La experiencia, a menudo,
lleva a la gente a revaluar su criterio sobre lo que es correcto y justo.®® Sin
embargo, es de relevancia aclarar que el proceso para llegar a la moral en la
adultez mayor, se ve influenciado por los aspectos sociales de los individuos
jovenes, las experiencias y el contexto en que desarrollan su vida influye
sobremanera en el desarrollo del ciclo vital, es importante tener presente que el
desarrollo biologico ( buen estado de salud, cambios fisicos), emocional
(sentimientos, pensamientos) y social (contexto socio-econémico, familia, cultura)
se encuentran unidos dentro de la construccion social de la identidad de cada

individuo.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente Ferndndez Sanchez plantea que La
vida del adulto joven es la época en que la mayoria de la gente ingresa en sus
primeros trabajos de tiempo completo y labran asi un aspecto importante de su
identidad, al lograr la independencia financiera y mostrar su habilidad para asumir
responsabilidades de adulto. En esta etapa del ciclo vital, el ser humano establece

relaciones que se basan en el respeto, la autonomia e intimidad de los otros.

% Ibid. P. 152
% Op. cit. FERNANDEZ SANCHEZ, Néstor. P 17
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Prefiere relaciones sociales mas con individuos que con grupos o colectividades.

Define planes y metas especificas, viables y reales.®*

1.2.1. Enfoque de Derechos Humanos y la salud.

El proposito de la los Derechos Humanos en el area de la salud es analizar las
desigualdades que se encuentran en el centro de los problemas de desarrollo, y
corregir las préacticas discriminatorias y el injusto reparto del poder que
obstaculiza el goce efectivo de los derechos.®

La perspectiva de Derechos Humanos constituye un referente de orientacion
tedrica para los procesos interventivos en Trabajo Social que contempla el
proceso de desarrollo humano y las problematicas sociales desde distintos puntos
de vista: el normativo, que comprende las normas internacionales de derechos
humanos y el operacional, orientado a la promocién y proteccion de los derechos
humanos.

El enfoque de derechos incluye toda la cooperacién de desarrollo dirigida
hacia el logro de las metas de Desarrollo del Milenio y la Declaracién del
Milenio. En consecuencia, los estandares y principios de derechos humanos
dirigen tanto a la Evaluacion Comun para el Pais como al Marco de Asistencia
de las Naciones Unidas para el Desarrollo.3®

La perspectiva de Derechos Humanos, debe ser un referente ético, politico,
juridico y social para que en paises como Colombia con una realidad social tan
problematica, se luche mancomunadamente por la restitucion de los Derechos
Humanos y el goce efectivo de los ciudadanos de los mismos. En Colombia en el

afio 1991 se introdujo el concepto de Estado Social de Derecho, para lograr la

% SOTO MARTINEZ, Adriana. Caracteristicas psicolégicas y sociales del adulto joven. Disponible
en Internet: http://biblioteca.idict.villaclara.cu/UserFiles/File/CIComunidad%20y%20Salud/17.pdf.
Fecha de consulta: Septiembre 21 de 2012.

% PICON DIiAZ, Lina Maria. Informe mejorado para optar por el titulo de Trabajadora Social.
Universidad Industrial de Santander. Experiencia informativa y comunicativa para la prevencion y
atencion del embarazo no deseado en el area metropolitana de Bucaramanga. 2011. P 19.

% OFICINA DEL ALTO COMISIONADO PARA LOS DERECHOS HUMANOS. Los Derechos

Humanos. (en linea). Disponible en Internet:
http://www.ohchr.org/Documents/Publications/FAQsp.pdf. Copyright 2007
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aplicacion integral de los derechos sociales, econdémicos y culturales de todos los

colombianos.

El enfoque de derechos y la salud.

La OMS en 1948 promulgd una definicion clasica de salud, entendida como el
completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades. A partir de esta definicion han surgido nuevas
concepciones de este proceso, asumiendo varios determinantes en lo que implica
la salud de una persona, por esto se tienen en cuenta factores econdémicos,
politicos, sociales, culturales, biologicos, servicios de salud y el entorno de cada
sujeto. Hoy impera una nueva vision, un entendimiento de la salud bajo la
perspectiva de la vida y es este un redimensionamiento del concepto salud-

enfermedad.®’

El andlisis del derecho a la salud en el enfoque de DH incluye todos los actores y
participantes puesto que los programas y servicios ofrecidos, particularmente los
de prevencion de enfermedades y promocion de la salud, se concentran en los

grupos poblacionales en condiciones de riesgo y vulnerabilidad.*®

Esto se hace partiendo del reconociendo que los procesos de desarrollo local de la
sociedad, requieren de la fuerte participacion y vinculacidbn comunitaria, para
reducir la disparidad en el acceso a la salud, y restablecer los derechos de una
poblacibn que se encuentra en inminente riesgo, o a la cual ya le han sido

vulnerados sus derechos.

%" VELEZ ARANGO, Alba Lucia. Nuevas concepciones del concepto de salud: el derecho a la
salud en el Estado Social de Derecho. Disponible en internet en: http://promocionsalud.
lngcaIdas.edu.co/downIoads/Revista%2012_6.pdf. Consultado 27 de Junio de 2012. P 4.

Ibid. P 5.
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1.2.2. Patologias que afectan la poblacion objeto de intervencion.

Es de suma importancia tener claridad sobre las patologias que las personas
tienen y de qué forma se manifiestan fisicamente, los cuidados necesarios y las
limitaciones que generan en los sujetos. Esta informacion es necesaria para
comprender la situacion que el grupo poblacional presenta con sus patologias bien
sea de tipo oncoldgico o hematoldgico.

Enfermedad de Hodgkin: (linfoma Hodgkin) es un tipo de linfoma, un cancer
que se origina en los glébulos blancos, llamados linfocitos. Los linfocitos son
parte del sistema inmunolégico del organismo. Existen dos clases de linfomas:
La enfermedad de Hodgkin y Linfoma no Hodgkin. Tanto los nifios como los
adultos pueden padecer enfermedad de Hodgkin.*

Parpura trombocitopénica trombética: Es un trastorno de la sangre que
provoca la formacion de coagulos de sangre en pequefios vasos sanguineos
alrededor del cuerpo y lleva a un bajo conteo plaquetario (trombocitopenia).
Esta enfermedad puede ser causada por la falta de o problemas con cierta
enzima (un tipo de proteina) que esta involucrada en la coagulacion de
sangre. Estos cambios provocan que la coagulacion ocurra de manera
anormal. A medida que las plaquetas se agrupan en estos coagulos, hay
menos cantidad de ellas disponibles en la sangre en otras partes del cuerpo
para ayudar con la coagulacion. Esto puede llevar a sangrado bajo la piel y
manchas de color violeta llamadas purpura. *

Leucemia Mieloide Crénica (LMC): Es una enfermedad que se engloba
dentro de un grupo comun denominado sindromes mielo-proliferativos
crénicos, que se caracterizan por presentar alteraciones derivadas de una
proliferacibn maligna de la médula O6sea que afecta a todas las series
hematopoyéticas. En concreto la LMC se caracteriza por un aumento
predominante de la serie granulocitica, encargada de la produccién de los
leucocitos. La LMC es habitualmente una enfermedad asintomatica. Conforme
evoluciona en el tiempo, se produce la aparicion paulatina de astenia,
anorexia, pérdida de peso y, tipicamente, unas molestias en la zona izquierda
del abdomen, con sensaciéon de digestiones pesadas, producidas por el gran
aumento de tamafio del bazo que comprime el estémago y otros érganos.**

% AMERICAN CANCER SOCIETY. La Enfermedad de Hodgkin. Disponible en Internet:
http://www.cancer.org/acs/groups/cid/documents/webcontent/002297-pdf.pdf. Consultado en Julio
09 de 2012.

“° MEDLINE PLUS. Servicio de biblioteca Nacional de Medicina de EEUU. Definicion de la Parpura
trombocitopénica trombdtica. Disponible en Internet:
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000552.htm. Consultado en Julio 10 de
2012.

“L PANIZO SANTOS, CARLOS. Leucemia Mieloide Crénica. Universidad de Navarra. Disponible en
Internet: http://www.cun.es/area-salud/enfermedades/hematologicas/leucemia-mieloide-cronica.
Consultado en Julio 10 de 2012.
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Hemofilia: La Hemofilia es una enfermedad que afecta a la coagulacion de la
sangre ya que se caracteriza por un defecto en alguno de los elementos,
llamados factores, que se necesitan para que la sangre coagule. Asi la
Hemofilia A se produce porque no es del todo funcional el factor VIl y la
Hemofilia B cuando no lo es el factor IX. Esto puede ser porque no hay nada
de factor o bien porque el que hay no funciona adecuadamente.

La Hemofilia es una enfermedad que se hereda, se transmite de padres a
hijos y sucesivas generaciones. Es, por tanto, una enfermedad hereditaria
cuyo defecto se encuentra en el cromosoma X, es decir, el cromosoma que se
relaciona con el sexo por lo que es una enfermedad hereditaria pero ademas
ligada al sexo lo que significa que en el caso concreto de la Hemofilia la
transmiten las mujeres (portadoras) y la padecen los hombres debido a la
dotacic’)n42de dos cromosomas X (XX) de la mujer y una dotacion XY en el
hombre.

Lupus: El lupus es una enfermedad reumética sistémica y crénica, es decir,
ademas de afectar a las articulaciones y a los musculos, puede dafiar la piel y
casi todos los 6rganos. Su base es autoinmune puesto que se produce por la
formacion de anticuerpos. La evolucidon de la enfermedad se desarrolla en
fases de brote y otras en los que los efectos de la enfermedad remiten.
Asimismo, hay lupus muy severos y otros no tan graves como los que se
manifiestan con afecciones en la piel. Esta patologia afecta principalmente a
las mujeres y en una época de la vida en la que se es fértil (entre 20 y 40
afos). Se han descrito ademas casos en nifios y ancianos.

Presenta por un lado sintomas generales: cansancio facil, pérdida de peso
inexplicable, fiebre prolongada que no se debe a ningun proceso infeccioso y
alteraciones de la temperatura. Ademas, los sintomas articulares vy
musculares. ElI 90 por ciento de los pacientes con lupus padecen dolor e
inflamacién en las articulaciones (artritis) en manos, mufiecas, codos, rodillas
y pies con mas frecuencia.*®

Enfermedad de Von Willebrand: La enfermedad de von Willebrand es
causada por una deficiencia del factor de Von Willebrand, que ayuda a las
plaguetas de la sangre a amontonarse (aglutinarse) y adherirse a las paredes
de los vasos sanguineos, lo cual es necesario para la coagulacién normal de
la sangre. Los principales sintomas son: sangrado anormal, sangrado de las
encias, hematomas, hemorragias nasales, erupcion cutanea.*

Las patologias mencionadas anteriormente y definidas desde el punto de vista

bioldgico, representan una condicion para el desarrollo social de la vida de las

*? FEDERACION ESPANOLA DE HEMOFILIA. Concepto de Hemofilia. Disponible en Internet:
http://www.hemofilia.com/fedhemo/que-es-la-hemofilia/conceptos-basicos/la-hemofilia/ Consultado
en Julio 10 de 2012.

> DMEDICINA. Web de la salud. ¢Qué es el Lupus? Disponible en Internet:
http://www.dmedicina.com/enfermedades/musculos-y-huesos/lupus. Consultado en Julio 23 de
2012.

“ MEDLINE PLUS. Servicio de biblioteca Nacional de Medicina de EEUU. Definicién Enfermedad
de Von Willerbrand. Disponible en Internet:
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000544.htm. Consultado en Julio 23 de
2012.
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personas que las padecen. Dentro de las condiciones se encuentra la carga
familiar que representan para los individuos que las tienen, estas han sido
principalmente negativas, manifestadas en sentimientos de frustracién, depresion,
dependencia e inseguridad para la vida de las personas, en este caso de los

jovenes con patologias hematoldgicas y oncoldgicas.

Es importante resaltar que segun estudios internacionales, en paises como
Espafa el tipo de cancer mas frecuente en los nifios y jovenes es la leucemia en

sus diferentes tipos, que responde alrededor del 33% de todos los casos.*

Ahora bien, es relevante mencionar las limitaciones que presentan para el
desarrollo social de estos nifios y jovenes, debido a que la enfermedad se
presenta como el mayor factor que pone en peligro la vida. La salud de estos
nifos y jovenes, estid ligada a la prevencion y no realizacion de juegos y
actividades que normalmente realiza una persona en estas etapas del ciclo vital,
sumado a esto, se encuentran situaciones como la interrupcion de procesos de
socializacion con sus pares y sus redes sociales secundarias, debido a que han
tenido largos periodos de hospitalizacién porque su condiciébn se ha agravado,
razon por la cual se han tenido que posponer sus planes y proyectos de vida,

cambiando todo su entorno incluyendo las relaciones familiares.

%> ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER. Tipos de cancer mas frecuentes en los nifios
y jovenes. Disponible en Internet:
https://www.aecc.es/SOBREELCANCER/CANCERINFANTIL/CANCERJUVENIL/INFORMACION/P
aginas/tipos.aspx. Consultado en Julio 29 de 2012.
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2. CONTEXTUALIZACION DE LA EXPERIENCIA
2.1. Normatividad Internacional

Los derechos humanos son garantias inherentes a todos los seres humanos, sin
distinciébn alguna de nacionalidad, lugar de residencia, sexo, origen nacional o
étnico, color, religion, lengua, o cualquier otra condicién. Estos derechos son
interrelacionados, interdependientes e indivisibles. Los principales tratados,
pactos, convenciones y otros mecanismos normativos internacionales que orientan
las acciones orientadas a la busqueda de calidad de vida para la sociedad se

mencionan a continuacion.
Declaracion Universal de los Derechos Humanos.

El 10 de diciembre de 1948, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobo
y proclamé la Declaracion Universal de Derechos Humanos. Tras este acto
histérico, la Asamblea pidi6 a todos los Paises Miembros que publicaran el texto
de la Declaracion y dispusieran que fuera "distribuido, expuesto, leido y
comentado en las escuelas y otros establecimientos de ensefianza, sin distincion
fundada en la condicién politica de los paises o de los territorios.*® La aplicacién
de los Derechos Humanos en relacién con el desarrollo humano y la calidad de

vida son los siguientes:

Articulo 2: Toda persona tiene todos los derechos y libertades proclamados
en esta Declaracién, sin distincién alguna de raza, color, sexo, idioma, religion,
opinion politica o de cualquier otra indole, origen nacional o social, posicién
econdmica, nacimiento o cualquier otra condicion.

Articulo 3: Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la
seguridad de su persona.

“° ORGANIZACION DE NACIONES UNIDAS. Declaracién universal de los derechos humanos.
Disponible en internet: http://www.un.org/es/documents/udhr/index.shtml. Consultado en Julio 07
de 2012.

34


http://www.un.org/es/documents/udhr/index.shtml

Articulo 25: Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la
alimentacioén, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios
sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de
desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de
sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad.

Conferencia Internacional sobre poblacién y desarrollo en 1994: Se celebra
en un momento decisivo de la historia de la cooperacién internacional. En vista del
creciente reconocimiento de la interdependencia de las cuestiones mundiales de
poblacién, desarrollo y medio ambiente, nunca ha habido tantas posibilidades de
adoptar politicas socioeconémicas y macroecondémicas adecuadas para promover
en todos los paises el crecimiento econémico sostenido en el marco del desarrollo
sostenible y de movilizar recursos humanos y financieros a fin de resolver los

problemas mundiales.*’

Convencion Iberoamericana de los derechos de los jévenes: Es un tratado
internacional de Derechos Humanos, firmado en Octubre de 2005, y vigente desde
Marzo 01 de 2008, su aplicacion esta suscrita a los veintidn (21) paises que
conforman la comunidad iberoamericana de  Derechos Humanos.
La Convencién es el primer tratado internacional en vigor que reconoce
especificamente los derechos de las personas jévenes, por esta razén esta
sirviendo como referente para los procesos similares adelantados en otras

regiones del mundo.*®

Articulo 18: Los jovenes tienen derecho a la libertad de opinién, expresion,
reunion e informacion, a disponer de foros juveniles y a crear organizaciones y
asociaciones donde se analicen sus problemas y puedan presentar
propuestas de iniciativas politicas ante las instancias publicas encargadas de
atender asuntos relativos a la juventud, sin ninglan tipo de interferencia o
limitacion.

“” ORGANIZACION DE NACIONES UNIDAS. Conferencia Internacional De Poblacién y Desarrollo
El Cairo. Disponible en internet: http://www.un.org/popin/icpd/press/9409/19rel.stx.html.
Consultado en Julio 08 de 2012.

* Ibid. P. 11
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2.2. Normatividad Nacional

En el caso de Colombia, se han establecido varios mecanismos legales que velan
por la proteccion social de los ciudadanos, y que obligan al Estado en la
generacion de acciones encaminadas a la defensa de los Derechos Humanos. Por
lo tanto se encuentra la Constitucién Politica de Colombia y diferentes leyes que

protegen el acceso a la salud y protege a la poblacion joven del pais.

Ademas, dentro de este marco de proteccidon es importante resaltar que en el caso
del Cancer, que en Colombia se ha clasificado como una enfermedad crénica no
transmisible con repercusiones sociales, econémicas y emocionales. Sin embargo,
a pesar de que el cancer es tema de transcendencia y alto impacto social, hasta
ahora el cancer se constituye en nuestro pais como una problematica visible a

nivel general y sectorial.

Por otra parte es importante tener presente que aparte de la respuesta politica
para las patologias como son las hemato-oncoldgicas, se ha generado un proceso
interesante en lo concerniente al ambito comunitarios es decir, como respuesta
social se encuentran las organizaciones que apoyan a este tipo de pacientes.
Segun el Instituto Nacional de Cancer en Colombia (INC) estas organizaciones y
fundaciones desempefian un papel importante en la defensa, promocion y difusién

de los derechos y libertades fundamentales de los pacientes con cancer.*

En el caso de la incidencia del cancer en nifios y jovenes se presenta a través de
los diferentes tipos de leucemias, y representa el 3% de cancer en Colombia, pero
las altas tasas de mortalidad a causa de estas leucemias son muy altas en nuestro
pais. Segun el INC, los problemas de supervivencia a las leucemias en el contexto

nacional se deben a las altas tasas de abandono, traslados por problemas

* PLAN NACIONAL PARA EL CONTROL DE CANCER EN COLOMBIA 2012-2020. Marzo de
2012. PDF. P. 18
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sociales (desplazamiento forzado, migracion intermunicipal), y la complejidad de la

prestacion de servicios de salud en el modelo actual en Colombia.>®

Es relevante mencionar que el tratamiento de enfermedades cronicas, es este
caso el cancer necesita de un tratamiento multidisciplinario, sin embargo desde el
INC se reconoce la baja cobertura que existe en el pais de servicios de
rehabilitacion y de cuidado paliativo relacionado con el cancer, y con estos el

apoyo a las familias y cuidadores de los pacientes con cancer.**

En lo que concierne el contexto local, es decir el area metropolitana de
Bucaramanga las tasas de incidencia del cancer en el periodo de los afios 2000-
2004 fueron de 98 casos nuevos por cada 100.000 hombres y 120 casos nuevos
por cada 100.000 mujeres. Estos datos se encuentran consolidados por sexo no

por datos especificos como tipos de cancer, o edades en las que prevalecen. >

Ahora bien, se mencionaran a continuacion los aspectos politicos y legislativos
que se encuentran vinculados con la atencion de las enfermedades crénicas no

transmisibles.

Constitucion Politica de 1991: La Constitucion Politica de Colombia de 1991
establece en su capitulo Il sobre derechos econdémicos, sociales y culturales
aspectos relevantes para orientar las acciones sobre el libre desarrollo y la calidad

de vida de los nifios, nifias y jévenes.

Articulo 49: Contempla gque la atencion de la salud y el saneamiento ambiental son
servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a
los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud.

e Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion del servicio
de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad.

e Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de
atencion y con participacion de la comunidad.

*Ibid. P. 12
>" INSTITUTO NACIONAL DE CANCER EN COLOMBIA. Plan Nacional para el control del cancer. PDF. P. 19
52 [pat

Ibid. P. 13
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e Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de
su comunidad.

Ley 375 DE 1997. Ley de la juventud: Tiene como finalidad promover la
formacion integral del joven que contribuya a su desarrollo fisico, sicologico, social
y espiritual. A su vinculacion y participacion activa en la vida nacional, en lo social,
lo econdémico y lo politico como joven y ciudadano. El Estado debe garantizar el
respeto y promocion de los derechos propios de los jovenes que le permita
participar plenamente en el progreso de la Nacion. Se entiende por joven la
persona entre 14 y 26 afios de edad. En el articulo 5 habla de formacion integral y
participacion, en el articulo 6 los derechos, en articulo 12 contempla la libre

personalidad. >3

Ley 1098 DE 2006 CODIGO DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA: Este Codigo
tiene por finalidad garantizar a los nifios, a las nifias y a los adolescentes su pleno
y armonioso desarrollo para que crezcan en el seno de la familia y de la
comunidad, en un ambiente de felicidad, amor y comprension. Prevalecera el
reconocimiento a la igualdad y la dignidad humana, sin discriminacién alguna.*

El articulo 20 contempla los derechos de proteccion de los nifios, nifias y

adolescentes y el derecho 27 contempla el derecho a la salud.

Ley 1384 DE 2010. Ley de Sandra Ceballos o Cancer: Establecer las acciones
para el control integral del cancer en la poblacion 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 prestacion de todos los servicios que se requieran

> CONGRESO de la Republica de Colombia. Ley 375 de 1997. Disponible en Internet:
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley/1997/ley 0375 _1997.html. Consultado en
Julio 09 de 2012.
> CONGRESO de la Republica de Colombia. LEY 1098 DE 2006. Disponible en internet en:
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley/2006/ley 1098 2006.html. Consultado en
Julio 09 de 2012.
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para su prevencion, deteccion temprana, tratamiento integral, rehabilitacion y

cuidado paliativo.>

Ley 1388 DE 2010. Ley de Cancer Infantil: El objetivo de esta ley es disminuir de
manera significativa, la tasa de mortalidad por cancer en los nifios y personas
menores de 18 afios, a través de la garantia por parte de los actores de la
seguridad social en salud, de todos los servicios que requieren para su deteccién
temprana y tratamiento integral, aplicacion de protocolos y guias de atencion
estandarizados y con la infraestructura, dotacion, recurso humano y tecnologia

requerida, en Centros Especializados habilitados para tal fin.>®

Ley 1438 DE 2011: Reforma el Sistema General de Seguridad Social en
Salud. Esta ley 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 Atencién Primaria en Salud
permita la accién coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad para el
mejoramiento de la salud y la creacidbn de un ambiente sano y saludable, que
brinde servicios de mayor calidad, incluyente y equitativo, donde el centro y
objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en el pais. Se incluyen
disposiciones para establecer la unificacion del Plan de Beneficios para todos los
residentes, la universalidad del aseguramiento y la garantia de portabilidad o
prestacion de los beneficios en cualquier lugar del pais, en un marco de

sostenibilidad financiera.®’

* CONGRESO de la Repiblica de Colombia. LEY 1384 DE 2010. Ley de Cancer. Disponible en
Internet: http://web.presidencia.gov.co/leyes/2010/abril/ley138419042010.pdf. Consultado en Julio
10 de 2012.

® CONGRESO de la Republica de Colombia. LEY 1388 DE 2010. Disponible en Internet:
http://web.presidencia.gov.col/leyes/2010/mayo/ley138826052010.pdf. Consultado en Julio 11 de
2012.

> CONGRESO de la Republica de COLOMBIA. LEY 1438 DE 2011. Disponible en Internet:
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley/2011/ley 1438 2011.htmlhttp://www.secr
etariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley/2011/ley_1438 2011.html. Consultado en Julio 11 de
2012.
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3. CARACTERIZACION DE LA INSTITUCION Y GRUPO POBLACIONAL
3.1. FUNDACION ESPERANZA VIVA

Para realizar una ubicacion institucional acerca de la entidad en que se desarrollo
la experiencia de préactica profesional, se hard mencion en primer lugar a La
Fundacion Esperanza Viva, creada en el afio 2006, por la enfermera profesional

Nury Esperanza Villalba Suarez, paciente hemato-oncoldgica.

Es una entidad sin animo de lucro, no responde a ninguna ideologia
preestablecida (Politica, religiosa, étnica, orientacion sexual). Ademas nace como
una alternativa en la regidon nororiental para los pacientes con patologias
hematoldgicas y oncoldgicas que requieren de asesoria y apoyo legal para lograr
recibir el tratamiento especializado adecuado y oportuno que necesitan para la
mantener controlada la patologia que presentan y poder tener un adecuado nivel

de vida en lo que concierne al estado de la salud.

El enfoque de trabajo de la Fundacion Esperanza Viva se encuentra orientado a
brindar informacién oportuna y adecuada a los pacientes y sus familias sobre los
derechos que tienen, el funcionamiento del sistema de seguridad social y las
alternativas de tratamiento que existen para mejorar su salud, con miras a lograr
una atencion integral oportuna que agilice su camino a la recuperacion o en casos

tardios a una muerte digna.

La sede de la Fundacién Esperanza Viva se encuentra en la Calle 50 #27-51,
edificio San Diego, en la ciudad de Bucaramanga.”® La financiacion y
sostenimiento econdémico de la Fundacion Esperanza Viva se realiza
principalmente a través de las donaciones de particulares y empresas, ademas

del trabajo con conferencias con tematicas sobre derechos de pacientes,

%8 FUNDACION ESPERANZA VIVA. Disponible en Internet:
http://www.fundacionesperanzaviva.blogspot.com/
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promocién de habitos saludables y prevencion de cancer, realizados por su

directora ejecutiva.

3.1.1 Estructura Organizativa

e Misidon: La Fundacién se proyecta como una institucion sin animo de lucro
reconocida en la sociedad por asesorar legal, cientifica y emocionalmente a los
pacientes con patologias hematol6gicas y oncologicas y a sus familias, con el
objetivo de mejorar el conocimiento de los derechos que tienen como usuarios del
Sistema de Seguridad Social, “aumentar las expectativas de supervivencia a través
del conocimiento de alternativas cientificas de tratamiento y hacer el proceso de
recuperaciéon mucho mas sencillo, con una visibn positiva que aporta calma y

tranquilidad ante cualquier diagnéstico.”

e Vision: “Seremos reconocidos en la sociedad como una Fundacion sin animo de
lucro, cuyas iniciativas propias y en alianza estratégicas, mejoran las condiciones
de atencion de los usuarios del Sistema de Seguridad Social con patologias
oncoldgicas y hematolégicas generando un impacto favorable en la vida de sus

pacientes y sus familias.”

Ademas de la informacién mencionada, la Fundacién Esperanza Viva tiene

como objetivo principal:

e Asesorar a familias y a los pacientes con patologias oncoldgicas y
hematologicas sobre su enfermedad, alternativas cientificas de
tratamiento, derechos para lograr una atencion integral en salud

mejorando su calidad de vida y brindar apoyo emocional ”°

> FUNDACION ESPERANZA VIVA. Disponible en Internet
http://fundacionesperanzaviva.blogspot.com/

41


http://fundacionesperanzaviva.blogspot.com/

3.1.2 Servicios

La Fundacion Esperanza Viva cuenta con varios programas gratuitos para la

comunidad con cancer y enfermedades hematoldgicas, que se constituyen en los

principales servicios que se prestan en sus instalaciones, dentro de estos se

encuentran:

Asesoria Cientifica: Para ofrecer a los pacientes y sus familiares informacion
de manera sencilla y practica sobre las patologias hematolégicas y
oncolégicas, las sefiales de alerta de las patologias, nutricibn adecuada y
cuidados especiales, para los diferentes tipos de patologia. Esta informacion
se brinda a través de asesorias personalizadas y con material
informativo/educativo entregado cuando a los pacientes y cuidadores
ingresan al programa en la Fundacion, también la informacion se transmite a

través de campafias colectivas de informacion en diferentes centros de salud.

Asesoria Legal: ElI programa ALEGRA (Asesoria Legal Gratuita) brinda
orientacion legal y asesoria a los usuarios gque la soliciten, esta relacionada
con el trdmite administrativo de cada caso y patologia frente al servicio de
salud, por tanto, se promueve el empoderamiento de pacientes y familiares
sobre su situacion de salud, reconocimiento de sus derechos dentro del
sistema de salud, para la realizacion de los tramites administrativos

pertinentes frente a las aseguradoras ante el Estado.

Soporte Emocional: La Fundacién Esperanza Viva, brinda apoyo emocional,
a través de la comunicacion directa con los pacientes y su familia, con
espacios para realizar catarsis durante el proceso de la enfermedad, teniendo
en cuenta la afectacion emocional negativa que se produce en las personas
al conocer el diagnostico sobre la patologia que tienen. Por esto, desde la
Fundacién se generan espacios de esparcimiento, integracion y reflexion

entre los pacientes, familias y cuidadores de éstos, con miras a lograr la
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interaccion y el intercambio de informacion sobre diferentes experiencias de

vida de otras personas con patologias hematoldgicas y oncolégicas.®°

3.1.3 Recursos e Infraestructura

e Infraestructura Fisica: La sede de la Fundacion Esperanza Viva, cuenta
con instalaciones adecuadas y completas, para la prestacion de los

servicios y asesorias a los usuarios.

e Talento humano. La Fundacién Esperanza Viva cuenta principalmente con
la directora ejecutiva de la misma, que es enfermera profesional y quien se
encarga de realizar la asesoria cientifica y legal a los usuarios que acuden
a la Fundacion. En cuanto al soporte emocional, cuando los usuarios
requieren y piden el apoyo de un profesional de psicologia desde la
Fundacion se brinda este servicio con un profesional calificado, para el
manejo adecuado de las situaciones complejas relacionadas con la
patologia, ya sea en la etapa de diagnéstico, tratamiento o muerte de un
familiar a causa de una patologia hematoldgica y/o oncolégica, ademas la
Fundacion, se mantiene en contacto con la familia para brindar apoyo

emocional de acuerdo a la situacion presentada.

Actualmente, la Fundacién Esperanza Viva, presta sus servicios alrededor de mil
quinientas (1.500) personas en el pais, afectadas directa o indirectamente por
diferentes tipos de patologias oncolégicas y hematologicas, en diferentes
departamentos como Cundinamarca, Cesar, Armenia, Risaralda, Arauca, Norte de
Santander, y Santander entre otros.®

® FOLLETO DE SERVICIOS DE LA FUNDACION ESPERANZA VIVA.
®L VILLALBA SUAREZ, Nury Esperanza. Directora Ejecutiva de la Fundacién Esperanza Viva.

Entrevista de presentacion para realizacion de practica académica de Trabajo Social. Fecha: Mayo
30 de 2012.
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3.1.4 Area donde se enmarca la experiencia de practica profesional de
Trabajo Social.

Dentro del area de salud, la intervencion de Trabajo Social en la Fundacion
Esperanza Viva es innovadora, ya la institucion no cuenta con el cargo de
profesional de Trabajo Social y por lo tanto no se ha realizado ningun tipo accién

desde las perspectivas metodologicas de la profesion.

De acuerdo a lo mencionado, se plante6 desde Trabajo Social la intervencion en
esta institucion, orientada al inicio de un proceso de trabajo interdisciplinario, para
brindar una atencién adecuada de tipo social, cientifica y legal a los usuarios
pacientes y los familiares de los mismos que requieran los servicios de la

institucion.

La caracteristica principal de la poblacién sujeto con la que se realizard la
intervencidn, es la afectacion en el desarrollo social por la presencia de patologias
hematolégicas y/o oncologicas en los sujetos, los efectos negativos de las
mismas en la parte fisica, emocional y social de los individuos y sus circulos
familiares, esto afectacion reflejada en los cambios comportamentales que surgen
en los jévenes con enfermedades hemato-oncolégicas con el diagndstico y

tratamiento de la patologia.

Desde la institucion se requieren que las actividades de la practica profesional de
Trabajo Social, se lleven a cabo dentro del programa de apoyo emocional que se
brinda desde la Fundacion Esperanza Viva principalmente con los jévenes

pacientes de la institucion.

En el ejercicio de practica profesional se hizo énfasis en la intervencion con el
grupo poblacional juvenil que se encuentra vinculado a la institucion, aplicado en
el proceso de conformacién de un grupo de apoyo social entre sujetos con edades
entre catorce (14) y veintiun (21) afios, aplicando la metodologia de trabajo social

de grupo. El trabajo con este grupo poblacional, se hizo con motivos de
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vincularlos en un proceso de creacion de red social, teniendo en cuenta que estos
jovenes no tienen un proyecto de vida definido y que toman la enfermedad y las
actitudes de sus familias como los mayores obstaculos para la realizacion de sus

posibles suefios o planes.

En la primera etapa de formacion grupal, se realizaron actividades como:
entrevistas individuales con los jovenes y con los miembros de las familias de los

jovenes de la institucidn, visitas domiciliarias y encuentros grupales.

3.1.5 Linea de Accion de Experiencia de Préactica Profesional de Trabajo
Social

La practicante de Trabajo Social de la Universidad Industrial de Santander, tuvo
como objetivo principal la orientacion del proceso de conformacion del grupo
juvenil de la Fundacién Esperanza Viva, para propiciar un espacio de
comunicacion y reflexion entre los jovenes con patologias hematologicas y/o
oncoldgicas sobre la experiencia y cambios de la vida propia y de sus familiares
con la aparicion de la patologia, tipos de relaciones con las personas que los

rodean en su contexto cotidiano y las expectativas sobre la vida de cada individuo.

Esta iniciativa se genera por necesidad de las directivas de la Fundacién, y
ademas se proyecta como una oportunidad para que los jovenes puedan conocer
a otros congéneres con similar condicion de salud y su experiencia, esto con miras
a abrir un espacio para compartir experiencias con respecto al desarrollo de vida
con la patologia y través de esto, promover las sensibilizacion sobre las acciones

gue llevan a cabo con el control y cuidado de la salud.

Las actividades realizadas con el grupo de apoyo estaran direccionadas
principalmente a contribuir con el mejoramiento de la dimension social y emocional
de estos jovenes, teniendo en cuenta que su calidad de vida ha sido afectada por
las patologias (malestar fisico y emocional, toma de medicamentos con efectos

fisicos, periodos de hospitalizacion, cuidados preventivos) provocando en los
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algunos de los jovenes actitudes de aislamiento y frustracion que se ven reflejadas
en sus relaciones sociales en diferentes escenarios como la familia y circulos

sociales.

3.1.6. Area Local Para La Intervencién

Area Metropolitana de Bucaramanga, contexto local de la experiencia

La experiencia de la practica académica en la Fundacién Esperanza Viva, se
desarroll6 en el contexto social, econémico, politico y cultural correspondiente al
departamento de Santander, en el area Metropolitana del municipio de
Bucaramanga, y su capital Bucaramanga. Este Nucleo se encuentra conformado

por los municipios de Bucaramanga, Floridablanca, Giron y Piedecuesta.

A continuacion se presenta informacion con datos de las caracteristicas socio-
demograficas de los municipios donde se realizara la intervencién desde Trabajo
Social en la Fundacion Esperanza Viva, que corresponde a los municipios de

Bucaramanga, San Juan de Girén, Piedecuesta, Floridablanca.

El municipio de Bucaramanga es una ciudad urbana, su poblacién rural solo
representa el 1,3% de los habitantes. La poblacién total de Bucaramanga,
proyectada por el Departamento de Planeaciéon Nacional (DANE) a 2011 es de
525.119 habitantes, equivalente al 1,14% del total de la poblacion nacional, de los
cuales 518.370 (98,71%) habitan en el casco urbano y 6,749 (1,29%) viven en la
zona rural. Por género, el 52,2%de los habitantes son mujeres y el 47,8% son
hombres.®” La desagregacion por género y zona es similar a nivel nacional y
departamental, al observarse mayor concentracion de la poblacion en la zona

urbana y representaciéon de las mujeres. La poblacién entre 0 y 14 afios disminuyo

2 BUCARAMANGA, Alcaldia Municipal. Plan de Desarrollo 2012-2015. Bucaramanga, capital
sostenible. P.15
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en 17.436 al pasar de 137.911 en 1995, a 120.475 en 2011. La caida mas

importante en materia poblacional se da en los nifios y nifias entre 0 y 4 afios.®

El municipio de San Juan de Girén® "Monumento Nacional" de Colombia esta
ubicado en a 7 kilémetros de Bucaramanga y hace parte del Area Metropolitana
junto con los municipios de Floridablanca y Piedecuesta. Tiene una poblacién
aproximada de 161.479 habitantes. En lo que concierne a las caracteristicas de la
poblacion, segun informacion brindada por el DANE, el grupo con mayor volumen
de poblacién del municipio es de hombres y mujeres entre 15 y 19 afos de edad
con un 9,7% del total de la poblacion en el afio 2011. Ademas, la poblacién
masculina entre 0 y 40 afios es mayor que la femenina. En cuanto a la division de
la poblacion del municipio por grupos de incidencia, segun el DANE, el grupo de
incidencia con mayor representacion dentro de la poblacion del municipio es la
juventud (personas entre 18 y 26 afios de edad) con un 16% dentro de la

poblacién.®®

El municipio de Floridablanca®®cuenta con una extensién de 98,68 Km2 segun las
proyecciones DANE, la poblacion de Floridablanca es de 263.041 habitantes,
incrementandose en un 3,32% con respecto al 2005. La mayor parte de los
habitantes (96,23%) se encuentra ubicada en el sector urbano con 253.128,
mientras que el sector rural cuenta con 9.913 personas (3,77%). La piramide
poblacional de 2012 muestra que la mayor proporcion de la poblacion se
encuentra concentrada entre los 15 y 19 afos. A partir de esto es posible afirmar
que la poblacion joven presenta la mayor participacion dentro de la poblacién total

tanto en hombres como en mujeres.®’

63 .
Ibid. P 17
® SAN JUAN DE GIRON, Alcaldia Municipal. Plan de Desarrollo 2012-2015. Construyendo mi
ciudad. P.23
®® Op. cit. P 40.
® FLORIDABLANCA, Alcaldia Municipal. Plan de Desarrollo 2012-2015. Primero Floridablanca. P.
30
" Ibid. P. 41
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El municipio de Piedecuesta tiene una extension territorial de 481 kilometros
cuadrados %, el total de la poblacién del afio 2011 en se tendria un total de
135.930 habitantes y se proyecta a 139.178 habitantes para el afio 2012. En
cuanto a su poblacién, los hombres y mujeres entre 15 y 19 afios son los que
representan mayor volumen del total del tamafio de la poblacién con un 9,23%. *°
En el Municipio se cuenta con un alto indice de afiliacion al SISBEN, donde en el
nivel I hay una tasa del 28% afiliados, en el nivel Il un 52% y en el nivel 11l un 20%.

Los municipios mencionados anteriormente representan el radio de accion de la
Fundacion Esperanza Viva, la poblacion de estos municipios con patologias
oncoldgicas y hematologicas. Es importante resaltar que la atencion a patologias
oncoldgicas, también se realiza en Bucaramanga por ser ésta una de las ciudades
donde existen gran variedad de centros clinicos y hospitalarios adecuados para

realizar el tratamiento de enfermedades oncolégicas. "

Un aspecto importante por mencionar, es que la poblacién atendida por la
Instituciéon, es la mayoria de los casos personas que requieren de orientacion de
tipos legal con respecto a las acciones que deben tomarse frente a la situacion
critica de la prestacion del servicio de salud por parte de las Entidades Promotoras
de Salud (EPS) en lo que tiene que ver con la atencion oportuna y adecuada de
las enfermedades cronicas que se constituyen de alto coso para estas entidades,

esto es evidenciado en situaciones como:

¢ Negacion de exdmenes y medicamentos para la atencion y tratamiento de
las patologias.

e Acceso inoportuno a los medicamentos, no se entregan en las fechas
establecidas generando asi consecuencias negativas en los resultados para
controlar la patologia.

e Limitacion de recursos economicos de las personas para asistir a los

controles y tratamientos de sus patologias, por lo tanto se presenta la

® PIEDECUESTA, Alcaldia Municipal. Plan de Desarrollo 2012-2015. El contrato con la gente. P.
40

*Ibid. P. 44

"% INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Op. Cit. P. 21.
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necesidad de que el Estado obligue a las EPS a prestar servicio integral a

los usuarios.

Para las Entidades Promotoras de Salud (EPS), la atencién y servicios a los
usuarios con enfermedades cronicas como el cancer, generan un costo y gastos
elevados, ésta se convierte en una razOn constante por la cual se presentan

falencias en el servicio oportuno para este grupo de pacientes.

Debido a esta situacién, la Fundacion Esperanza Viva brinda la informacion
adecuada a los pacientes que solicitan sus servicios, a través de un componente
educativo realizado a través de actividades que permitan informar y sensibilizar a
las personas sobre sus derechos como pacientes, como exigirlos y que

mecanismos del Estado existen para protegerlos.

La Fundacion Esperanza Viva, ademas realiza actividades de apoyo emocional a
los pacientes, realizando seguimiento a las situaciones de sus pacientes y la
condicién de su patologia, ademas, conoce las situaciones que emocionalmente
han afectado a las familias y por lo tanto brinda espacios que permitan orientar el
manejo adecuado de las emociones de los individuos que se encuentran

afectados con la aparicién de la patologia.

3.2. LAS PERSONAS EN EL CONTEXTO LOCAL

La poblacién objeto de intervencion de Trabajo Social es un grupo de ocho
jovenes con patologias hematoldgicas y oncoldgicas, entre catorce y veintiln
afos, que residen en los municipios del area metropolitana de Bucaramanga.
Dentro del grupo, cinco (5) de los jévenes se encuentra realizando estudios

académicos tanto en secundaria como de educacién superior.

En el grupo de jévenes, se presentan gran variedad de actitudes entre sus
integrantes, mientras que tres de los miembros presentan dificultades para
relacionarse con personas diferentes de sus familias, mostrando actitudes de

retraimiento, aislamiento, sumision y poca participacion; los otros cinco miembros
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del grupo manifiestan actitudes extrovertidas con las personas del grupo pero
desafiantes y agresivas con sus familias. Esto es reflejado también en actitudes
que perjudican la salud, como consumo regular de alcohol, fumar cigarrillo y no

adhesion al tratamiento constante.

Se puede decir que estas situaciones son resultado de las diferentes maneras en
que los jovenes afrontan y se rebelan contra la enfermedad, teniendo esto
repercusiones en el proceso de desarrollo social y emocional de éstos jovenes con

patologias hematoldgicas y oncoldgicas.

Debido a la situacion mencionada, se hizo relevante propiciar espacios que
permitieran la realizaciébn de un proceso de creacién red social de apoyo entre
estos jovenes, orientado a promover acciones que generen el fortalecimiento de
las relaciones sociales con congéneres que presenten una situaciéon de salud
similar, y que permita ademas promover entre los integrantes del grupo la
comunicacion asertiva con miras al establecimiento de relaciones sociales
positivas que contribuyan con la motivacion para las expectativas de vida de estas
personas y asi contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de este grupo

poblacional.

A través de este proceso de creacion de red social, utilizando como herramienta la
formacién de un grupo, se pretende llevar a cabo una parte del proceso paliativo
gue se debe realizar con las personas que tienen en su condicion de salud alguna

patologia hemato-oncolégica.

Ademas, es importante resaltar que la formacion de la red social servira de base
para promover actividades enlazadas con la importancia del autocuidado de cada
sujeto. Por tanto, los vinculos de apoyo emocional y social que se generen entre
los jovenes pueden ser utilizados para promover un desarrollo social adecuado en
cada joven, contribuyendo asi con el mejoramiento de las relaciones familiares
inmersas en la vida de los jévenes con patologias hematoldgicas y oncoldgicas,

del Area metropolitana de Bucaramanga.
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4. CARACTERIZACION DE LA EXPERIENCIA

4.1 PROBLEMA ABORDADO EN LA EXPERIENCIA

Diferentes estudios, a nivel mundial presentan la situacion de la poblacion juvenil
como un problema critico de la sociedad moderna. Para el afio 2006, un estudio
realizado mostro que por cada cuatro personas en el mundo una es joven. En lo
gue concierne a los paises en desarrollo, los jovenes constituyen el 29% de la

poblacién mundial.”*

En Colombia, las y los jévenes constituyen el 23,75% de la poblacion del pais.
Segun la CEPAL para el afio 2008, el 44% de los jovenes colombianos se
encuentra en situacion de pobreza y el 15,3% en indigencia. En materia de salud
s6lo 6 de cada 10 joévenes se encuentran afiliados al régimen de salud, teniendo
en cuenta que los menores del8 afios lo estan en calidad de beneficiarios de sus

padres.”

En materia del cancer, y la atencién de esta patologia es clave el control de la
misma y se basa en gran medida de la prevencion integral, en este tipo de
enfermedad crénica la posibilidad de atencién temprana, la calidad, oportunidad y
continuidad en la atencién de los enfermos para mejorar la calidad de vida y
disminuir el impacto econémico desarrollo social negativo. "* De acuerdo con las
estimaciones de incidencia, en el periodo 2000-2006 se presentaron en Colombia
cerca de 70.887 casos anuales en el cancer: 32.316 en hombres y 38.571 en

mujeres.”

"X NUGENT, Rachel. Los jévenes en un mundo globalizado. Population Reference Bureau. Agosto
de 2006. Disponible en Internet: http://www.prb.org/pdfO6/youthinaglobalworld_sp.pdf. P.2.
Consultado en Septiembre 03 de 2012

2 CIVIS. Cifras de la situacién de los y las Jévenes en Colombia. Disponible en Internet:
http://civis.se/Cifras-de-la-situacion-de-los-y. Fecha de publicacion Diciembre 02 de 2011.
Consultado en Septiembre 14 de 2012.

® INSTITUTO NACIONAL DE CANCER EN COLOMBIA. Plan Nacional de atencién contra el
cancer 2012-2020. P. 13

" Ibid. P 11.
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De acuerdo con lo mencionado anteriormente, es importante resaltar que la
epidemiologia de cancer en jovenes presenta dificultad en el registro de casos en
este grupo de edad. La importancia de reconocer el cAncer en adolescentes va de
la mano con situaciones practicas, por ejemplo los jévenes con cancer suelen ser
enviados a pabellones pediatricos o de adultos pese a la diferencia que existe en

estos grupos de pacientes.

El efecto de diagndstico para los jovenes es devastador; adaptarse a los efectos
de la enfermedad y su tratamiento les es particularmente dificil. Pueden perder el
control personal, es frecuente que presenten cambios en las relaciones
personales, asi como una gran incertidumbre y angustia ante el futuro. De ahi la
conveniencia de reconocer las peculiaridades del cancer en esta etapa de la

vida.”™

Por otra parte es importante tener en cuenta en lo que concierne al ambito local,
los riesgos sociales en la ciudad de Bucaramanga para los jovenes se presenta
en situaciones de vulnerabilidad al consumo de sustancias psicoactivas, acciones
delictivas como hurto. Para el afio 2009, un estudio realizado indica que la
participacion de los jovenes en delito en la ciudad, segun los capturados por la
policia entre 2000-2008, entre 14 y 17afos fue del 30,1%, entre 18 a 26 afos, fue
del 32%, para un total del 62% en términos absolutos, o que nos indica una
altisima participacion comparado con otras ciudades del pais. En Bucaramanga,
el delito en general, tiene un componente juvenil, cuyo detonante actualmente, es
diferente al de hace una década: el control de la distribucion y los mercados de la
droga Para el afio 2010, cerca de 2500 menores fueron llevados al Sistema de

Responsabilidad Penal.”

® CUEVAS, Maria Luisa, et all. Epidemiologia del cancer en adolescentes. Revista Salud Publica,
volimen 45. México, 2003. PDF.

® BOHORQUEZ, Luis Francisco. Alcalde Bucaramanga 2012-2015. Programa de Gobierno:
Bucaramanga en la senda del equilibrio  social Disponible  en Internet:
http://www.bucaramanga.gov.co/documents/PlanDeGobierno.pdf. P 7
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En lo relacionado con el tema de enfermedades cronicas en jovenes en
Bucaramanga, no se encuentran cifras consolidadas de jovenes que presenten
patologias hemato-oncoldgicas, ni la incidencia en la tasa de morbilidad y

mortalidad de los mismos en la situacion de salud en el contexto local.

Ahora bien, sobre las consideraciones mencionadas anteriormente se hace
relevante que en el marco de la intervencion durante la experiencia, se propicien
espacios de interaccidon y comunicacion entre jovenes que presenten patologias
oncoldgicas y/o hematolégicas orientados a la creacion de vinculos de apoyo
emocional para el afrontamiento de la enfermedad y el tratamiento de la misma,
ademas es importante resaltar que estos espacios se pueden prestar para
permitir el reconocimiento de situaciones de riesgo para el desarrollo de los estos
jovenes con patologias hemato-oncologicas, y que sean ellos los actores
responsables para prevenir la realizacion de acciones que perjudiquen el
desarrollo social de la vida de los jovenes.

Esto se hace, teniendo en cuenta los diferentes contextos en los que
cotidianamente se desenvuelven los jovenes con patologias, por otra parte, estos
espacios de reuniones e interaccion pueden utilizarse para promover relaciones
sociales basadas en la comunicacion asertiva entre los jovenes integrantes del

grupo y la préactica de habitos orientados al cuidado de la salud.

4.2. DIAGNOSTICO SOCIAL

La poblacién con la que se realizara la intervencién de Trabajo Social es un grupo
de ocho (8) personas entre catorce (14) y veintitn (21) afios, de estos seis (6) son
de sexo masculino y dos (2) de sexo femenino. En la actualidad, cuatro miembros

del grupo, se encuentran realizando estudios académicos, dos de ellos estan en
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noveno grado de bachillerato (9°) y dos se encuentran realizando estudios de

educacion superior’”.

Los otros miembros del grupo colaboran con actividades en el hogar (organizacion
de la vivienda, ayudando en la cocina, pago de servicios publicos), o en los
negocios que tienen los padres (papeleria, zapateria) debido a actualmente no se
encuentran realizando una actividad constante ni de tipo académico ni laboral

donde devenguen algun tipo de remuneracién econdmica.

En cuanto a las condiciones socioecondmicas del grupo, se pudo conocer que los
adolescentes y jovenes del grupo, en general dependen econémicamente de sus
padres, ademas, las viviendas de los jévenes se encuentran ubicadas en barrios de
estrato tres (3) de los municipios de Bucaramanga’®, Piedecuesta’®, Floridablanca®
y Lebrija®.

En este aspecto se pudo establecer que las caracteristicas generales de las

viviendas de los adolescentes y jovenes del grupo principalmente son:

e Se presenta hacinamiento en cuatro viviendas.

e Las viviendas no son propiedad de las familias, actualmente se
encuentran en arriendo.

e El material de los pisos de las viviendas son en ceramica y
todas las paredes de las viviendas estan elaboradas en
cemento.

e Las viviendas de cinco miembros del grupo (5) se encuentran

compartidas, es decir, en el primer piso viven otros miembros

"7 Informacién tomada de las visitas domiciliarias realizadas a los jévenes de la Fundacion Esperanza Viva.
® ALCALDIA DE BUCARAMANGA. Divisién politica urbana del municipio de Bucaramanga.
Disponible en Internet: http://www.bucaramanga.gov.co/Contenido.aspx?Param=10

" ALCALDIA DE PIEDECUESTA. Plan de desarrollo 2012-2015: El contrato con la gente. P.

% ALCALDIA DE FLORIDABLANCA. Plan de desarrollo 2012-2015: Primero Floridablanca. P. 36
$'ALCALDIA DE LEBRIJA. Seccién nuestro municipio. Disponible en Internet: http://www.lebrija-
santander.gov.co/nuestromunicipio.shtml?apc=mitxx1-&m=t
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de las familias de los jovenes, y el nucleo familiar en el segundo
piso.

e Los muebles y enseres de las viviendas (sala, comedor,
television, equipos de sonido, computadores) de los miembros

del grupo se encuentran en estado éptimo.®

Ademas, se pudo evidenciar durante las visitas domiciliarias realizadas a las
personas con las que se realizé la intervencion, que cuentan con los medios
necesarios para la satisfaccion de sus necesidades basicas como: nutricion,
vivienda en condiciones Optimas de habitabilidad, acceso a educacion basica y
capacidad economica para consumir bienes de primera necesidad como servicios
publico, alimentacion y vestir; esto debido a que actualmente sus padres estan
laborando en actividades como: comercio, transporte publico, servicios
domésticos, seguridad privada y zapateria.®®

Por otra parte, es importante tener en cuenta que el contexto social de los barrios
en los que se encuentran ubicadas algunas de las viviendas de los jévenes,
presenta factores de riesgo para el desarrollo social de sus pobladores por la
inseguridad que se manifiesta en repetidas situaciones tales como: asaltos y
robos, micro trafico de sustancias psicoactivas, porte y venta de armas, homicidios
y peleas entre pandillas. Ademas, por la ubicacion de los barrios y las
implicaciones monetarias que tiene movilizarse hasta el lugar de reuniones se
presenta limitacion para salir de sus casas, la condicion socio-econémica es
también un factor influyente para los controles médicos y en este caso para la

asistencia regular a las reuniones grupales .

#20p. cit. Visitas domiciliarias.

® Informacién tomada de las visitas domiciliarias realizadas a los jévenes de la Fundacion
Esperanza Viva

% RUIZ, Luisa Fernanda. La inseguridad azota a Floridablanca. Periédico Vanguardia Liberal,
seccion Santander, area metropolitana. Fecha de publicacidn: 2009-10-11. Disponible en Internet:
http://www.vanguardia.com/historico/42255-la-inseguridad-azota-a-floridablanca. Consultado en
Agosto 14 de 2012.
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Estas situaciones para los jévenes se han convertido en algo normal®®, segtn los
jovenes el ambiente de su barrio no importa y que cada persona hace lo que
quiere, y que la persona que quiera estar en malos pasos ninguno lo obliga,
ademas dicen que es mejor conocer a todo el mundo para saber con cuales

personas deben estar y con cuales por seguridad no deben tener mucho trato.

Por otra parte, de acuerdo a la informacion recolectada en las visitas domiciliarias,
se encontré como caracteristica general que las personas con las que se realizo la
intervencion, han tenido de manera constante acceso al servicio de salud, a través
de entidades prestadoras de salud (EPS) para la atencion necesaria y Optima de

sus patologias.

En cuanto a la situacién actual de las condiciones de las patologias de los
adolescentes y jévenes, se encuentran controladas a través de medicamentos y
seguimiento médico de acuerdo a las manifestaciones y alteraciones que se
presenten en el proceso de la enfermedad, estos tratamientos médicos permiten
gue las patologias no requieran de hospitalizacién para los jévenes. Sin embargo,
los cuidados y la adhesién al tratamiento provocan en los jovenes actitudes de
aislamiento de otros jovenes, reflejAndose en el circulo social de cinco de los ocho

miembros del grupo.

Por otra parte, se identific6 que el grupo poblacional que sera abordado desde
Trabajo Social, presenta de manera generalizada un circulo social de pares
limitado, esta situacién se debe principalmente a que en los periodos criticos de
las patologias, los jovenes tuvieron que desertar de sus estudios académicos y
permanecer largos periodos de tiempo en hospitalizacion® lo que generé una
ruptura abrupta con sus redes sociales secundarias, ademas, los cambios fisicos
gue se produjeron a causa de los tratamientos médicos (caida del cabello, uso de

silla de ruedas o bastén para movilizarse, fatiga para caminar) generaron

% Op. cit. Visitas domiciliarias.
% Ibid.
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aislamiento de los jévenes y reduccién de sus circulos sociales®’, dejando como
resultado la separacion de sus pares y un condicionamiento en las relaciones de

su desarrollo social con otros sujetos ajenos a su grupo familiar.

Debido a las situaciones mencionadas anteriormente, es el medio familiar de los
jovenes con patologias hematologicas y oncoldgicas, que se presenta como el
contexto Unico en que se desenvuelven las personas a intervenir la mayor parte

del tiempo.

Ademas, en la dindmica familiar los jévenes se evidencian situaciones como:
diferencias en el trato con los otros miembros de la familia (hermanos), el rol de
los jévenes en la familia se reduce a su condicion de enfermo y por esta razén no
se le asignan responsabilidades con respecto a si mismo o asuntos de la familia,
limitacién de realizacién de actividades con personas ajenas a la familia por parte
de sus padres, en algunos casos de los jovenes®®.

Otra caracteristica identificada a través de entrevistas realizadas con algunos
miembros de las familias de los jévenes con los que se realizé la intervencion, se
identificé situaciones como el trato inequitativo con los hijos, en situaciones de
encargar responsabilidades, reforzadas principalmente por el diagnostico de la
patologia en la infancia de los actuales jovenes. Por tanto, en esta etapa del ciclo
vital donde los individuos presentaban mayor dependencia de sus padres para
hacer acciones como bafarse, vestirse, asistir al médico, realizar los examenes y
seguir sus tratamientos, y por tal razén ocupaban la mayor parte del tiempo de los

padres, principalmente de las madres.

En este grupo en particular, fueron las madres de los jovenes quienes
principalmente asumieron la responsabilidad del cuidado de sus hijos enfermos.

Estas situaciones, han generado en la actualidad que en algunas de las familias

8 Ibid.
8 Ibid.
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se evidencien situaciones de conflicto por actitudes y decisiones de los padres en
el trato con sus hijos, tales como mayor atencion a los hijos enfermos, y junto con
esto mayores limitaciones en los permisos para salir a la calle para estos,

permisividad con los hermanos y menor atencién a las acciones de éstos.

A esto se suman dos sentimientos constantes que son el temor de que a sus hijos
les pase algo por su condicién patologica y la culpa porgque sus hijos no tienen un
completo estado de salud®, esto genera que haya un estado de mayor proteccion
hacia ellos en comparacién con sus hermanos, esto en las familias que presentan
varios hijos. Es por esto que al reclamar mayor independencia para realizar
actividades que no incluyan a los padres, los jévenes encuentran una respuesta

negativa que genera situaciones conflictivas en la dinamica familiar.

Por otra parte, hay que tener presente que en las relaciones familiares de los
jovenes del grupo con el que se realizara la intervencion de Trabajo Social se
presenta la permisividad® de los padres sus hijos en la etapa de la juventud, ésta
se manifiesta principalmente por la ausencia de correcciones o limitaciones hacia
las acciones que los jovenes hacen, asi éstas sean contraproducentes contra su
estado de salud, y con un factor de riesgo mayor debido a las patologias que

presentan.

Esta actitud permisiva, tiene su origen en el sentimiento de culpa que los padres
de los jovenes tienen y que fue manifestado en las visitas domiciliarias, ademas
de justificarlo en decir que han pasado por situaciones muy complicadas y
dolorosas, y que han creado al ver todas las situaciones por las que sus hijos han
tenido que atravesar, y razon por la cual limitan su autoridad sobre las acciones

incorrectas que sus hijos realizan, creando justificaciones para todas las

% profesional de psicologia de la Fundacion Esperanza Viva.

% Segun la profesional de psicologia de la Fundacion Esperanza Viva. La permisividad se
manifiesta en que existen limites para las acciones que realizan sus hijos, existe consentimiento
para todas las actividades que se realicen por parte de los jovenes.
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actividades de los jovenes asi estas provoquen un riesgo mayor para sus vidas

por la patologia que presentan.®

Sumado a esto, se generan los conflictos entre los jévenes con patologias y sus
hermanos por el trato diferencial que dan los padres entre unos y otros, ya que en
algunas dinamicas familiares de los integrantes del grupo se presenta total libertad
para acciones como salir con los amigos, actividades fuera de la casa, para los
hermanos sin la patologia, mientras que los jovenes con la patologia manifiestan
frustracion porque se sienten limitados con cosas que ellos sienten que pueden

hacer y que sus padres no lo permiten®.

Ademas, en el grupo de jévenes con los que se realizo la intervencién de Trabajo
Social, se manifiesta un sentimiento de frustracion con respecto al desarrollo de
sus vidas, esto producido principalmente por su condiciéon de salud ya que han
tenido que limitar muchas de las cosas que quieren hacer, y por el cambio en sus
vidas a causa de la patologia; sin embargo, agradecen en la actualidad tener su
patologia controlada y el apoyo que han recibido de sus familias, sobre todo en los
momentos mas criticos de su enfermedad. Pero el grupo de jovenes expresa que
observar, sentir y vivir las angustias de sus familiares, también genera para ellos
un limitante causado por el sentimiento de culpa para la comunicacion de lo que

ellos quieren y esperan de tener de verdad con sus padres.®

Por la situacion mencionada, el abordaje desde el Trabajo Social con este grupo
poblacional, debe estar orientado a la constitucion de un grupo de apoyo
terapéutico de los adolecentes, caracterizado por la similitud de la condicion
patolégica que les afecta, teniendo en cuenta principalmente que por la etapa del
ciclo vital en el que se encuentran los sujetos que es la adolescencia, las

necesidades a satisfacer son mayoritariamente de tipo psicolégico siendo

*Ibid.
%2 Tomado de las asesorias individuales realizadas con los jovenes integrantes del grupo. Estas
asesorias se realizan cuando al momento de hacer la visita domiciliaria los padres de los jévenes
intervienen y no permiten una conversacion abierta de los jovenes.
93 .

Ibid.
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principalmente la busqueda de reconocimiento, seguridad, ajuste personal a la
sociedad, afecto y comprension, y por lo tanto presentando asi relaciones
inconstantes entre los miembros que se manifiestan en el dinamismo propio del

grupo.®

Por tal razén, el grupo se convierte en soporte emocional para los jovenes,
generando un espacio que permita la creacion de vinculos emocionales que
permita el apoyo emocional y social entre los miembros del grupo que se han visto
afectados por sus patologias, ademas, el grupo seria un espacio de interaccion a
través del cual se promoverian practicas de autocuidado entre los integrantes del
grupo, relaciones sociales con comunicacion efectiva proyectandose en los

jévenes como personas asertivas.

Es importante destacar que la informacion recolectada durante las actividades de
conocimiento de la poblacion mencionadas anteriormente, se convirtié en la base
para realizacion de la planeacion de objetivos, estrategias, actividades vy
resultados esperados del proceso de conformacion del grupo de apoyo social de

jovenes.

4.3. JUSTIFICACION DEL PROCESO

La intervencion tiene su origen en la experiencia de practica académica realizada
en la Fundacion Esperanza Viva que estuvo orientado al proceso de
conformacién de un grupo de apoyo terapéutico para jovenes con patologias
hematol6gicas y oncoldgicas, con el fin de promover la creacion de redes sociales
gue influyan positivamente en el desarrollo social y el apoyo emocional de los
jévenes que presentan como caracteristica general la afectacion de su bienestar
fisico y emocional desde el diagnostico de su patologia, lo que genera limitaciones

en algunos individuos en el modo de relacionarse socialmente con otras personas.

% OP cit. CONTRERAS DE WILHEM, Yolanda. Metodologia de trabajo social de grupos. P. 31.
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La relevancia de tipo social al realizar procesos de conformacién de grupos de
apoyo social en lo jovenes con patologias hematologicas y oncoldgicas, que
permitan la construccién de una red social de apoyo radica en lograr la promocion
de habitos saludables para tener mayores expectativas de vida en esta poblacion,
ademas de generar relaciones sociales asertivas en el grupo para gque éste se

convierta en un factor relevante para la regulacion social de los sujetos.

Los grupos de apoyo social, permiten identificar habilidades y roles en cada sujeto
que sirve para fortalecer el descubrimiento de la identidad de cada persona dentro
del grupo, sus capacidades y posibilidades de realizar aportes para el desarrollo
de su vida, la de sus otros compaferos y de la vida del grupo en si.

4.4. PLANEACION DEL PROCESO DE ACCION PROFESIONAL

4.4.1 Objetivo General

Orientar el proceso de formacién del grupo de apoyo social para jévenes con
patologias hematolégicas y oncolégicas con el fin de promover habitos saludables
y el desarrollo social adecuado de los integrantes del grupo, a través de diferentes

espacios para la interaccion, comunicacion e integracion de estos individuos.

4.4.2. Objetivos Especificos

e |dentificar las condiciones socio-econdmicas del grupo de individuos que
participaran en el grupo de apoyo, para conocer el contexto social en que
se desenvuelven las personas con patologias hemato-oncologicas

e Motivar la formacién del grupo de apoyo social con los jévenes con
patologias hematoldgicas y oncoldgicas.

e Propiciar espacios de interaccién regulares con la participacién activa de los

individuos del grupo.
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e Promover en la poblacion sujeto de intervencion la importancia de la

practica de habitos saludables.

4.5. PROCESO METODOLOGICO DE INTERVENCION

El proceso de intervencion profesional se llevé a cabo a través, de dos fases cada
una constituida por dos etapas, las acciones realizadas se desarrollaron entre los
meses de junio y septiembre del afio 2012, correspondientes al semestre

académico de la Universidad Industrial de Santander.

FASE 1 FASE 2

e -
h (" Etapa3 EJECUCION: )
Etapa 1: PREPARACION Diagnético social de la

Ubicacion Institucional. pobla’uon meteil con
Marco Referencial para patologias hematoldgicas

intervencion y/o oncoldgicas.
Realizacion de actividades

- y orientadas a la
\_ constitucidn del grupo p

( )

Etapa 2: RECONOCIMIENTO
DE LA REALIDAD:

Contacto con la poblacion ,
sujeto de intervencién. ETAPA 4: EVALUACION

Programacion Plan de Accidn

( )

Fuente: DIAZ PALLARES, Nataly Esperanza. Proceso metodoldgico de intervencion.
Fundacion Esperanza Viva. Afo 2012.

La intervencion Trabajo Social se realizo utilizando el método de Trabajo Social de
Grupos, planteado como un método de educacién socializante, en el que se
refuerza los valores del individuo, ubicandolo en la realidad social que lo rodea

para promover su cooperacion y responsabilidad en una accién integradora en el
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proceso de desarrollo. Este método se encuentra inmerso en la metodologia
tradicional, propuesta por Ezequiel Ander Egg®, para llevar a cabo este proceso,
se realizd el analisis de los factores externos e internos que influyen en la
comunicacion y relaciones sociales de los jovenes, el andlisis de los efectos que
tendra en los sujetos la conformacion de grupo de apoyo terapéutico y las
alternativas de solucion en lo que concierne al tipo comunicacion no asertiva entre

los jovenes y su medio familiar y social.

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, la promocion de la comunicacion
asertiva entre los jévenes del grupo, sera un elemento clave para lograr que las
relaciones y los vinculos que se puedan generar dentro de los miembros del
grupo, conlleven a manejar adecuadamente situaciones con diferencias en
pensamientos en las interacciones entre los integrantes del grupo y el proceso de

vida grupal.

Por lo tanto, las acciones realizadas durante la intervencion de Trabajo Social en
el proceso de conformacion de grupo de jovenes, es de orientacion para que el
proceso de crecimiento grupal sea satisfactorio. Para tal fin es relevante conocer

las etapas de vida grupal, que se mencionan a continuacion:

1. Formacién: Es el nacimiento del grupo. En esta etapa el lider profesional
identifica los intereses comunes de las personas y las ayuda a asociarse. En
esta etapa el Trabajador Social realiza una investigacion y un diagnostico
inicial para formular metas y planeacién en esta etapa.

2. Organizacion: El grupo elabora los sistemas que le permiten el desarrollo
para auto-dirigirse. En esta fase se desarrolla la actividad basada en una
coordinacién de funciones y en la conciencia de grupo y no en autoridad. Se
desarrolla el espiritu cooperativo. Esta organizacion proporciona un caracter
formal, pese a que no se pierde la flexibilidad y el dinamismo, sino que
proporciona la energia a los miembros para que la canalicen hacia un todo
apropiado. Se buscan aspectos comunes y compatibles con relacion a
valores y actitudes personales. Gradualmente nacen los roles y el status de
los integrantes del grupo.

3. Integracion: Es la etapa de maduracién del grupo, durante la cual se
adquiere independencia del liderazgo del trabajador social. Se hace un
pronostico de que el grupo continuara su asociacion porque ha aceptado un

% ANDER EGG, Ezequiel. Metodologia de Trabajo Social. Ed. El Ateneo, cuarta edicion. 1982. P.
58
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ritmo de reuniones, y porque ha armonizado en lineas generales los
intereses personales y los de la institucién que patrocina.®®

Es importante resaltar que el inicio del proceso de conformacién del grupo, estuvo
acompafnado por una actitud pasiva de los participantes, teniendo en cuenta que
la idea del grupo, fue iniciativa de la institucion. Segun Geilfus, la pasividad se
presenta cuando las personas participan cuando se les informa, y no tienen

incidencia en la implementacion del proyecto.®’

4.6. DESCRIPCION DEL PROCESO DE INTERVENCION

Durante la intervencion realizada en la experiencia de practica académica, se

realizaron actividades correspondientes a la primera etapa de formacion del grupo.

Las actividades grupales fueron llevadas a cabo con el grupo de ocho jovenes de
la Fundacién Esperanza Viva que presentan patologias hematoldgicas y
oncoldgicas, ademas se realizaron visitas domiciliarias, entrevistas personales con

jovenes y sus padres de familia.

La informacion que se describe a continuacion, el cuadro 1 refiere el plan de
accion durante la intervencion, la informacion de los cuadros 2 y 3 corresponde a
las fases 1 y 2 del plan de accidon que corresponde a la ejecucion del plan de
accion, con la realizacidon de visitas sociales y los talleres realizados para trabajar
en el grupo con temas que propiciaban espacios para compartir experiencias, y
conllevaban al conocimiento de la situacion de los integrantes del grupo y en la

participacion de las reuniones correspondientes a la fase de formacion del grupo,

% CONTRERAS DE WILHELM, Yolanda. Trabajo social de Grupos. Editorial Pax México, libreria
Carlos Cesaraman. Segunda Edicién. PDF. México. 2003. P. 45-95.

%" GEILFUS, Frans. 80 Herramientas para el desarrollo participativo. Diagndstico, planificacion,
monitoreo y evaluacion. Instituto Interamericano de Cooperacién para la Agricultura IICA. Costa
Rica. 2009. P. 3
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permitiendo realizar un diagndstico social del grupo poblacional con el que se llevo

a cabo la intervencion desde Trabajo Social.
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Cuadro 1. Plan de accion: Conformacién Grupo Terapéutico de Jévenes Fundacion Esperanza Viva

Objetivo Especifico: Motivar la formacién del grupo de apoyo con las y los jovenes con patologias hematoldgicas y oncolégicas.

FECHA
FASE 1 ACTIVIDAD INDICADOR RECURSOS | RESPONSABLE JUNIO JULI0 AGOSTO | SEPTIEMBRE
123 112(3|4|1|2{3|4| 1|2 3|4
Etapa 1: | Revision Construccion del - Recurso | Trabajadora
PREPARACION. | pibliografica. marco referencial. | humano: Social.
Marco Trabajador
referencial para .
a social -
la intervencion .,
: jovenes
profesional.
vinculados
ala FEV.
Base de datos
-Actualizacion de la | -Espacio
de la
o base de datos de fisico:
poblacién
jovenes de la FEV. | viviendas
de los
Convocatoria -NUmero de jévenes.
de poblacién | Personas en la -Material de
para creacion base de papeleria,
de grupo. datos/ndmero de lapiceros.
personas -Dinero
convocadas. para
transporte.

66




Etapa 2:
CONOCIMIENTO
DE LA
REALIDAD.

Disefio de
instrumento
para recolectar
informacion
del diagnéstico

social del

grupo
poblacional.

Realizacion de
visitas

domiciliarias.

-Instrumento de
recoleccion de
informacién
disefiado y

terminado.

-Visitas
domiciliarias

realizadas a los

jévenes del grupo.

Recurso
humano:
Trabajador
a social -
jévenes
vinculados
ala FEV.
-Espacio
fisico para
el
encuentro
grupal.
-Material de
papeleria,
lapiceros.
-Dinero
para
transporte

Trabajadora

Social.
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Programacion | -Disefio y

de actividades | programacion de

y encuentros | los talleres

para constituir | grupales terminado.
el grupo con

los jovenes.

e Objetivo Especifico: Identificar las caracteristicas socio-econémicas del grupo de sujetos que participaran en el grupo de apoyo

terapéutico.
FECHA
FASE 2 ACTIVIDAD INDICADOR RECURSOS | RESPONSABLE JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
1234123422341 [2]3]4

Etapa 3: | Diagnostico 100% Recurso Trabajadora
EJECUCION ac?“f" dg 'IOS Realizado el | hmano; Social.

L sujetos ae diagnéstico _
Realizacién | grupo de de los Trabajadora
de jovenes dela |4y enes del | social -

Fundacion ; d
diagnéstico | Esperanza Viva grupo de jovenes
apoyo social.

. (FEV). ;

social. vinculados a
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Realizacion de
entrevistas
semi-
estructuradas

con los jévenes

100%Realiza
das las
entrevistas.

la FEV.
-Espacio
fisico:
viviendas de
los jovenes.
-Material de
papeleria
(formatos de
visitas),
lapiceros.

-Dinero para
transporte
- Equipos

e Objetivo Especifico: Propiciar espacios de interaccion entre los individuos del grupo para promover la participacion activa de los

sujetos en el grupo.

FECHA
FASE 2 ACTIVIDAD INDICADOR RECURSOS RESPONSABLE JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE

Etapa 3: | Realizacion de 100% de | Recurso Trabajadora 213 3
EJECUCION. | S€iS (6) la | humano: Social.

encuentros de asistencia
Realizacién i

grupo con los regular a Trabajadora
de talleres y | Jovenes Para las social .
encuentros promover la actividade

constitucién del < jévenes
grupales. . .

grupo,def apoyo vinculados a

terapéutico de )

la FEV. Numero la FEV.
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Tematicas:
1. Encuentro

de
presentacion
e integracion
de los
integrantes
del grupo.

. Proyecto de

vida.

. Lafamiliay

mi mundo.

. Géneroy las

relaciones
sociales.

. Organizaci6

n grupal

. Pensando

en grupo.

de
jévenes
concertad
0s para
asistir a la
actividad
/NUmero
total de
participant
es

-Espacio
fisico para el
encuentro
grupal.
-Material de
papeleria,
lapiceros,
marcadores.

-Dinero para
transporte

Objetivo Especifico: Generar espacios de interaccién entre los individuos del grupo para lograr la creacién de vinculos significativos que

mejoren la comunicacioén y participacion de los sujetos en el grupo

FECHA
FASE 2 ACTIVIDAD INDICADOR RECURSOS RESPONSABLE JUNIO JuLIO AGOSTO SEPTIEMBRE
23 21341273 1 [2]3]4
Etapa 4: -Actividad de 100% Recurso Trabajadora
Evaluacion |autoevaluacion | Realizacion | humano: Social.
del proceso de de Trabajadora

constitucion del

grupo con los

autoevaluac

ion por los

social - jévenes

vinculados a la
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jovenes. jovenes. FEV.
-Espacio fisico

- Evaluacion 100% para el
realizada con Evaluacion encuentro
la institucion, la rupal.

_ de la arip _
supervisora de ] -Material de

i practica i

practicas y la papeleria,
estudiante de profesional. lapiceros.
practica
profesional

Elaboracion del
informe final
sobre la
experiencia,
vivencias de la
constitucién del

grupo con los

jévenes.

FUENTE: DIAZ PALLARES, Nataly Esperanza. Plan de accién experiencia practica Fundacion Esperanza Viva. 2012.
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CUADRO 2: Ejecucién de actividades para identificar las condiciones socio-econémicas

de los sujetos de intervencion.

Actividad Lugar — Fechade la N° Total de Descripcién de los resultados
Actividad Participantes obtenidos
Visitas Domicilios de jovenes | Ocho (8)

domiciliarias a | en los municipios de

los jovenes | Floridablanca,
integrantes del | Bucaramanga,

grupo Piedecuesta y Lebrija
Meses de Junio y Julio

terapéutico.
de 2012.

jovenes. Seis
(6) hombres y
dos (2)
mujeres

1. Recursos Utilizados: papel,
lapiceros, medio de transporte ( bus
de servicio publico)

2. Desarrollo de la actividad:

Para la realizacion de las visitas
domiciliarias, el primer momento
correspondia a la presentacion de
los participantes para romper el
hielo. Luego se realizaban las
preguntas que se encontraban en el
formato, pero al momento de realizar
las preguntas referentes a gustos y
preferencias de los jévenes, fue en la
mayoria de los casos donde se
comenzaba con la profundizacién de
la empatia con los jovenes y los
familiares presentes en el momento
de la visita.

En este espacio el didlogo se
lograba  disminuir la  tension
provocada por la escritura de las
respuestas que los jévenes daban a
las preguntas realizadas.

3. Observaciones:

e La empatia con los jovenes y
las personas presentes en el
momento de la visita fue clave
para lograr obtener la
informacion requerida.

e Algunas de los jévenes
presentaban resistencia a la
visita porque “manifestaban
pena porque la casa no era
bonita”, siendo esto un factor
importante del desarrollo social
y el entorno donde se
desenvuelven los jovenes..

o Al preguntar por las
preferencias y cosas que
disgustaban algunos jovenes,
limitaban  sus respuestas si
alguno de sus padres se
encontraba escuchando sus
respuestas.

e En algunas visitas, muchos
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padres contestaban preguntas
dirigidas a los jovenes, razén
por la cual hubo la necesidad
de realizar entrevistas
personalizadas con ellos en
lugares  diferentes a su
residencia para conocer sus
opiniones.

FUENTE: DIAZ PALLARES, Nataly Esperanza. Experiencia Practica Fundacion Esperanza

Viva. 2012.
Durante el proceso de practicas desarrollado, la realizacion de las Vvisitas
domiciliarias tuvo como primer momento la revision bibliografica para la creacion
del instrumento de recoleccion de datos previamente. La finalidad principal de las
visitas domiciliarias fue la recoleccion de informacion sobre los sujetos con
patologias hematoldgicas y oncolégicas que participarian en el grupo de apoyo
terapéutico, para llevar a cabo un diagndstico social de su situacion actual de vida.
Las principales técnicas utilizadas al realizar las visitas domiciliarias fueron la
entrevista semi-estructurada con guia, la guia eran las preguntas orientadoras de
la conversacion establecida con las personas, para poder llegar a construir un
diagndstico a través de la interpretacion de la informacion brindada por los sujetos
sobre su vida, el significado de la patologia en su desarrollo social y familiar y de
gué manera ellos manifiestan que ha influido en los contextos en que diariamente

se desenvuelven.

4.6.1. Analisis de los Factores Internos y Externos que originan la situacion
objeto de intervencion:

La comunicacién no asertiva con los miembros de las familias de los jovenes vy la
limitacion de las relaciones sociales de los mismos, se presentan como la mayor
evidencia de la influencia de la patologia que bien sea de tipo oncoldgica o
hematologica ha propiciado en los jovenes, ademas, genera efectos negativos en
la mayoria de los casos para las relaciones sociales de los jévenes, sumado a
esto la condicién socioeconémica del los jévenes se presentan como factores

claves para realizar el analisis de la situacion presentada.
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Como se menciond las condiciones socioecondémicas se pueden tomar como un
factor clave en las reducidas relaciones sociales de los jovenes con agentes
externos a su familia, principalmente porque desde los padres no existe
accesibilidad para que los jovenes tengan los medios econdmicos para moverse

en otros espacios a parte de sus familias.

Por una parte los recursos limitados para movilizarse a otros lugares fuera de su
casa y por otra el contexto social de los lugares de residencia que representa
factores de riesgo (violencia, delincuencia juvenil) motivo por el cual los padres de
familia, limitan los permisos de salida de los jévenes de las residencias, a menos
que sean asuntos de control de su salud, generando asi la frustracion en los

jovenes y por tanto didlogos poco asertivos con sus padres.

Las limitaciones en la salud de los jovenes a causa de sus patologias, reflejadas
en la condiciones de cuidado que ameritan su estado de salud y la negativa de su
circulo familiar para realizar actividades en donde no haya presencia de un
familiar, el excesivo cuidado impuesto de sus padres causada principalmente por
el miedo de que algun acontecimiento externo agrave la condicion de salud de sus
hijos, la desercion escolar causada por los periodos de crisis de las patologias y la
estigmatizacion de la sociedad en cuanto a la condicién de salud de los jévenes,
ya que los principales sentimientos que se generan son de lastima o de rechazo

para brindar oportunidades de desarrollo social (empleo).

Analisis de efectos de la situacion:

La presencia de una enfermedad especialmente si es cronica (hemato-
oncoldgica), y habitualmente debilitante para quien tiene como condicion de salud
esta patologia, impacta las interacciones en el individuo, su familia inmediata y la

red social amplia, evidenciadas en situaciones como®®:

% SLUZKI, Carlos. P 81-83.
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Efecto Interpersonal aversivo: Genera conductas evitativas por parte de las

personas, los pacientes se sienten aislados de las redes sociales.

Efecto en la reduccion de los contactos sociales: Inasistencia al trabajo o la
escuela que a través de la presencia es que se dan los contactos sociales.

Efecto de debilitamiento: Esto genera en los sujetos la reduccion de
iniciativa de activar la red social, reduciendo asi la participacion de las

personas y el intercambio interpersonal.

Efecto de reduccibn de comportamientos en la reciprocidad: En la
interaccion personal la persona enferma tiene menos posibilidades de

ofrecer comportamientos equivalentes a los de las personas que la cuidan.

Efecto de poca gratificacién: Los comportamientos de cuidados que genera
la presencia de una enfermedad cronica tiende a agotar a los miembros de

la red social.

Alternativas de solucién:

Reflexion sobre la importancia de mejorar las relaciones padres-hijos para
que la comunicacion de sentimientos, emociones, y pensamientos se
realice de manera asertiva.

Implementacion de acciones educativas sobre héabitos saludables y
autocuidado de los jévenes para evitar el consumo de sustancias PSA

(alcohol y tabaquismo) que agudizarian su condicion patologica.
Orientacion de la creacion de una red social de jovenes con patologias

hematoldgicas y oncoldgicas que potencialice las habilidades sociales

asertivas de los sujetos.
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Cuadro 3: Ejecucidon de actividades

formacién del grupo de apoyo terapéutico.

grupales con los jévenes en la etapa de

Actividad

Lugar- Fecha de

N° Total de

Descripcién de los resultados

obtenidos.

Realizacion  de
seis (6) reuniones
con los jovenes
con patologias
hematoldgicas vy
oncolégicas para
la formacion del
grupo de apoyo
terapéutico

la actividad participantes
1. Hora: 09:00 am — 12:00 pm
Jardin  Botanico | 10 jovenes, cuatro
Eloy Valenzuela, | mujeres y seis | 2. Recursos Utilizados: papel,
municipio de | hombres entre 14 | marcadores, lapiceros, lana, tijeras,
Floridablanca. y 21 afios. pelota.

Julio 07 de 2012

3. Participantes:

e El 40% de los asistentes era de
sexo femenino.

e El 60% de los asistentes era de
sexo masculino.

e El 80% de los asistentes son

jévenes con patologias

hematolégicas y oncolégicas.

El 20% de los asistentes no tiene

ninguna condicién patolégica.

4. Desarrollo de la actividad:

A través de actividades orientadas a
la presentacion y conocimiento por
primera vez de los integrantes del
grupo, para esto se utilizaron
principalmente técnicas dinamicas
que motivaran a los participantes a
conocer las expectativas de los
integrantes del grupo. Ademas, se
finalizd con una actividad sobre
proyecto de vida de cada uno de los
participantes, donde exponia al
grupo aspectos significativos de su
vida y lo que quiere lograr para su
fututo.

Asistieron los hermanos de dos de
los jovenes con patologias
hematolégicas y/o oncoldgicas. (Ver
anexo 1)

5. Observaciones

e La actividad de presentacion de
los jévenes resulto efectiva con
su participacion frente al grupo.

e Se presentd resistencia por
alguno de los jovenes en el
momento de realizar actividad
para resaltar momentos
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significativos de su pasado,
presente y futuro.

e En cuanto al presente
manifestaron que el estar
estables en cuanto a su salud y
no tener que hospitalizarse es lo
mas importante para ellos.

e Los jovenes manifestaron planes
de estudio para su futuro.

e En varios momentos de la
actividad hubo interrupciones por
parte de la directora de la
fundacion.

e De acuerdo con el indicador se
cumplié con el 88% del objetivo,
teniendo en cuenta que no se
presento uno de los jovenes con
patologia que es la poblacion
objeto de la institucién.

Parque del Agua,
municipio de
Bucaramanga.

Julio 28 de 2012

6  jovenes, 5
hombre y 1 mujer.

1. Hora: 09:00 am- 11:00 pm

2. Recursos utilizados: lapiceros,
globos, papel, sobres de cartas,
marcadores.

3. Participantes
e ElI 90% de los asistentes era de
sexo masculino.
e EI 10% de los asistentes era de
sexo femenino.
e No asisti6 ningiin hermano (a)
de los jovenes con patologias.

4. Desarrollo de la actividad

El taller estuvo orientado a la
realizacion actividades con el tema
de la familia y el significado de esta
en la vida de los jovenes.

Durante el taller la dinamica
presentada por el grupo fue abierta y
se evidencié la participacion activa
de los asistentes con mayor
expresion de opiniones por parte de
los jovenes en cuanto al tema de las
relaciones familiares, se evidencio
empatia para hablar de las
experiencias de cada uno y exponer
al grupo las necesidades que sienten
con respecto a las relaciones con
sus padres y hermanos.

No se generd resistencia por parte
de los integrantes del grupo para
realizar las actividades que se
habian programado.
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4. Observaciones:

e El tema de las familias despert6
en los jovenes un interés por
participar con sus opiniones
sobre el sentir de como deben
ser las relaciones padres e
hijos.

e Los jovenes dimensionaron la
importancia de la familia
principalmente por el cuidado y
el apoyo brindado durante el
tiempo de las enfermedades.

e Resaltaron que les gustaria
poder hablar con sus padres y
que ellos comprendieran mas
sus deseos, y que al dar una
negativa frente a algo que
quieren hacer, escucharan sus
razones.

e Al llegar la directora de la
fundacién al lugar de reunion se
disperso la participaciéon de los
jévenes.

e De acuerdo con el indicador se
cumplié con el 80% del objetivo
porque los eran todos jovenes
con patologias.

Parque San Pio,
municipio de
Bucaramanga.
Agosto 11 de
2012.

7  j6venes,
hombres vy
mujeres.

4
3

1. Hora: 10:00 am — 12:00 pm

2. Recursos Utilizados: papel,
lapiceros, marcadores

3. Participantes:

e El 58% de los asistentes era de
sexo masculino.

e El 42% de los asistentes era de
sexo femenino.

e A la actividad asisti6 la hermana
de uno de los jovenes.

4. Desarrollo de la actividad

La teméatica que se desarrollo en esta
reunion de grupo fue el género,
razon por la cual se orientaron
actividades para identificar conceptos
y percepciones de los jovenes sobre
este tema, ademas de que se
propiciaron espacios para el trabajo
en grupo y subgrupos, para
identificar aspectos de la
comunicacion entre los jovenes a
medida que se van realizando las
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reuniones. Esta en  especial,
evidencio el tabu y las confusiones
gue existen con respecto a este
tema.

5. Observaciones

e Se pudo evidenciar
afianzamiento en la
comunicaciéon entre sus
integrantes.

e La asistencia regular de los
jévenes ha permitido que la
ansiedad en el clima grupal se
haya disminuido.

e Los jévenes se desenvolvieron
abiertamente en el tema de
género.

e El trabajo en subgrupos no tuvo
resistencia por ninguno de los
asistentes a la reunion.

e De acuerdo a lo planteado en el
indicador se cumplié con el 85%
del objetivo planteado.

Sede
recreacional
Cajasan,
municipio

Piedecuesta.

Agosto 25
2012.

de

de

12 personas,
hombres vy
mujeres.

4
8

1. Hora: 09:00 - 12:30 pm

2. Recursos Utilizados: Manteles
plasticos, lapiceros, sobres, papel.

3. Participantes:

e Padres, madres de los jévenes
con patologias hematolégicas
oncolégicas.

e Jbvenes del grupo FEV.

o EI 33% de los asistentes son de
sexo masculino.

e EL 66% de los asistentes son
de sexo femenino.

4. Desarrollo de la actividad:

La actividad que se realizé con los
jovenes y sus padres, para brindar
un espacio de esparcimiento,
conocimiento y reflexion sobre la
importancia de saber escuchar las
opiniones de sus hijos, sin necesidad
de llegar a una discusion conflictiva.
Ademés se llevaron a cabo varias
dindmicas que incentivaban el
trabajo en equipo, y la interaccién
entre los asistentes.

Para el éxito de esta jornada fue de
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suma importancia la disposicion para
participar en las actividades que se
proponian por parte de los
asistentes, ademas de la empatia
que se generd en los asistentes que
permiti6 que se compartieran
experiencias y opiniones de todos los
asistentes.

5. Observaciones:

e La disposicion de los padres
asistentes, fue clave para el
éxito de la actividad.

e Las actividades realizadas por
nacleos familiares permitié
observar de qué manera se
genera la interaccién entre los
padres y jovenes del grupo.

e La empatia generada entre los
padres de los jévenes fue un
factor puntual para abrir
espacios de confianza y nuevas
relaciones con personas que
también han tenido experiencias
relacionadas con los
tratamientos de patologias, por
lo tanto se pudo compartir
experiencias significativas entre
los mismos.

e Los jovenes por su parte al
sentir el apoyo de sus pares
para expresar opiniones Yy
necesidades tuvieron la
motivacion para expresar Sus
pensamientos y sentimientos
con respecto a las relaciones
familiares.

e De acuerdo con el indicador
planteado se cumpli6 con
objetivo plateado se cumplié
con el 70% del objetivo
planteado.
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Sede Fundacion
Esperanza Viva.
Municipio de
Bucaramanga.
Septiembre 07 de
2012

2 personas. 1
hombre y 1 mujer.

1. Hora: 02:00 pm — 04:00 pm

2. Observaciones:

e La actividad no se realizo
debido a que la asistencia de
las personas no fue la esperada
y no se podia realizar la
actividad.

e La inasistencia también estuvo
influenciada porque este dia no
era sabado, sino jueves y los

miembros  del grupo se
encontraban realizando otras
actividades.

e ElI cambio de dia de las

reuniones fue decision de la
direccién de la Fundacion.

e Desde la direccibn de Ila
Fundacién, se hizo un llamado
de atencién a las dos personas
que asistieron al lugar para que
transmitieran la informaciéon a
los otros miembros del grupo.

e En ese momento desde la
direcciéon de la fundacién se
tomo la decision de interrumpir
el proceso de formacion del

grupo.

Sede Fundacion
Esperanza Viva.
Municipio de
Bucaramanga.
Septiembre 27 de
2012

4 personas, tres
hombres y una
mujer.

1. Hora: 02:30 pm — 04:00 pm

2. Recursos utilizados: Papel,
lapiceros.

3. Participantes

e Jbvenes con patologias

hematolégicas y oncoldgicas.

e El 75% de los asistentes son de
sexo masculino.

e EL 25% de los asistentes son
de sexo femenino

3. Desarrollo de la actividad:

Para esta actividad se propicio un
espacio de grupo focal con los
jovenes.

Teniendo en cuenta el ndmero de
asistentes, en esta reunién se toco
principalmente el tema de la
proyeccién de grupo, por eso se
trabajo con preguntas orientadoras
sobre las expectativas y
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proyecciones sobre el futuro del
grupo, como lo ven, cuales serian las
normas del mismo. Ademas se
realiz6 la motivacién para incentivar
la autogestion y sostenibilidad del

grupo.
4. Observaciones:

e La actividad se realizd con
motivacion y aprobacion de la
institucion para hacer el cierre de
la intervencion de trabajo social y
el grupo de jévenes.

e La participacion de los asistentes
fue muy activa con respecto a las
preguntas que se les hacian con
respecto al grupo, ademés
plantearon  la  preocupacion
porque manifestaron que si no
habia alguien motivando al grupo
por un tiempo mas, sentian que
se iba a acabar.

e Esta actividad también fue
realizada entre semana, razén
por la cual se cruzaba con
actividades académicas de
algunos jovenes y ese fue el
motivo por el cual no asistieron.

e Desde los jévenes que
participaron

e Se aprovechd el espacio para
promover entre los jovenes la
idea de no dejar acabar el
proceso iniciado y por el contrario
fortalecerlo.

FUENTE: DIAZ PALLARES, Nataly Esperanza. Experiencia Practica Fundacion Esperanza
Viva. 2012.

4.7. ANALISIS DE LA EXPERIENCIA DE PRACTICA- ACADEMICA EN LA
FUNDACION ESPERANZA VIVA

Las actividades realizadas en la Fundacion Esperanza Viva, permitieron identificar
de qué manera la red social influye en las actitudes y acciones de los jévenes que

presentan en su condicion de salud una patologia hematoldgica y/o oncoldgica.

La red social en la juventud constituye un factor clave en la formacion de identidad

de los individuos, ahora teniendo en cuenta la condicion de la patologia que tienen
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los jovenes, su desarrollo social ha sido diferente al de otros adolescentes,
reflejandose en proceso de socializacion con cambios e interrupciones abruptas
(debido a periodos de hospitalizacion) reflejandose en que los vinculos con otras

personas ajenas a su familia es muy limitado.

Ademas, es importante tener en cuenta que la dependencia de los jovenes
pacientes con sus padres se debe principalmente a las condiciones de su salud
presentadas anteriormente, y aunque en la actualidad la poblacion joven con la
que se realizo la intervencion se encuentra en estado controlado y estable de la
patologia, los padres de los jovenes limitan su desarrollo y actividades diferentes

con otras personas generando discusiones familiares.

La mayoria de los jovenes se encuentren buscando espacios independientes y
diferentes de los ofrecidos por su grupo familiar, para interactuar con otras
personas y conocer nuevos contextos, esta situacion ha generado con sus
progenitores diferentes discusiones y sentimientos de frustracion al recibir

respuestas negativas de éstos.

Por los motivos mencionados, se propone que a través del grupo de apoyo social
los jovenes puedan activar las interacciones sociales y las relaciones con otras
personas que tengan alguna patologia hemato-oncolégica, permitiendo asi el
acceso a nuevos contactos y con la posibilidad de crear vinculos exitosos que

permanezcan a través del tiempo con estas nuevas personas.*

Desde este panorama, la intervencion realizada en la experiencia como ejercicio
académico y practico de Trabajo Social en la Fundaciéon Esperanza Viva, tuvo
sentido, en primer lugar con el conocimiento de las condiciones de salud de la
personas jévenes con patologias hemato-oncolégicas y las implicaciones que esto
ha tenido en el desarrollo biolégico y social de estos individuos dentro del medio

social que tienen, y luego realizando dentro de la experiencia practica la

% Sluzki. Op. cit. P 56
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promocién de espacios para la interaccién social de los jovenes, en contextos
diferentes de su circulo familiar con miras al fortalecimiento de habilidades

comunicativas y el fortalecimiento de la red social de los jovenes.

El ejercicio de intervencion permitid realizar un proceso reflexivo sobre la
aplicabilidad de la teoria de redes sociales en el area de la salud y la versatilidad
de la misma para adecuarse a los diferentes contextos y situaciones que se

presentan en las relaciones sociales humanas.'®

Por los motivos mencionados, es importante establecer la conformacién del grupo
apoyo social como una accion clave y estratégica para la funcionalidad de la red

1'% en la

social de los jovenes, y que a su vez pueda generar un efecto funciona
promocion de conductas saludables de las personas, sumado a esto el grupo
puede convertirse en un espacio de interaccion que permita el reconocimiento de
las habilidades de los individuos que participen en él, y que esto permita
desarrollar autoestima y mejoramiento en la comunicacién con su red familiar
evidenciado en la capacidad de tener didlogos asertivos con sus padres,
hermanos y demas familiares que sean cercanos en las relaciones familiares y

sociales de los jovenes.

En este orden de ideas, se puede decir que la propuesta de intervencion en los
municipios del area metropolitana de Bucaramanga, gir6 en torno a la
conformaciéon de un grupo de apoyo social de joévenes con patologias
hematoldgicas y oncolbgicas, para comenzar con este proceso las primeras
actividades correspondieron a la realizacion de talleres ludico-reflexivos con
tematicas que motivaran la expresion de sentimientos y opiniones de los jovenes

teniendo en cuenta su experiencia de vida.

1% DABAS, E y NAJMANOVICH, D. Una, dos, muchas redes: ltinerarios y afluentes del
ensamiento y abordaje en redes. Op. Cit. P. 14
%' LOZARES, 6p. cit. P 108.
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La ejecucion de la propuesta durante el tiempo de préctica, llegd hasta la primera
etapa de la vida de un grupo que es la etapa de formacion, donde se generan los
primeros acercamientos entre los sujetos. Desde la profesion de Trabajo Social se
oriento la realizacion de los talleres para lograr en las diferentes interacciones con

los sujetos identificar y reconocer las caracteristicas del grupo.

Dentro de esta primera etapa de formacion del grupo, se llevaron a cabo también
las visitas domiciliarias, y actividades como entrevistas semiestructuradas, con la
aplicacion de técnicas como la observacion participante y la interaccion directa con
los jovenes en los talleres y las personas de su medio familiar en entrevistas

realizadas por la responsable de Trabajo Social.

Durante la realizacibn de los talleres con las tematicas propuestas, para la
conformacion del grupo de jévenes se encontrd en el primer taller que estaba
orientado a resaltar aspectos significativos en el proyecto de vida de cada joven, la
respuesta de los individuos en el momento de recordar el pasado y su relacion
directa con la condicion de enfermos y largos periodos de hospitalizacion
mostraban actitudes de incomodidad y evasion del tema.

Por el contrario al exponer frente a los otros asistentes y hablar de su presente
resaltaron que lo méas valioso que tenian era la estabilidad y control de sus
patologias, y que actualmente no presentaban limitaciones por causa de la misma,
principalmente en sus estudios académicos, ademas hablaron de la importancia

de su familia en todo el tratamiento de su patologia.

En cuanto al tema de la familia, tratado en uno de los talleres fue en el que mayor
aportes de tipo individual present6 por parte de los individuos, principalmente en la
teméatica de la comunicacién y la relacion con los padres, el grupo en general
manifestd la necesidad de mayor comprension en las diferencias de opiniones y

menos control sobre sus acciones desde sus progenitores.
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En el taller del tematico género, se evidenci6 la evolucién en la comunicacién de
los integrantes del grupo, las opiniones y las dudas sobre los diferentes aspectos
gue este abarca como comportamientos de cada género, orientaciones sexuales
de las personas y los atributos sociales que se imponen de acuerdo al sexo con el
que nazcan las personas, ademas los integrantes ya se llamaban por sus
nombres, situacion importante que no se habia presentado anteriormente, lograron

tener mayor interaccion y mas expresion de opiniones.

En la realizacion de la actividad de interaccion e integracion entre las familias de
los jovenes, se presentd dentro de la dinamica de la actividad actitudes de
empatia entre los padres de los jovenes del grupo, lo que permitié identificar este
aspecto de manera positiva, ya que se puede utilizar este recurso para
potencializar el grupo y sus interacciones dentro de la red social de los jévenes.
Se pudo observar la dinamica en las relaciones familiares y las diferencias en el
lenguaje y forma de comunicarse entre los individuos de los nucleos familiares, en

las diferentes acciones realizadas durante el taller.

Las actividades programadas para cerrar la etapa de formacién del grupo,
sufrieron inconvenientes ya que las actividades del mes de Septiembre cambiaron
de fechas programadas, pasaron de realizarse los fines de semana a llevarse a
cabo entre semana, por requerimientos de la institucion, y éstas se cruzaban con
actividades de otro tipo de los jovenes, razon por la cual la asistencia fue
insuficiente, de ahi que el dltimo taller que se realizé debe reforzarse porque era la
primera actividad que orientaba a los jévenes a exponer como visualizaban el
grupo, sin embargo, por la poca asistencia desde la institucion se decidio

interrumpir el proceso de formacion del grupo.
Sumado a esto y pese a que la necesidad del grupo de apoyo social fue planteada

por la Fundacién Esperanza Viva, en la institucion no existe un programa de

seguimiento al proceso del grupo iniciado, situacibn que va a generar una
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interrupcion en la participacion de los jovenes en el proceso de conformacion del

grupo.

La sostenibilidad del proceso de formacion del grupo de apoyo social de jovenes
con patologias hematolégicas y oncolégicas, al estar en su primera etapa, requiere
del seguimiento y acompafiamiento de la intervencién profesional de Trabajo
Social, para que se realice la orientacion y acompafiamiento del grupo para que se
pueda seguir fortaleciendo y llegue a la etapa de organizacion grupal y se

consolide y pueda ser auto-sostenido y ampliado por los miembros del grupo.

Ademas durante este proceso se pueden reforzar los vinculos entre los
integrantes del grupo y generar asi un espacio dentro de la red social de los
jovenes, donde puedan proyectar las habilidades comunicativas desarrolladas y
aplicando principalmente la comunicacion asertiva en las relaciones sociales y
vinculos emocionales que se puedan generan en el proceso de formacion grupal.
Es importante resaltar, que el mayor logro de los elementos mencionados
anteriormente, es que puedan ser evidenciados en el mejoramiento de las

relaciones sociales y familiares de los jovenes del grupo.
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5. EVALUACION

La experiencia de practica constituye para las y los Trabajadores Sociales, un
espacio de interaccibn con distintos sectores poblacionales, con otros
profesionales, y con las diferentes instituciones que existen. Para realizar una
triangulacion de acuerdo a las bases tedricas y conceptuales recibidas durante el
proceso de formaciébn académicas, los sujetos que participan en las
intervenciones que se realizan, contribuyen a generar un enriquecimiento personal
del profesional, y su vez permite realizar aportes a la produccion de conocimiento
que no debe acabar nunca en el proceso de aprendizaje y que es la direccion a la
que la profesion de Trabajo Social dentro de las Ciencias Sociales y Humanas.

El ejercicio de préactica profesional de Trabajo Social en la Fundacion Esperanza
Viva, requirié de conocimientos y habilidades en el manejo de grupos, jovenes y la
orientacion familiar para el fortalecimiento de redes sociales contribuyendo al

desarrollo social de los sujetos con los que se realizé la intervencion.

El rol del Trabajador Social en la Fundacion Esperanza Viva no se ha
especificado, ya que es la primera vez que se cuenta con el apoyo de esta
profesién para llevar a cabo un proceso en la institucion, ya que las acciones
realizadas por ésta, la mayor parte del tiempo son responsabilidad de la Directora
Ejecutiva de la institucion, quien es la persona con la que se realizan todas las

actividades de la Fundacion Esperanza Viva.

La evaluacion de los logros obtenidos del proceso de intervencion para la

conformacion del grupo terapéutico de jovenes con patologias hematologicas y

88



oncoldgicas, se referian desde la institucion solo a la constitucion de la red social
de apoyo entre los jévenes, debido a esta necesidad de resultados inmediatistas el
proceso de Trabajo Social realizado se consideré insuficiente para la Institucion,
ademas esta situacion tuvo como agravante la inasistencia de los jovenes a las
reuniones convocadas en el mes de Septiembre del afio 2012, principalmente por
el cambio de dias de reuniones de fines de semana a dias entre semana, por

decision de la directora de la Fundacion.

Pese a la percepcién de inconformidad y fracaso manifestada por la institucion, se
deja a ésta como logros dentro del proceso de conformacion del grupo de apoyo
social las siguientes acciones que son necesarias para que la etapa de formacién
de un grupo sea desarrollada de manera integral desde la intervencién de Trabajo

Social:

e Elaboracion del diagnostico de la situacion actual de los jévenes con
patologias hematoldgicas y oncolégicas que conforman el grupo terapéutico
de la Fundacion Esperanza Viva.

e Activacion de la comunicacién entre la institucion y éste sector de la poblacién
de pacientes-usuarios que se encontraba desvinculada totalmente de las

actividades de la Fundacion Esperanza Viva.

e Realizacién de cinco (5) talleres de tipo educativo y reflexivo con los sujetos
jovenes con patologias hematoldgicas y oncoldgicas sobre la importancia de

las relaciones sociales asertivas con sus redes sociales.

e Un logro significativo, es el inicio del proceso de conformacién del grupo
terapéutico de jovenes en proceso de consolidacion, evidenciado en la
asistencia regular de las personas a las actividades programadas. Esta sera la
base para lograr la creacion y articulacion de red social de los jovenes con

patologias hemato-oncoldgicas que tiene como objetivo la institucion.
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Participacion activa de los padres de los jovenes en el proceso de
conformacion del grupo, lo que se convierte en un factor potencial para la

constituciéon de red social de los jovenes usuarios de la institucion.

Realizacion de las visitas domiciliarias y entrevistas semi-estructuradas con
los participantes directos del grupo y los indirectos en este caso el nucleo
familiar, que permitié conocer a profundidad aspectos de la vida de los jovenes

y el proceso de patologia y tratamiento y sus efectos en su vida.

En cuanto a las debilidades del proceso de intervencion para lograr la

conformacion del grupo terapéutico se evidenciaron las situaciones que se

mencionan a continuacion:

Desde la instituciébn se establecid que las reuniones de los jovenes se
realizarian cada quince (15) dias. Para el proceso de conformacién del grupo
era necesario que las reuniones no fuesen tan lejanas en las fechas para
lograr la constancia en las interacciones de sus miembros y la pertenencia

frente al grupo de los individuos.

La ausencia de un par idoneo, de preferencia un Trabajador (a) Social dificulta
la comprension de los procesos de intervencion que se realizan y los

resultados de los mismos.

La autonomia para la realizacion de las actividades de Trabajo Social con el
grupo de jovenes estuvo limitada por las decisiones de la direccion de la

institucion

Teniendo en cuenta que la Fundacion Esperanza Viva es una organizacion sin
animo de lucro, y la financiacién econdémica de la institucién depende de las
donaciones que reciba, los recursos en ocasiones eran limitados para la

realizacion de las actividades con las personas.
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e La realizaciobn de acciones aisladas y dispersas corresponde al modus
operandi de la Fundacion Esperanza Viva, es decir, no se lleva un proceso
con la poblacion atendida que transcienda de la informacion cientifica y la
asesoria legal. En cuanto al soporte emocional que se brinda a los usuarios

consiste principalmente en acciones de tipo asistencialista.

Para finalizar, a partir del proceso de evaluacion de la practica académica que se
realiz6 en la Fundacion Esperanza Viva, surge la necesidad de implementar
estrategias integrales en cuanto al seguimiento y acompafiamiento de los
procesos iniciados desde la institucion para que se direccionen las actividades
realizadas en la creacion de programas para los diferentes sectores poblaciones
que se acercan a la institucion solicitando informacion y orientacion para la

situacion de sus procesos de enfermedad.

Es importante resaltar, que la experiencia practica en Trabajo Social se constituye
como un elemento para enriquecer profesionalmente a quien la realice y ademas,
contribuye al aprendizaje integral para quien vive la experiencia; las
caracteristicas que identifican la misma, con factores como el contexto, las
personas con las que se realiza la intervencion, las metas y limitaciones del
proceso llevado a cabo y la relacion entre el campo y la institucién, permiten que

llevar a cabo un analisis integral de la situacién a intervenir.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, es importante resaltar que es clave el
papel de las asesorias académicas con respecto al proceso de practica
profesional a través del acompafiamiento y la supervision de la préctica,
evidenciado en la realizacion de orientaciones y aportes de conocimiento

académico y profesional al proceso y desarrollo de la intervencion profesional.
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6. PROPUESTA PARA LA ATENCION SOCIAL DE LA POBLACION JUVENIL
CON PATOLOGIAS HEMATOLOGICAS Y ONCOLOGICAS.

6.1. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

La propuesta de intervencion profesional es producto de la evaluacion de la
experiencia de practica académica desarrollada en la Fundacion Esperanza Viva,
corresponde a la creacion de una guia de atencién psicosocial para jovenes con
patologias hematoldgicas y oncoldgicas con la capacidad para orientar y atender

a los usuarios que se encuentran con estas condiciones de vida.

Por otra parte, desde el Instituto Nacional de Cancer en Colombia, manifiesta que
la existencia de guias de atencidén y protocolos de manejo unificados para los
principales canceres, es uno de los elementos cruciales en la atencién oncologica.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social, lanzé una convocatoria a partir de la
cual espera contar para el afio 2012 con guias de atencién integral para cancer de
mama, cancer de prostata, cAncer de colon y recto en adultos asi como para

leucemias y linfomas en nifios y jovenes.

La guia de atencion social a la poblacién juvenil con patologias hematoldgicas y
oncoldgicas, se presenta como una serie de pasos a seguir dentro de un proceso
organizado que pretende orientar la atencion de este tipo de poblacion, a través
de posibles acciones que contribuyan con la calidad de vida de estos pacientes,
en lo que concierne a aspectos como el conocimiento comprension de la
patologia que presentan los individuos y la promocion de la salud y el autocuidado

de los jévenes.

192 INSTITUTO NACIONAL DE CANCER EN COLOMBIA. Op. Cit. P. 21
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6.2. JUSTIFICACION

La realizacion de la orientacion social en el area de la salud con individuos que
presentan en su condicion de salud patologias hematolégicas y oncologicas; es
de suma importancia, principalmente por la relacién directa que se presenta entre
la vida de las personas, en cuanto al desarrollo social de su vida y los cambios
gue se presentan en la misma debido a los efectos fisicos y emocionales durante

el proceso de diagnadstico, tratamiento y superacion de la patologia.

Diversos estudios cientificos realizados, han demostrado que las patologias
hematoldgicas y oncoldgicas, generan afectaciones negativas emocionales en los
pacientes para poder adaptarse a su nueva condicion de vida, estos efectos
negativos son manifestados a través de tension, depresion, ansiedad vy

comportamientos sociales que empeoran la calidad de vida de las personas.'®®

En lo que concierne a la poblacién juvenil con patologias hematologicas y
oncoldgicas, la carga emocional que es manejada por los individuos con esta
condicion de salud, esta manifestada en aspectos como: baja autoestima de los
jovenes, interrupcion del proceso de desarrollo de la independencia y confianza
en si mismos, y la dificultad para ampliar la red social de los sujetos por el miedo
a sentirse rechazados, esta se convierte en una fuente de estrés para los jovenes.
Es relevante mencionar que el modo en que los jévenes perciben su enfermedad,
varia segun el nivel de desarrollo que tengan, de las vivencias personales y

familiares que hayan tenido, y de la madurez personal de cada individuo.**

' INSTITUTO NACIONAL DE CANCER DE EE.UU. Adaptacion al cancer: ansiedad y sufrimiento.
Disponible en Internet: http://www.cancer.gov/espanol/pdg/cuidados-medicos-
apoyo/adaptacion/Patient/pagel/AllPages/Print. Consultado en Diciembre 09 de 2012.

'“ FEDERACION ESPANOLA DE PADRES DE NINOS CON CANCER. Intervencién psicosocial en
adolescentes con cancer. PDF. 2009.P.14-23
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Teniendo en cuenta lo mencionado, las reacciones frente a la patologia pueden
ser de todo tipo, especialmente negativas y conflictivas. Sumado a esto, se
encuentran las necesidades que tienen los individuos en esta etapa del ciclo vital,
tales como autonomia, seguridad y educacion que le permitan sentir al joven que

lleva una vida dentro de los pardmetros del desarrollo normal.

Es por lo anteriormente mencionado, que se hace relevante la creacién de un
guia para realizar un proceso de orientacion para la atencion psicosocial de este
sector de poblacién, con el fin de poder brindar atencion integral en su proceso de
enfermedad, y para lograr mayor efectividad en aspectos tratamientos, y los

efectos del mismo tanto en los jovenes como en sus familias.

6.3. MARCO DE ACTUACION DE LA PROPUESTA

Teoria de Sistemas

La perspectiva sistémica parte de la concepciéon de la realidad como algo Unico
donde se entienden varios sistemas interrelacionados conforme a un modelo
especifico. Cada una de las partes estd en conexion con las demas y algun
cambio provocado en una de las partes, produce un cambio en el conjunto.'®

Para Trabajo Social, la aplicacion de la Teoria de Sistemas en los diferentes
contextos y situaciones con las que se trabaje, permite concebir al sujeto como

ente dinamico y participante directo de su camino de vida.

De acuerdo a lo mencionado, es importante resaltar que la atencion psicosocial
de los jévenes con patologias hematoldgicas y oncoldgicas, se realizara bajo el
marco de la Teoria de Sistemas, teniendo en cuenta que el proceso de

enfermedad y tratamiento necesita de la participacion del sistema familiar en el

% BELLINDO ALONSO, Antonio Jose; VILLEGAS CASTRILLO, Esther. La teoria sistémica en
Trabajo Social. Disponible en Internet:
http://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/5910/1/ALT_01_15.pdf. Consultado en Diciembre 17 de
2012.
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gue estan inmersos los jovenes y quien es el principal receptor de todos los
cambios que se presentan durante todo el proceso de la patologia del miembro

familiar.

6.3.1. Objetivo General

Crear un protocolo de atencion social para jovenes con patologias hematolégicas
y oncoldgicas, para contribuir con el mejoramiento de las relaciones sociales y

familiares de la poblacion intervenida y aumentando la calidad de vida.

6.3.2. Objetivos Especificos

e Delimitar el perfil profesional del Trabajador Social que realizard la
orientacion psicosocial con la poblacion juvenil con patologias
hematoldgicas y oncolégicas.

e Elaborar la guia de atencion social para joévenes con patologias
hematoldgicas y oncoldgicas.

e Promover la creacion de un grupo de apoyo social de jovenes con
patologias hematoldgicas y oncolégicas, para que la atencion psicosocial
se convierta en proceso constante con la poblacion intervenida.

e Realizar el seguimiento de las relaciones sociales y familiares de los
integrantes del grupo, para evaluar la influencia de la atencion psicosocial

en su proceso de mejoramiento de las condiciones sociales de los sujetos.

6.4. DESARROLLO DE LA PROPUESTA

El primer punto para la realizacion de una orientacién psicosocial es escoger a la
persona idonea que estara a cargo de este proceso, por lo tanto la seleccién y

capacitacion de esta persona seran claves para lograr un enganche con la
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poblacién intervenida que permita la eficiencia por parte del profesional encargado

para brindar la atencién humanizada que se requiera de acuerdo a cada contexto.

6.4.1. Perfil Profesional de Trabajador Social

Cuadro 4.

a. Destrezas y Habilidades: e Relaciones sociales adecuadas con los pacientes y
el equipo de trabajo.

e Aplicacién adecuada de técnicas de acuerdo a la
situacion: caso, grupo y/o comunidad.

e Liderazgo en los diferentes procesos que se
realicen.

e Agilidad para identificar las necesidades de cada
caso que se presente con la poblacion intervenida.

e Otorgar informacién oportuna y de manera asertiva
a quien la requiera.

e Capacidad para trabajar con un equipo
interdisciplinario (médicos, enfermeras, psicélogos)
gue permita la atencion integral de los pacientes.

b. Actitudes: e Respeto: Por las decisiones y opiniones de
pacientes y demas usuarios, por el equipo de
trabajo, la institucion y por el entorno.

¢ Responsabilidad: Con los servicios prestados, la
informacion brindada y las funciones asignadas.

e Confidencialidad: La informacién manejada puede
herir susceptibilidades y causar dafios emocionales
y sociales, sino es manejada con discrecion.

e Creatividad: Proponer soluciones viables a
determinados problemas, 0 en otros casos como
organizacion de procesos que fomenten la
participacién activa de las personas.

e Empatia: Con las personas que interactia
constantemente para generar un clima de
confianza con ellos, que permita una comunicacion
asertiva.

c. Funciones: e Realizar la atencion social para la poblacion que se
va a intervenir.

e Conocer las caracteristicas socio-familiares de la
poblacion atendida (jévenes con patologias
hematolégicas y oncoldgicas), para conocer sus
necesidades y comprender las situaciones que en
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la actualidad presentan.

Orientar el grupo de apoyo terapéutico de jovenes
con patologias hematologicas y oncolégicas con el
fin de fortalecer las redes sociales de los mismos y
contribuir con el mejoramiento de las condiciones
sociales y familiares de los sujetos.

Promover acciones con tematicas como : habitos
de vida saludable, importancia de adhesién al
tratamiento, cuidados de los pacientes, la
importancia de las relaciones sociales y familiares
asertivas, no solo para los jévenes sino que incluya
a los miembros de su familia y otras personas
cercanas a su red social.

6.4.2. Guia de atencion social para jévenes con patologias hematolégicas y

oncoldgicas.

Cada sesién realizada dentro de este proceso, debe garantizar la privacidad y

calidez dentro de la atencion brindada a la persona.

Etapas:

a) Revision de la Historia Clinica: Informacion de la persona sobre el proceso

b)

de diagndstico.

de su enfermedad, tipo de patologia, medicamentos y tratamiento, tiempo

Presentacion de la Finalidad de la orientacion: Se le informa al sujeto el
porqué de la orientacion y el interés de mantener comunicacion constante y

acompaniarlo en su proceso de tratamiento.

Etapa de Exploracion: Se establece una conversacion con preguntas
abiertas con el paciente sobre cdmo ha estado, que acciones ha realizado
en las Ultimas semanas, si estudia, amigos, gustos y preferencias, que
cosas le disgustan, relaciones sociales y estas acciones se hacende

manera informal para romper el hielo con la persona. Este momento es
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clave para generar empatia y utilizar la escucha atenta a las respuestas de
la persona.

d) Apoyo Emocional: Si se presenta la necesidad por parte del paciente de
realizar catarsis o realizar la atencion en crisis debe hacerse
inmediatamente. Es importante si se presenta esta situacion, respetar el

tiempo de la orientacion de acuerdo a las necesidades de la persona.

e) Promocion de conductas saludables: En este momento se hace promocion
de habitos saludables, de la importancia de adherirse al tratamiento
adecuadamente y se aprovecha para conocer como ha sido la historia de
vida con respecto al proceso de la enfermedad y quienes han sido las

personas que han acompafiado todo lo relacionado con este tema.

f) Dudas Generales: En este espacio quien pregunta es el paciente, esto
implica interactuar con la otra dindmica para que el ritmo de la orientacion

no se torne rutinaria y se pierda el interés por parte del paciente.

g) Invitacion para formar parte del grupo de apoyo social: Se le brinda la
informacion al paciente sobre el grupo (nimero de personas, dias de
reunién, para que es el grupo de apoyo terapéutico), se le aclara que son
solo jovenes y se le invita a participar del mismo, y no es una obligacion.

Debe respetarse la decisién que tome la persona.

h) Remisidén a otro profesional si es necesario: En caso de que se observen
conductas o pensamientos que puedan poner en riesgo la vida de la

persona, se le remite a otro profesional (psicologo, psiquiatra, entre otros).

6.4.3. Grupo de apoyo social
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La creacién del grupo de apoyo social es una herramienta que principalmente se
puede realizar con este tipo de poblacién debido a las necesidades emocionales
qgue ellos presentan, entre estas la independencia, el fortalecimiento de la red

social y sentirse tratados de manera igualitaria.

Por tal razén, este grupo para los jovenes implicaria un espacio de independencia
de sus nucleos familiares, un espacio para expresarse de acuerdo a una situacion
gue es su patologia y compartir experiencias que pueden ser significativas para
los otros miembros del grupo, y que permiten la creacion de vinculos emocionales

con personas diferentes a su familia.

La orientacion realizada por Trabajo Social para este grupo es principalmente de
organizacion, teniendo en cuenta que estos individuos no tienen ningun tipo de
contacto, la etapa de formacion sera clave para que los jovenes con patologias
hematolégicas y oncolégicas comiencen un proceso de interaccion vy
conocimiento entre ellos, para esta etapa serd muy importante el papel de los
padres de los jovenes ya que ellos no podran estar presente en las reuniones del

grupo para poder brindar un espacio de libertad a los pacientes.

La siguiente etapa del grupo que corresponde a la organizacion, es la que
marcara la direccion del grupo y le dara a cada miembro la oportunidad de tener
responsabilidades con sus comparfieros, podra evidenciar de qué manera se
afecta un grupo por sus actos, y el objetivo de esta etapa es que se consolide el
grupo, ya estaran mas marcadas la comunicacion de sus miembros y tendran que
organizar el grupo de acuerdo a sus necesidades y no porgque €l o la profesional
de Trabajo Social lo convoque, es decir el grupo comienza a independizarse y sus

miembros a tener responsabilidades.

El fortalecimiento y sostenimiento de este grupo de apoyo terapéutico de la
poblacion juvenil con patologias hematoldgicas y oncolégicas, tiene entre sus

finalidades el fortalecimiento de la red social de los jovenes, ya que esta es clave
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en esta etapa del ciclo vital en el que ellos se encuentran, ademas, de que ese
espacio de reuniones entre pares, puede ser utilizado para que cada miembro
pueda definir su identidad y las caracteristicas que lo identifican, y ademas puede
encontrar en el grupo la comprension y el apoyo emocional que muchas veces

siente que no tiene con su familia.

6.4.4. Seguimiento de las relaciones sociales y familiares de los jovenes con
patologias hemato-oncolédgicas con orientacion de tipo social.

La realizacion del seguimiento de las relaciones sociales familiares de los jévenes
puede ser llevado a cabo a través de herramientas claves: la visita social,

entrevista semi-estructurada y observacion participante en las reuniones grupales.

Es por esto que la formacion y pertenencia al grupo de apoyo social es una
estrategia de enganche para que el proceso de orientacién social, pueda ser
evaluado de manera constante y que se retroalimente de manera constante con
los aportes de los miembros del grupo y con las reflexiones y sentimientos
individuales de cada sujeto.

Dentro del proceso grupal que tiene como finalidad el fortalecimiento de la red
social de los jovenes con patologias hematolégicas y oncoldgicas, es sumamente
importante la participacion y el apoyo de los padres y las familias de los jovenes,
teniendo en cuenta que en el proceso de enfermedad y tratamiento ellos han sido

el circulo cercano que mas influencia ha tenido en todo el proceso.
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7. CONCLUSIONES

Los jovenes con patologias hemato-oncolégicas han pasado por una
experiencia de vida dificil, que ha marcado su desarrollo familiar, biolégico y
social generando sentimientos de frustracion que ha repercutido en el

establecimiento de redes social muy limitadas.

Debido a esta situacion de dificil manejo causada por la patologia, se genera
sentimientos de impotencia debido a los efectos adversos que los sintomas y
tratamientos de las enfermedades generan a nivel fisico, emocional y social;

que se evidencian en acciones de aislamiento social en los jévenes

Los jovenes con patologias hemato-oncoldgicas manifiestan tener una carga
de tipo emocional debido a las angustias y los cambios que sus familias se
han generado a causa de la enfermedad, y principalmente las actitudes de sus
padres y todas las acciones que ellos han tenido que realizar como

permanecer mucho tiempo en la clinica por sus periodos de hospitalizacion.

Experiencias significativas y estudios cientificos han demostrado que el
aislamiento social producido por los efectos de las patologias, pueden ser
contrarrestados con los grupos de apoyo terapéuticos y la creacion de
vinculos con individuos que se encuentran en la misma condicion, dando
espacio al nacimiento de redes sociales de apoyo que se convierten en
factores de motivacion para la interaccion social y la calidad de vida de sujetos

con patologias.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, es necesario que se promueva el
fortalecimiento del grupo de apoyo social de jovenes con patologias
hematolégicas y oncoldgicas, como una primera experiencia de un proceso

exitoso que se refleje en el fortalecimiento de las redes sociales de los jovenes
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a través de dialogos con comunicacion asertiva con las personas de los

medios sociales en que se desenvuelven.

El proceso de practica de Trabajo Social en la institucion estuvo centrado en la
programacion y ejecucion de actividades: talleres, visitas domiciliarias,
recepcion de usuarios que necesitan los servicios de la institucion. Es
necesario que se comiencen a realizar procesos de seguimiento y evaluacion

para determinar la eficiencia de las actividades.
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8. RECOMENDACIONES

Se recomienda que desde la Fundacion Esperanza Viva se fomenten
procesos como el grupo de apoyo social a jévenes con patologias hemato-
oncolégicas que promuevan la constitucibn de redes sociales entre las

personas, que aporten a la calidad de vida de los pacientes y sus familias.

Las funciones del Trabajador Social en el area de salud deben ser orientar,
educar, promover y facilitar procesos cuyo fin dltimo sea el goce de la
poblacién de un completo estado de bienestar fisico, emocional y social,
mediante la investigacion, planeacion, ejecucion y evaluacion de programas y

proyectos de intervencion social en salud*®

La presencia de un equipo interdisciplinario y un par idéneo en donde se
realice la experiencia de practica académica es clave, para lograr un
enriguecimiento en el aprendizaje y los procesos de intervencion, desde varias

perspectivas que hagan integrales y eficientes estos procesos.

Se hace necesario que desde la Fundacion Esperanza Viva se realice el
seguimiento de los procesos iniciados con la poblacién, para generar un
impacto real en la poblaciéon de pacientes atendida y que sea el inicio para la
creacion de un portafolio de programas para la poblacién con patologias

hematoldgicas y oncolégicas en el nucleo metropolitano de Bucaramanga.
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ANEXOS

ANEXO A

FICHA DE ACOMPANAMIENTO SOCIAL

FECHA: | DIRECCION:

1. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS:

N° DE DOCUMENTO EDAD: OCUPACION:

TELEFONO: CELULAR: SEXO: F___ M

PATOLOGIA

2. DATOS SOCIOFAMILIARES

e  Grupo Familiar

N° Nombre y apellido Parentesco | Sexo Edad Escolaridad

Ocupacion

viisiwNe

e Sjtuacion de la vivienda

v" Tenencia de la vivienda
a) Propia
b) Arrendada
c) Familiar
d) Compartida

ENTORNO DE LA VIVIENDA
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ESTRUCTURA FAMILIAR
Familiograma

3. HABITOS E INTERESES

e (Cudles son sus gustos y preferencias?

e (iQué cosas le desagradan o disgustan?

e (iComo es su dia normal?

4. DIAGNOSTICO SOCIAL
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ANEXO B

REUNION DE PRESENTACION E INTEGRACION GRUPO JUVENIL “JOVENES CAMINANDO UNIDOS”

Fecha: Junio 23 de 2012
Lugar: Centro Recreativo Cajasan. Sede “Campo Alegre”
Municipio: Piedecuesta

LUGAR DURACION PARTICIPANTES RESPONSABLE
Centro 3 Horas Ocho Jovenes de la Practicante Trabajo
Recreacional FEV. Social. Directora
“Cajasan” Sede Ejecutiva FEV. Jovenes
FEV.

Campo Alegre

OBJETIVOS

e Iniciar el proyecto de grupo juvenil, brindando un espacio de relajacién e
integracion de los jovenes.

e Generar un clima de confianza para los jévenes que les permita descargar
tensiones individuales.

e Crear un ambiente para los jévenes que les ayude a conocerse y romper las
barreras interpersonales.

e Motivar a los jévenes para que participen activamente en las actividades del
grupo juvenil.

METODOLOGIA Y DESARROLLO

e ACTIVIDAD 1 : Dinamica de Presentacion
Tiempo: 45 minutos

Dinamica : La Telarafia
Materiales: Rollo de lana, tarjetas (cartulina) con nombres de partes del cuerpo.

Objetivo: Conocer los integrantes del grupo a través de la presentacién y la
participacién activa de cada sujeto en las actividades.

Desarrollo:

1. Los participantes se colocan en pie formando un circulo y se le entrega a uno de
ellos el rollo de lana, el cual tiene que decir su nombre, edad y lo que mas le gusta
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hacer, procedencia, que hace actualmente.

2. Luego este toma el rollo de lana y lo lanza a otro compafiero y siguiendo las
indicaciones de las tarjetas se presenta como el anterior y pasa el rollo de lana por la
parte del cuerpo que se le indique y asi sucesivamente hasta que todos los
participantes queden enlazados en una especie de telarana.

3. Una vez que todos se han presentado, quien se quedd con la bola debe regresarla al
que se la envio, repitiendo los datos de su compafiero. Esta a su vez, hace lo mismo de
tal forma que la bola va recorriendo la misma trayectoria pero en sentido inverso,
hasta que regresa al compafiero que inicial que la lanzé.

ACTIVIDAD 3: Juego de parejas

Tiempo: 40 minutos

Juego: La pelota de la Comunicacién

Materiales: Pelota grande

Objetivo: Promover en los participantes la confianza en su compaiiero de equipo.

Desarrollo:

1. El grupo se organiza en parejas.

2. Luego, la animadora indica el recorrido que deben hacer las parejas desde el punto
de partida a la meta llevando la pelota con el abdomen y cantando una cancidn.

3. Si la pelota cae, cada pareja debera volver al punto de partida.

4. Ganara el juego el grupo que en menor tiempo llegue a la meta.

5. Evaluacién: Retroalimentacion de la actividad con preguntas a los participantes
sobre la importancia de la comunicacion y el lenguaje corporal.

e ACTIVIDAD S
ESPACIO DE RELAJACION

Tiempo: 15 minutos

Materiales: Colchonetas, musica ambiental.

Objetivo: Generar un ambiente de tranquilidad para los integrantes del grupo.
Desarrollo:

1. La animadora invita a los integrantes del grupo a recostarse en las colchonetas y
cerrar los ojos.

2. Con la musica ambiental comienza a realizar con el grupo ejercicios de relajacion
como respiracion profunda, reflexionar sobre todo lo bueno que tienen en sus vidas,
sobre todo lo que los rodea y lo afortunados que son por estar en esta vida.
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4. Evaluacion: Retroalimentacion de actividad.
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ANEXO C

REUNION TALLER 2 GRUPO JUVENIL FUNDACION ESPERANZA VIVA

Fecha: Julio 28 de 2012
Lugar: Parque del Agua
Municipio: Bucaramanga

LUGAR DURACION PARTICIPANTES RESPONSABLE
10:00 am - 12:00|Jévenes pacientes |Practicante de Trabajo
Parque del agua pm de la FEV. Social UIS.
OBJETIVOS

Sensibilizar a los usuarios sobre la importancia de la familia en el proceso de
tratamiento de la patologia que tienen.

Estimular a los participantes de la actividad para que autoanalicen el lugar de la
familia en sus vidas.

Fortalecer la comunicacidn del grupo utilizando diferentes técnicas y actividades.
Promover un espacio de conocimiento de las situaciones de cada usuario entre los
miembros del grupo.

METODOLOGIA Y DESARROLLO

ACTIVIDAD 1: Definiciones de familia

Tiempo: 30 minutos

Dindmica: Lluvia de ideas

Objetivo: Conocer la percepcidn de los participantes sobre la familia.
Materiales: 1 pliego de cartulina, marcadores,

Desarrollo:

1. Elgrupo estara sentado en las sillas.

2. Laorientadora les informa de que manera se va a realizar el ejercicio.

3. Enuna cartulina grande va a estar escrita la palabra familia.

4. Cada participante va a pasar al frente a escribir una palabra con la que indique que
ha sido su familia en su vida y dira al grupo él porque de su escogencia.

5. Cuando hayan pasado todos los participantes, la responsable de Trabajo Social,
dirigird la retroalimentacidon con los participantes de la actividad generando un
espacio de reflexidn sobre la importancia de la familia.

6. Evaluacion: Eficiencia de la actividad, teniendo en cuenta la motivacién del grupo

para hacer la actividad, participacion de los asistentes a través de sus aportes,
identificar en el grupo quienes son

ACTIVIDAD 2: Descarga emocional
Tiempo: 1 hora
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Dindmica: La carta especial

Objetivo: Lograr que los participantes realicen catarsis emocional sobre su situacion
de vida actual.

Materiales: Marcadores, papel, sobres de cartas, globo eldstico inflado, cinta
adhesiva.

Desarrollo:

1. Elgrupo se organiza en circulo.

2. La responsable de la actividad les dara las instrucciones sobre como se realizara la

actividad que inicialmente con el globo inflado, la practicante de TS indicara que en el

globo cada participante debe escribir lo que mds agradece a su familia y debera
comentarle al grupo porque ha sido importante en su vida la presencia de su familia.

3. Seguidamente, a cada joven participante se le entregara papel, boligrafos, y sobre. La
practicante de Trabajo Social le indicara que ese papel es para que escriba todo lo
qgue quiere decirle a la persona de su familia con la que tiene una relaciéon tensa,
distante, dificil o que no se siente con la capacidad de decirle lo que siente
personalmente.

4. Con la intervencién de la practicante de Trabajo Social, se motiva a los jévenes para
gue transmitan sus sentimientos a través de la escritura. Luego se entregan las cartas
en los respectivos sobres marcados a la responsable de la actividad.

5. Luego se realiza la retroalimentacién del ejercicio y como se sintieron los integrantes
llevandolo a cabo.

6. Evaluacion: Eficiencia de la comunicacion en el grupo, medida a través de: Capacidad
de los participantes para transmitir sus ideas y sentimientos. Participacién de los
integrantes en la actividad.
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ANEXO D

REUNION TALLER 3 GRUPO JUVENIL FUNDACION ESPERANZA VIVA

Fecha: Agosto 11 de 2012
Lugar: Fundacién Esperanza Viva
Municipio: Bucaramanga

LUGAR DURACION PARTICIPANTES RESPONSABLE
Parque San Pio 10:00 am — 12:00 |Jévenes del grupo | Practicante de
pm FEV. Trabajo Social UIS.
OBJETIVOS

Orientar la atmosfera grupal que favorezca el trabajo colectivo.

Fortalecer la interaccidn y el contacto directo de los participantes del grupo.
Generar un espacio de reflexion sobre la construccion de la identidad de
género de las y los jovenes.

Sensibilizar a los jévenes sobre la importancia de equidad de género.

METODOLOGIA Y DESARROLLO

ACTIVIDAD 1: Globo salchicha.

Objetivo: Generar un ambiente de humor y confianza para los jovenes FEV.
Tiempo: 20 minutos.

Materiales: Globo elastico.

Desarrollo:

1. Los participantes deben colocarse uno detras de otro formando una fila.

2. Cada participante debe poner sus manos sobre la cintura, y con una
distancia de un metro de distancia entre los participantes.

3. El ultimo se coloca el globo chorizo entre las piernas y debe caminar con él
hasta donde su compafiero de adelante sin utilizar las manos.

4. Asisucesivamente hasta llegar al primero de la fila.

5. Evaluacién: Eficiencia de la actividad para generar un clima grupal de
confianza y reduccién al maximo de la intimidacion de los integrantes del

grupo.

ACTIVIDAD 2: La Isla Solitaria
Objetivo: Brindar al grupo de jovenes FEV un espacio para que hablen sobre si
mismos y las cosas significativas de su vida.
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Tiempo: 40 minutos
Materiales: Papel, lapiceros, cartulina, bolsa

Desarrollo

1. La orientadora comienza diciendo al grupo: Imaginense que deberdn pasar el
resto de su vida en una isla apartada. En ella no tendrdn problemas de
satisfacer necesidades de comida, vivienda y ropa. Pero deben tener en
cuenta que van a estar con otras seis personas con las que vivieran el resto de
sus vidas junto a su lado, las personas son las que estdn en estos momentos
con ustedes.”

2. Luego, la orientadora de la actividad les dice que como grupo deben indicar

cuales serian las ventajas y desventajas de estas siete personas que deberan
vivir el resto de sus vidas en la isla.
Seguidamente, cada participante tendrd que escoger a uno de sus
compaiieros de grupo para que realicen las siguientes funciones en la isla. Las
funciones estardan en una bolsa dobladas y se escogerdn al azar por cada
participante.

e En caso de necesitar risas y diversion elijo a......ccccceeeeeueneee. Porque............

e En caso de grave peligro y necesitar defensa elijo a........... Porque.............

e En caso de necesitar cuidado por enfermedad elijo a.......... Porque.............
e En caso de estar triste y querer hablar elijo a.........ccceeveueeee. Porque.............
e En caso de necesitar un consejo u orientacion elijo a........... Porque.............
e En caso de guardar un secreto €lijo @...cccceeeeeceeveerenieeceenn. Porque.............
e Encasode querer un abrazo elijo a....ccceeceeeeceeveneniececceee. Porque.............
e En caso de necesitar hablar de lo que siento elijo a.............. Porqgue............

3. Retroalimentar con los participantes como se sintieron con el ejercicio,
analizar la importancia sobre las relaciones con los que me rodean y porque
son significativas las personas del grupo.

4. Evaluacioén: Eficiencia de la actividad a través de la identificacidn del espiritu
de grupo, teniendo en cuenta la integracidon en el grupo y el nivel de
participacidn de sus integrantes.

e ACTIVIDAD 3: Construyendo identidades de género
Objetivo: Identificar en los jovenes del grupo FEV las percepciones y
significado de ser hombre o mujer.
Tiempo: 40 minutos
Materiales: Papel bond, pinturas, pinceles, colores.

Desarrollo:

1. El grupo se divide en dos subgrupos. A cada grupo se le asigna papel y
elementos para dibujar y escribir.

2. La orientadora indica que en cada grupo se va a dibujar la silueta de un
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participante hombre y en el otro grupo de una mujer. La eleccién de
quien va a ser la silueta y como se va a realizar se elige en cada grupo.
Luego de dibujar la silueta con creatividad, cada grupo deberd escribir
dentro de ella todas las palabras que relacionen con ser hombre y mujer
en la sociedad actual.

Al terminar, cada grupo expone el trabajo realizado, al otro grupo y como
decidieron realizar el trabajo, explicando las funciones de cada
participante, como se sintieron. Siguiendo las indicaciones de Ia
orientadora.

Retroalimentacién del ejercicio, recibiendo los aportes del otro grupo
sobre ser hombre o mujer.

Evaluacién: Eficiencia de la actividad teniendo en cuenta el trabajo en
equipo de los integrantes del cada subgrupo, que participantes lideraron
las ideas y como fue la comunicacidon para lograr el objetivo de la
actividad.
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ANEXO E

REUNION TALLER 4 GRUPO JUVENIL FUNDACION ESPERANZA VIVA

Fecha: Agosto 25 de 2012
Lugar: Sede recreativa Cajasan
Municipio: Bucaramanga

LUGAR DURACION PARTICIPANTES RESPONSABLE
Sede recreativa “Campo | 09:00 am- 03:pm Jévenes usuarios | Practicante de Trabajo
Alegre” de Cajasan de la FEV. Social UIS.

Padres de familia
jovenes usuarios
FEV.

OBIJETIVOS

e Generar acciones para la integracién de los jovenes junto con miembros de su
familia.

e Observar la comunicacién de padres e hijos para realizar trabajo en equipo.

e Propiciar un espacio reflexivo sobre la importancia del buen trato y escuchar a los
otros en las relaciones familiares.

METODOLOGIA Y DESARROLLO

e ACTIVIDAD 1: Dinamica de presentacién “La Fiesta”
Objetivo: Propiciar un espacio de conocimiento entre los miembros de los grupos
familiares de los jévenes de la FEV.
Tiempo 20 minutos

Desarrollo:

1. La coordinadora de la actividad indica a los participantes que deben hacer un
circulo. Ella comienza diciendo: Hoy estamos reunidos en una fiesta vy
necesitamos que cada asistente traiga algo para que sea un éxito, la Unica
condicién es que la letra con la que su nombre comienza sea la misma con la que
empieza lo que va a traer a la fiesta”. Ejemplo: Yo me llamo Nataly y voy a traer
naranjas a la fiesta.

2. Seguidamente, cada uno de los participantes en la actividad dird su nombre y lo
gue va a traer a la fiesta hasta llegar al ultimo participante que se encuentra en
el circulo.

e ACTIVIDAD 2: “Reconstruyendo al mundo”
Objetivo: Analizar la comunicacidn y toma de decisiones en consenso de cada grupo
familiar.
Tiempo: 30 minutos
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Desarrollo:

1.
2.

Se indica al grupo que debe dividirse en subgrupos por familias.

La coordinadora, debe ambientar la actividad y comienza contdndoles a las
familias que el mundo por razones de la naturaleza ha quedado destruido y que
ellos han sido los afortunados y bendecidos sobrevivientes a este hecho porque
se encontraban juntos en el mismo lugar. Debido a esta situacién ahora tienen la
responsabilidad de crear un mundo mejor y para llevar a cabo esta accién deben
iniciar con pensar que actitudes serian las mas adecuadas por parte de las
nuevas personas que van a estar conformando el nuevo mundo.

Luego, la coordinadora indica a cada nucleo familiar que deben numerarse y de
acuerdo a su numero le corresponda pensar como deben ser las actitudes de las
personas que se les asignen para crear el nuevo mundo. Por tanto a cada grupo
familiar le corresponde:

Familia 1: Actitudes de las mujeres
Familia 2: Actitudes de los hombres
Familia 3: Actitudes de las madres
Familia 4: Actitudes de los padres
Familia 5: Actitudes de los hijos (as)
Familia 6: Actitudes de una esposa
Familia 7: Actitudes de un esposo
Familia 8: Actitudes de los hermanos (as)

Seguidamente, se indica a cada grupo familiar que debe escoger un vocero que
comunique al resto del grupo de participantes las respuestas sobre las actitudes
gue creen que debe tener las personas del nuevo mundo.

Se abre un espacio de opiniones entre los miembros del grupo sobre la actividad
y se finaliza con una reflexidn sobre la importancia de todas las funciones que
cumple cada miembro de la familia (papa, mama, hijos, hermanos) y como todos
contribuyen con sus acciones en el bienestar o malestar del grupo familiar

ACTIVIDAD 3: Dindmica de activacion grupal “De persona a persona”
Objetivo: Integrar a los participantes de la actividad
Tiempo: 20 minutos

Desarrollo:

1.

Se indica que deben hacerse por parejas los integrantes del grupo, para esto
divide al grupo en dos filas una en frente de la otra y asi se organizaran las
parejas.

Luego la coordinadora comienza a decir acciones que debe realizar las parejas
caminando por el espacio donde se realiza la actividad, acciones como:

- Espalda a espalda

- Oreja derecha a oreja izquierda

- Mano derecha a pie derecho

- Codo izquierdo a codo derecho

- Mano derecha a nariz

- Rodillaizquierda a mano izquierda
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- Mejilla a mejilla
- Cabeza a quijada

En el momento que la coordinadora diga persona a persona, todos los
participantes deben cambiar de pareja en tres segundos, quienes se demoren
van saliendo del juego.

ACTIVIDAD 4: Dindmica “Me voy de viaje”
Objetivo: Generar mayor contacto y confianza entre los participantes
Tiempo: 20 minutos

Desarrollo:

1.

La coordinadora indica al grupo que deben sentarse en circulo, y comienza
diciendo “Me voy de viaje y me llevo un abrazo” y abraza la persona que esta a
su derecha. La coordinadora aclara al grupo que no se pueden repetir las
acciones ya manifestadas por otros participantes, cada uno tiene que proponer
una accion.

Luego es persona debe decir me voy de viaje y me llevo un abrazo y afiade una
accién y la hace con la persona que esté a su derecha. Cada persona repite lo
gue ha dicho su compafiero anterior y anade otra accién, asi sucesivamente
hasta terminar el circulo.

Al finalizar se genera un espacio de reflexion sobre la importancia de manifestar
a las personas que lo rodean acciones de carifio y buen trato para generar mayor
confianza entre las personas.

ACTIVIDAD 5: Fortalecimiento de relaciones familiares

Objetivo: Generar un espacio de comunicacion y reflexion de las relaciones
familiares.

Tiempo: 90 minutos (1 hora)

Desarrollo:

1.

Los padres de familia estaran separados de los jovenes durante treinta minutos
(30) para escribir una carta a sus hijos donde les expresen lo agradecidos que
estan con Dios y la vida por tenerlos, ademas, de transmitirle que les gustaria
gue mejorara en su relaciéon y que estan dispuestos a aportar para que tengan
una buena comunicaciéon entre ellos. Esta actividad estara liderada por la
directora de la Fundacién Esperanza Viva.

Durante este tiempo, la coordinadora de la actividad general estara con los
jévenes en otro espacio realizando una actividad de relaciones de grupo.

Seguidamente, se reuniran a los nucleos familiares para que compartan las cosas
que llevaron para comer y que este sea un momento de integracion familiar.

Mientras comparten en el espacio brindado las familias, la directora de la
Fundacidn y la coordinadora de la actividad estardn acompanando a cada grupo
familiar intercambiando y leyendo las cartas (en actividad anterior los jovenes
realizaron la carta a sus padres) para apoyar y orientar las reacciones que se
generen por los mensajes transmitidos entre los miembros de las familias,
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ademads de brindar apoyo emocional si es necesario entre las personas que se
encuentran participando en la actividad.

Reflexidn del dia: Para cerrar las actividades se pide a todos los participantes
que hagan un circulo y con una pelota se pide al grupo que la pasen por turnos a
cada persona que podrd decir una cosa sobre las actividades del dia.
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ANEXO F

REUNION TALLER 5 GRUPO JUVENIL FUNDACION ESPERANZA VIVA

Fecha: Septiembre 07 de 2012
Lugar: Fundacién Esperanza Viva
Municipio: Bucaramanga

LUGAR DURACION PARTICIPANTES RESPONSABLE
Sede FEV 03:00 PM — 04:00 [Jévenes del grupo | Practicante de
PM FEV. Trabajo Social UIS.
OBJETIVOS

e Promover la organizacion del grupo de jévenes FEV.

e Generar espacios de discusién entre los integrantes del grupo.

e Reconocer en lo integrantes del grupo actitudes para trabajar en grupo para la
organizacién del grupo: normas, valores, objetivos.

METODOLOGIA Y DESARROLLO

e ACTIVIDAD 1: Lluvia de ideas
Tiempo: 20 minutos
Objetivo: Generar espacios de discusion entre los integrantes del grupo sobre
su opinion del mismo
Materiales: Hoja, lapicero.

Desarrollo:

1. Indicar alos integrantes del grupo que se sienten en circulo.

2. La coordinadora de la actividad dice al grupo: Teniendo en cuenta que ya nos
reconocemos y hemos tenido contacto en varias oportunidades, la reunién de
hoy esta orientada a que manifestemos nuestros sentimientos con respecto al
grupo y de manera participariamos para que se mantuviera. Ya que lo
importante es que ustedes se identifiquen y descubran de que manera lo
pueden mantener y generar un vinculo mayor entre ustedes, ya que ustedes
como integrantes son los que se benefician del mismo.

3. Luego se pasa a realizar las siguientes preguntas al grupo:

v' ¢Tienen interés en seguir manteniendo el grupo?

v/ ¢Se comunican constantemente con los integrantes del grupo?
v ¢Hacia donde creen que se debe dirigir el grupo?

v ¢Visualizan al grupo més fuerte en el futuro?
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4. Todas las opiniones quedaran registradas por uno de los integrantes del grupo
gue se encargara de escribir.
e ACTIVIDAD 2: Organizacion del grupo
Tiempo: 30 minutos
Objetivo: Promover la organizacion del grupo de jovenes FEV
Materiales: Hojas, lapiceros

Desarrollo:

1. Seindica al grupo que el orden con el cual se realizard la discusion tendra en
cuenta los aportes y opiniones de los integrantes en temas que conciernen a
la organizacion del grupo. La actividad tendrd el siguiente orden de las
tematicas:

v Objetivo del grupo: fines, para que el grupo, que quieren lograr con el
grupo, aportes del grupo para mejorar la vida.

v'Normas del grupo: tipo de comunicacién, frecuencia de reuniones,
funciones de los miembros del grupo, tipo de comunicacién.

v'Valores: actitudes de los miembros del grupo que positivamente
reforzaran la constitucién y organizacion del grupo, principios que
guiaran las actuaciones y comunicaciones del grupo.

2. Para realizar el ejercicio, la escritura de los aportes e ideas se realizaran por
turnos de los integrantes del grupo.

3. Para finalizar se realizara la revisién de los aportes realizados por el grupo y
se motivara para que la comunicacion se fortalezca entre ellos y la utilizacion
de canales de comunicacion efectivos (redes sociales, llamadas).

e ACTIVIDAD 3: Dinamica Me voy de viaje
Tiempo: 10 minutos
Objetivo: Generar mayor contacto y confianza entre los participantes
Tiempo: 20 minutos

Desarrollo:

4. Lla coordinadora indica al grupo que deben sentarse en circulo, y comienza
diciendo “Me voy de viaje y me llevo un abrazo” y abraza la persona que estda a
su derecha. La coordinadora aclara al grupo que no se pueden repetir las
acciones ya manifestadas por otros participantes, cada uno tiene que proponer
una accion.

5. Luego es persona debe decir me voy de viaje y me llevo un abrazo y afiade una
accion y la hace con la persona que esté a su derecha. Cada persona repite lo
que ha dicho su compafiero anterior y afiade otra accidn, asi sucesivamente
hasta terminar el circulo.

126




