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RESUMEN

El presente estudio que lleva por titulo: “La Intervencion social en el area oncoldgica en lo
publico y lo privado”, es una investigacion de corte social que pretende aclarar si hay diferencia
entre intervencion de la accion profesional del Trabajo Social en el sector salud, en especial en el
area de oncologia de una entidad tanto pablica, como privada de la ciudad de Cali. Se trabajé bajo
la metodologia de un estudio cualitativo-descriptivo que recolectd la informacion mediante la
entrevista semiestructurada, disefiada por las investigadoras y aplicada a dos Trabajadores Sociales
en un Hospital publico y una Clinica privada. El andlisis posterior de la informacion se realizé en
una tabla de operacionalizacion de categorias donde se respaldaron los objetivos con sus
respectivas categorias de andlisis y las preguntas que se consideraron pertinentes para dar solucién
a dichas categorias. Y finalmente se encontré que los Trabajadores Sociales que estan vinculados
laboralmente a estas instituciones tanto publica, como privada en el area de Oncologia en la ciudad
de Cali, valle del presente afio (2021), tienen una perspectiva integral de la intervencién en salud,
lo cual permite caracterizar su participacion alli como integral y sistémica: su intervencion esta
centrada en los pacientes y sus redes de apoyo familiar y social, poniendo en préctica el enfoque

diferencial en salud.

Como conclusion encontramos que el sistema de salud en Colombia brinda unos pardmetros
de atencion integral para pacientes oncoldgicos ya sean subsidiados o contributivos, y en donde
los Trabajadores Sociales cumplen un significativo papel integrador en cuanto a la intervencién
social, trabajando en equipo, gestionando recursos, apoyando en los procesos particulares por los
que van transitando cada uno de los pacientes y sus cuidadores; asi pues, se contribuye a la
accesibilidad e integralidad del servicio de salud, para solucionar problemas conexos a la salud.

PALABRAS CLAVE: Cancer, enfermedad Oncoldgica, funcion de los/as Trabajadores sociales,

Intervencion social, intervencion en salud.
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ABSTRACT

The study on: "Social intervention in the oncological area in the public and private areas" is a
social investigation that aims to clarify whether there is a difference in the intervention of the
functions developed by the Social Work profession in the field of health, specifically in the
oncological area of both a public and private entity in the city of Cali, we worked under the
methodology of a qualitative-descriptive study that collected the information through a semi-
structured interview, designed by the researchers and applied to two Social Workers in a Public
Hospital and a Private Clinic. The subsequent analysis of the information was carried out in a table
of operationalization of categories where the objectives were supported with their respective
categories of analysis and the questions that were considered pertinent to solve said categories.
And finally it was found that Social Workers have a comprehensive perspective of health
intervention, which allows characterizing their participation there as comprehensive and systemic:
their intervention is focused on patients and their family and social support networks, putting into
practice the differential focus on health and; In conclusion, we find that the health system in
Colombia provides comprehensive care parameters for cancer patients, whether subsidized or
contributory, and where Social Workers play a significant integrating role in terms of social
intervention: working as a team, managing resources, supporting the particular processes that each
of the patients and their caregivers are going through; Thus, it contributes to the accessibility and
comprehensiveness of the health service, to solve problems related to health.

KEY WORDS: Cancer, Oncological disease, role of social workers, Social intervention, health

intervention.
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INTRODUCCION

El Trabajo Social es una disciplina multifuncional, y dependiendo del campo donde se
encuentre vinculado este cumple una funcion determinada. El presente trabajo de grado se
centro en identificar la intervencion de las/los Trabajadores Sociales en el area oncoldgica de
una entidad de salud publica y una privada de la Ciudad de Cali; pretende dentro de la misma,
ademaés, comparar las diferentes concepciones y formas de intervencién social en el area
oncolégica. Al conocer la estrategia y las diferentes concepciones con que los y las
Trabajadores Sociales intervienen, se genera un impacto y una comprension amplia y distinta
del proceso, de sus trayectorias y cambios en los que se enfrentan los profesionales del &rea de
la salud, entendiendo asi, la intervencion en oncologia como la accién programada y justificada
la cual se realiza sobre los pacientes con cancer, con el fin de manejar su situacion generando
un cambio.

Cabe resaltar que esta investigacion es de vital importancia, ya que permite conocer un
poco més acerca de la intervencion social en salud, en el &rea de oncologia y cdmo se interviene
desde las instituciones de caracter publico y privado a pacientes con diagnostico de Cancer vy,
a su vez, poder identificar si en realidad hay diferencia de la intervencion que se le realizan a

estos pacientes, haciendo hincapié la intervencién del Trabajo Social.

Este documento se encuentra compuesto por cinco capitulos, donde se describe el
proceso de investigacion para lograr cumplir con los objetivos propuestos.

En el primer capitulo, titulado EI proyecto de investigacion se describe el problema de
investigacion, la justificacion, la formulacién, el objetivos general y los objetivos especificos
de la investigacion y la metodologia con la que se desarrolld el proceso, utilizando como

técnicas de recoleccion de informacion la entrevista semiestructurada por medio de plataformas
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digitales. Ademas, se presenta el perfil de los Trabajadores Sociales que participaron como
fuentes vivas en este proceso de investigacion, y por ultimo se encontrard el referente ético.

El segundo capitulo, titulado. Marcos de referencia, integran la parte del estado de la
cuestion, el marco tedrico- conceptual y el marco normativo, el cual estd fundamentado el
trabajo de investigacion realizado, se toma como referencia los planteamientos de diversos
autores que reflexionan frente a la intervencion de las/los Trabajadores Sociales en el sector
salud y con més relevancia en el area de oncologia. Asi pues, dentro de la intervencion en el
area oncoldgica se describen las diferentes formas de intervencion de los Trabajadores sociales,
visualizando asi, los roles, acciones y funciones que caracterizan al Trabajador Social que
interviene en el area de oncologia. En el marco contextual se describen datos
sociodemogréaficos de la ciudad de Santiago de Cali tomados como lugares de referencia donde
tienen su accion los Trabajadores Sociales que participan en la intervencion a pacientes
oncolégicos tanto de una entidad publica, como privada. Datos como la ubicacion, nimero
total de pacientes con cancer en Cali, unidades funcionales del cancer (UFCA), porcentaje o
cantidad de pacientes con cancer entre nifios, nifias, jovenes, hombres y mujeres, son elementos
claves para ambientar el objeto de estudio. Y el marco normativo, la cual encontraran las leyes,
normas y decretos que respaldan la intervencion para los pacientes con cancer en Colombia.

El tercer capitulo, titulado Plan de analisis Presenta la matriz con los objetivos y
categorias que se obtuvo durante la investigacion. De igual modo encontraran las Rutas de
atencion del area oncologica de las entidades, pablica y privada, el cuadro comparativo de
las rutas de atencion, las semejanzas y diferencias de la intervencion de los entrevistados,
buscando dar respuesta a nuestro objetivo general que es ldentificar los procesos de
intervencion que realizan los Trabajadores Sociales en el area Oncoldgica de una entidad
publica y de una entidad privada de la ciudad de Cali, donde se pudo evidenciar que hay

diferencia en cuanto a los protocolos de atencion, ya que desde lo publico se manejan de
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acuerdo a lineamientos ajustados por el Estado y ademas son mas complementarios a la hora
de hacer el tratamiento ya que poseen las (UFCA) Unidades Funcionales Del Cancer las cuales
estan dirigidas por el Estado; en cambio las clinica privadas deben remitir los pacientes a
unidades mas complementarias para que el paciente lleve mejor su tratamiento.

Y por altimo encontraran el capitulo cuarto, titulado Hallazgos, resultados y
discusion la cual presenta los hallazgos, resultados y discusion de la investigacion respecto a
los objetivos especificos planteados en la investigacion, visualizando si en realidad existe una
diferencia de la intervencion desde lo publico y desde lo privado, haciendo relevante la
intervencion del Trabajador Social.

Con estos elementos, se presenta por ultimo un capitulo complementario de
conclusiones y recomendacion, que busca condensar de una manera muy rapida, los principales
hallazgos y reflexiones del proceso investigativo.

Agradecemos a los Trabajadores Sociales que fueron participes de esta investigacion,
gracias por permitirnos entrar en su mundo, conocer acerca de las dindmicas de intervencion
social que se viven en el area de oncologia, y por la disposicion y compromiso con el que
decidieron participar en este proceso.

Invitamos al lector a realizar una lectura critica en la investigacion, para permitirse un
mejor entendimiento y comprension del fenébmeno de la intervencion social en el éarea
oncologica, ademas seria pertinente que pudieran plantearse preguntas adicionales o elementos
de anélisis con los cuales se pueda reflexionar sobre el tema y seguir nutriendo los
entendimientos sobre si en realidad existe diferencia de la intervencion en el area de oncologia,

desde el Trabajo Social.



14

1. CAPITULO I. El Proyecto de investigacion

1.1.  Planteamiento del problema

El area de oncologia fue creada para ayudar a los pacientes diagnosticados con cancer con
el fin de brindar una mejor calidad de vida y bienestar al paciente y su familia, aliviar el dolor,
afrontar la enfermedad, entender las diferentes situaciones que se pueden presentar en el
proceso de la enfermedad y en la estadia en el area de oncologia, hace que se requiera de
diferentes profesionales en el area para contribuir con el proceso, un equipo multidisciplinario,
entre ellos Trabajo Social; por lo que es importante conocer cuales son sus funciones en el area
de oncologia.

Reflexionar en torno a la intervencion de la accion del profesional social en cuanto a
estas problematicas que viven los pacientes con cancer en la atencién integral, implica
visualizar la problematizacién de la situacion en entidades publicas y privadas de la ciudad de
Cali, de las cuales hacen parte los profesionales del Trabajo Social. Por ello, esta investigacion
se llevé a cabo con dos Trabajadores Sociales que realizan la intervencion en el area
oncolégica, de una entidad publica y otra privada de la Ciudad de Cali.

Asi mismo esta investigacion busca visibilizar desde la reflexion académica el rol que
cumplen las/los Trabajadores Sociales que estan vinculados a una institucion de salud y que
hagan la intervencion en el area de oncologia, dandole mayor realce a su quehacer y
promoviendo la cualificacion de los procesos al interior de las instituciones

De esta manera nos preguntamos si ¢ Existe diferencia en la intervencion que realizan los
Trabajadores Sociales en el area Oncologica de una entidad publica y de una entidad privada
de la ciudad de Cali? Y surgieron varios interrogantes ¢ Cuales son las funciones que realizan
los Trabajadores Sociales del rea oncologica de una entidad pablica y privada de la ciudad de

Cali?, ¢Que estrategias de intervencion utilizan los/las Trabajadores sociales del area
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oncoldgica para su intervencién?, ;Qué modelo de atencion en salud utilizan los Trabajadores

Sociales del area oncoldgica de una entidad publica como privada de la ciudad de Cali?

1.2.  Antecedentes

Para el desarrollo de la investigacion se realiz6 un balance més o menos amplio de diversos
estudios que abordaban el mismo fenémeno desde diferentes perspectivas, con el fin de tener
informacion general que permitiera guiar la investigacion y que se presenta en este informe

final a manera de antecedentes; Para ello se definieron las siguientes categorias tematicas:

1.2.1. Categoria de Formulacién de guias y disefio para la intervencion en oncologia.

Desde las guias para la intervencion en salud a pacientes oncoldgicos se encuentra a
(Bernaus Marti 2010) en su elaboracién de la guia para la atencion emocional de pacientes al
final de la vida, pretende dar pautas para la detencion y actuacion ante los signos y sintomas
emocionales, cuyos objetivos fue que facilitara la atencién emocional adecuada a los pacientes
y a las personas de su entorno afectivo, al final de la vida, y proporcionar a los profesionales
del equipo interdisciplinario, pautas de deteccion y manejo de aspectos emocionales en la
atencion paliativa. La metodologia utilizada ide6 un proceso de deteccién y actuacion ante
signos y sintomas emocionales donde intervendria todo un equipo interdisciplinario y lo
estructuro en cinco (5) pasos: el primero para la deteccion de signos y sintomas, el segundo
para la exploracion, la tercera para la orientacion diagnostica, el cuarto para ejemplos y
sugerencias y el quinto para el seguimiento. EI material utilizado fueron hojas de registro de
los procesos de detencidn y actuacion ante signos y sintomas emocionales y concluye diciendo
que con la guia se pretende detectar aliviar/ paliar el sufrimiento en estado emocional en
pacientes con enfermedad terminal. Desde nuestro punto de vista, son muy importantes estas

capacitaciones esos pasos, ya que lo que se pretende es que el paciente pueda terminar su ciclo
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de vida en condiciones y tratos dignos, esto ayuda a mejorar el estado emocional del paciente
y a menguar el sufrimiento por el cual esta pasando.

La investigacion realizada por el Instituto Nacional de Cancerologia de México (2018)
titulada como “Guia de manejo integral de cuidados paliativos™ plante6 como objeto de estudio
el andlisis de la salud publica a partir de la atencion y el cuidado de los pacientes de cancer,
incluyendo a toda la poblacion mexicana. Esta investigacion tuvo una metodologia cualitativa
de enfoque fenomenolégico donde se describen las condiciones y estrategias para el cuidado
paliativo de las personas con céncer. Como conclusion més relevante se encuentra que la
intervencion de los tratamientos paliativos de manera adecuada y oportuna permite una
reduccion en las complicaciones del cancer en la poblacién, mejorando tanto su calidad de vida,
como la instancia del proceso de curacion dentro de las instituciones hospitalarias. Lo mas
importante, que nosotros como trabajadores sociales bebemos generar, son alternativas
adecuadas para la intervencion de cada caso, con el fin de mejorar su calidad de vida.

Conviene subrayar a (José 2004), en su investigacion sobre modelo de trabajo social en
atencion oncoldgica, permite recoger de forma sistematica una amplia experiencia existente
en el Instituto Catala de Oncologia en trabajo social para facilitar la base de la accion del
trabajo social que fue contrastada con otros profesionales sociales, en su investigacion
concluye que existen diferentes problematicas para la intervencion, entre ellas estan: lo laboral,
lo administrativo, lo relacionado con la atencion sanitaria, la familia, la economia, lo
emocional, entre otras.

Finalmente encontramos a (Delgado Carretero and Serrano Zarate 2018) en el disefio de
una intervencion basada en técnicas de regulacion emocional, cuyo objetivo fue disefiar una
intervencion para un caso diagnosticado con TDM (Tratamiento de Diabetes Mellitus) y rasgos
de TLP, (Trastorno Limite de la Personalidad) basada en técnicas de regulacion emocional y

psicologia positiva. EI Método utilizado fue el disefiado de un protocolo de evaluacion el cual
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mide antes y después de la intervencion el estado de &nimo, autoestima, ansiedad, sintomas de
trastorno de personalidad, regulacion emocional, expectativas y opinién del tratamiento,
alianza terapéutica y gravedad valorada por el terapeuta. También se ha disefiado un protocolo
de intervencidn, integrado por: psi coeducacion, toma de conciencia, regulacién emocional,
psicologia positiva y prevencion de recaidas. La intervencion se realizé durante 13 sesiones
con duracién de 60 min., con periodicidad semanal. Sus resultados fueron qué: se produjo una
diminucion de la sintomatologia depresiva y ansiosa, un incremento de la autoestima, y mejoras
en la regulacién emocional. Y cuya Conclusiones fue que el uso de técnicas como la regulacion
emocional y la psicologia positiva, podrian resultar de gran utilidad en el tratamiento del TDM

(Tratamiento de Diabetes Mellitus) en comorbilidad con problemas de la personalidad.

1.2.2. Categoria Papel del Trabajador Social en el area de Oncologia.

Desde el papel de las/los Trabajadores Sociales en el area oncoldgica encontramos los
autores Silva, Dendasck, Oliveira (2017) llamada “el papel del trabajador social en el Home
paciente oncoldgico” tuvo como objetivo principal analizar la intervencion de los profesionales
de trabajo social al paciente del area de oncologia la cual la indagacion se realizé en National
Cancer Institute (INCA) en Brasil, como metodologia para la investigacion fue cualitativa
descriptiva donde se realiz6 un rastreo documental, como resultados se hallé que la
enfermedad del cancer es estigmatizaste lo cual el apoyo del profesional del trabajo social
fomenta la mejora de los paciente con cancer, como la atencion al paciente que causa cambios
en su conducta generando necesidades que deben cumplirse, por lo tanto el trabajador social
cumplen un desempefio en colaboracion en el paciente y los familiares. Se podria agregar, que
el trabajador social cumple un rol muy importante en esta investigacion y en estas areas de
intervencion, ya que como el autor lo resalta, es una enfermedad estigmatizaste, el cual necesita

de un apoyo, un acompafiamiento del profesional, la cual va a generar esa confianza, ese apoyo
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incondicional y en la cual se iran generando estrategias que fortalezcan y ayuden al paciente a
cambiar algunas conductas las cuales se deben cumplir segiin sus necesidades.

Otra investigacion fue la realizada por los autores Correa, Corena, Chavarriaga, Garcia,
Usme (2018) titulada” Funciones de los trabajadores sociales del area de la salud en los
hospitales y clinicas de tercero y cuarto nivel de la ciudad de Medellin, Colombia” tiene como
objetivo principal conocer las funciones desarrolladas por los profesionales del trabajo social
en el &rea de la salud. La metodologia fue cualitativa descriptiva cuyo objetivo principal era
comprender las funciones de los profesionales del trabajo social dentro el area de la salud, la
indagacion fue realizada en hospitales y clinicas de la ciudad de Medellin de tercer y cuarto
nivel; como resultados se pudo hallar que los trabajadores sociales tiene un punto de vista
general de la salud, lo cual permite caracterizar su participacion dentro del area de la salud,
donde su intervencion se enfoca en el apoyo en los pacientes y sus familiares. Es importante
resaltar y considerar lo que el autor nombra sobre esta investigacion y sobre la intervencion del
trabajo social, ya que nuestro foco es la mediacién y el apoyo en los pacientes y su entorno
familiar, social entre otras, con el fin de fomentar y mejorar su calidad de vida y la de su
familiar y también generar un &mbito familiar y social agradable para el paciente.

Cabe resaltar la investigacion “El trabajo social en el &mbito de la salud: su posicioén dentro
del paradigma biopsicosocial” por el autor Delgado (2017). Para ello establecieron como
objetivo principal, conocer el perfil de los profesionales del Trabajo Social dentro de este
ambito de intervencidn y sus opiniones respecto a su conocimiento teorico y su desempefio
laboral teniendo como marco el municipio de Madrid. Las técnicas utilizadas fueron la encuesta
y la entrevista, asi como la informacion documental que aportaron en la primera parte de la
investigacion. Con un abordaje de un analisis de los Codigos Deontoldgicos del Trabajo Social
y de la profesion médica para asi ver si sus orientaciones profesionales promueven una

intervencion biopsicosocial en el abordaje de la salud y en los estilos de la relacién
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interprofesional. Esta investigacion es mixta ya que utiliza técnicas tanto cualitativas como
cuantitativas. Finalmente, el autor concluye que, aunque el objetivo de la investigacién se
centraba en conseguir una aproximacion al &mbito del Trabajo Social en el campo de la salud,
tal vez la principal aportacion de este estudio sea mostrar que el paradigma biopsicosocial de
la salud, si bien tiene una aceptacién reconocida y traducida a la mayoria de la literatura
especializada, sigue siendo un horizonte que todavia no se ha alcanzado a nivel préctico.

Segtin los autores Cevallos, Casal, y Rosario (2018) en su investigacion “Abordaje desde
el trabajo social de necesidades sociales en personas con cancer al final de la vida y sus
familiares” pretenden conceder las necesidades del paciente de oncologia en el fin de su vida
y sus familiares, y el actuar de los trabajadores sociales en estas situaciones, como metodologia
es de caracter cuantitativo donde por medio de entrevista y cuestionarios realizados a los
trabajadores sociales, familiares y pacientes de oncologia. La conclusién fue la identificacion
de las necesidades primordiales de los pacientes con cancer como lo son el tratamiento
adecuado, la asistencia interdisciplinar, las lineas de apoyo sociales y psicoldgicas, asi mismo,
larelevancia en la coordinacion entre las entidades estatales e instrumentos fundamentales para
responder a necesidades reales de manera inmediata.

La investigacion llamada “Apoyo social percibido y recibido en mujeres diagnosticadas con
cancer de seno” por el autor Rengifo (2017) tiene como objetivo primordial las estimaciones
mujeres diagnosticadas con cancer de seno frente el apoyo social percibidos y recibidos. La
metodologia a utilizar en la indagacion es de carécter, cualitativo con disefio fenomenologia
que pretende recordar las experiencias vividas de las personas. Esta investigacion fue realizada
en una institucion de salud de la ciudad de Cali, donde el autor omitio el nombre de la
institucion, como resultados se hallo las redes de apoyo de las familiares de la paciente donde
le brindarlo apoyo a nivel emocional, econdmico, informacional, siendo la red institucional la

gue menos apoyo emocional brindo a la paciente.
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Para Rios, Bedoya, Aguirre (2018) denominada” Trabajador Social y procesos de
intervencion a pacientes diagnosticados con ECNT (Enfermedades crdnicas no transmisibles)
en IPS y hospitales en la ciudad de Medellin” tiene como objetivo conocer sus percepciones y
experiencias frente al rol del trabajador social en el area de la salud, el enfoque de la
investigacion es de caracter cualitativo, con paradigmas fenomenoldgico y hermenéutico. La
investigacion se llevo a cabo en hospitales de Medellin, se realizé el analisis con trabajadores
sociales como resultado se pudo hallar que la labor de los trabajadores sociales va mas alla de
la asistencia hospitalaria, ya que desarrollan un vinculo emocional que permita una asistencia
integral para los pacientes y sus familias.

Cabe resaltar que para (Jareca Mamai 2000) en su investigacion denominada “Influencia
de los Factores Socioecondmicos en el Tratamiento de Pacientes Oncoldgicos — Hospital
Regional Manuel Nufiez, tuvo como objetivo principal demostrar la influencia de las
condiciones socioecondémicas familiares en el tratamiento de los pacientes oncoldgicos y a
nivel especifico determinar si las condiciones econémicas influyen en el tratamiento de
pacientes oncoldgicos y explicar las condiciones socio familiares y su influencia en el
tratamiento de pacientes oncoldgicos. Para esta investigacion cuantitativa de caracter
explicativo, se utilizé el método hipotético deductivo. Los resultados comprueban la hipdtesis
de que las condiciones socioecondmicas familiares influyen en el tratamiento de los pacientes
oncologicos; puesto que el 25% de los pacientes oncoldgicos tienen bajos ingresos entre 401 a
800 soles y tienen relaciones familiares distantes lo que influye en que estos solo reciban
tratamiento a traves del Sistema integral de Salud, sin un tratamiento especializado; segun la
prueba estadistica de la chi cuadrada con valores 0,013, inferiores al 0,05 de probabilidad de
error se demuestra que existe una relacion que las condiciones socioeconémicas y familiares
influyen significativamente en el tratamiento de pacientes oncoldgicos. Y concluye que los

factores socioeconomicos y familiares afectan directamente al tratamiento de los pacientes
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oncologicos del Hospital Regional Manuel Nufiez Butréon de Puno, ya que el 25% de los
pacientes oncoldgicos no acuden a los tratamientos médicos por tener insuficientes ingresos
econdmicos que oscilan entre los 401 a 800 soles.

Y finalmente encontramos a (Mufioz Pidal Ignacio 2019). En su investigacion sobre el
abordaje desde el Trabajo Social en necesidades sociales los objetivos del estudio fueron
Identificar necesidades sociales presentes en las personas con cancer al final de la vida y sus
familiares. Conocer como actutian los y las trabajadoras sociales con relacion a su intervencion
y actuacion ante los pacientes, familiares y su entorno, recoger propuestas que permitan una
adecuada respuesta a estas necesidades. Analizar los retos de la profesion de trabajo social en
el contexto de la atencién a la poblacién objeto de este estudio. La metodologia para esta
investigacion fue cuantitativo descriptivo y el instrumento utilizado fue la de recogida de datos,
el cuestionario semi-estructurado en linea. En los resultados se analizaron 15 necesidades
sociales y se concluye que hay necesidades no vinculadas a recursos externos, las dimensiones
espiritual y multicultural porque estan muy poco atendidas, necesidades relacionadas con la
gestion/tramitacion y coordinacion de recursos, necesidades de acompafiamiento y apoyo a la
persona cuidadora, necesidades vinculadas a recursos externos, necesidad de mayor dotacion
y acceso urgente para las personas al final de la vida. Los retos identificados como
predominantes en la intervencion desde el Trabajo Social en personas con cancer en el final de
la vida y sus familias son: la formacion especifica y el incremento de trabajadores sociales en
los equipos multidisciplinares de cuidados paliativos. Conclusiones principales. El tiempo
como factor fundamental de las necesidades analizadas, dadas las caracteristicas del colectivo
objeto del estudio, que requieren vias de acceso urgente a los recursos, tanto de los Servicios

de Atencion en el Domicilio, como todos los contemplados en la Ley de Dependencia.
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1.2.3. Categoria Sistematizacion de la préactica del Trabajo Social en el area de
Oncologia

En cuanto a la sistematizacion de la practica desde el Trabajo Social en el area de oncologia
encontramos a (Araujo, 2016), realizo una sistematizacion de experiencia realizada en el
Hospital Carlos Andrade Marin se fundamento en la intervencion del Trabajador Social con
familiares de pacientes oncoldgico, la cual tuvo como objetivo primordial reflexionar sobre la
intervencion ejecutada en el interior de la familia y asi establecer las fortalezas y debilidades
del Trabajo Social en el area de salud. La experiencia sobre las reflexiones de la intervencién
familiar, se estableci6 a través de la aplicacion de conocimientos adquiridos a lo largo de la
carrera, asi como también mediante la recoleccién de la informacién para el sustento tedrico
necesario. Es asi que se realizé un analisis profundo de la repercusion de la enfermedad en el
entorno familiar, y como afecta en la relacion del paciente con su familia. Frente a esta realidad
la sistematizacién pretende dar a conocer el Trabajo Social realizado en el area de oncologia
con relacién al entorno familiar dentro de una institucion publica.

También se encontrd la investigacion titulada “sistematizacion de précticas profesionales,
la importancia del acompafiamiento del profesional del trabajo social en el &rea de salud, en los
factores de riesgo social que incide en la adherencia y continuidad en tratamiento en pacientes
adultos con cancer” de los autores Lopez y Rodriguez (2019) donde la indagacién tuvo lugar
en el Hospital de San Vicente Fundacion de la ciudad de Medellin. Tuvo como objetivo resaltar
la relevancia del profesional del trabajo social en el area de la salud y el apoyo a la continuidad
de tratamiento al adulto que padece cancer, cuya metodologia que se uso en la indagacion fue
de caracter descriptivo como parte fundamental para realizar un andlisis representativo de la
informacion recolectada como resultado hallar que los procesos necesitan de la intervencion
de un profesional como el Trabajador Social que puede proporcionar al paciente y su familia

un acompariamiento por medio de redes de apoyo que aporten a la adherencia y continuidad
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del tratamiento. Cabe destacar que el trabajador social, para generar resultados positivos, debe
realizar una buena intervencion, en la cual el profesional debe tener una actitud empatica con
el paciente para generar ese vinculo de confianza con la persona, proporcionando un
acompafiamiento incondicional a él y a su familia, brindandoles también redes de apoyo para

la continuidad de su proceso o de su tratamiento.

1.2.4. Categoria Cuidados paliativos desde el Trabajo Social

Y para esta categoria se encontrd a Chavarro, Triana y Garcia (2017) en la investigacion
denominada “Cuidado paliativo pediatrico” tiene como objetivo es brindar bienestar a los
pacientes paliativos pediatricos, asi como asistencia espiritual y fisica, y el apoyo social y el
acompafamiento a sus familias, la investigacién se realizé en hospitales de salud de la ciudad
de Cali lo cual el autor se omitio los nombres. El estudio es de caracter cualitativo descriptivo
donde se realizaron una revision documental, donde se resalta las profesiones involucradas en
los cuidados paliativos y donde el trabajador social se encarga de asistencia en aspecto social
y judicial y el acceso al servicio comunitario y de salud, como resultado se pudo encontrar el
cuidado paliativo pediatrico es un grupo de mediaciones que se realiza atreves de la
coordinacion del equipo interdisciplinario, ya que se necesita cubrir las necesidades del nifio y
la familia en todos los &mbitos.

Para Hernandez (2018) en su investigacion titulada “Ayuda del trabajador social en
oncologia” se enfoca en resaltar la labor del trabajador social en los cuidados paliativos, la
metodologia es de caracter cualitativa descriptiva donde se realizé una revision documental
como resultado pudo encontrar la relevancia del trabajador social en el acompafiamiento del
paciente y las familias, asi mismo, el trabajador social tiene que conocer el paciente y sus
familias para conocer sus necesidades. Es muy importante resaltar lo que el autor dice del

trabajador social, ya que el profesional, para poder conocer la necesidad del paciente, primero
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lo debe conocer a él y después conocer las personas que lo rodean, su entorno familiar, para asi
generar un buen acompariamiento.

La investigacion del autor Vanina (2018) denominada “El Trabajo Social en el &mbito de
los cuidados paliativos: una profundizacion sobre el rol profesional” tiene como objetivo
definir el papel del trabajador social en los cuidados paliativos de la Fundacion Cudeca. En
Espafia, asi mismo a conocer la funcion profesional dentro de los equipos de atencion a
pacientes y familiares. La investigacion es de caracter cualitativo, como resultado se pudo
encontrar la relevancia en el desarrollo de habilidades y en adquirir destreza al momento de
trabajar con pacientes y familiares que atraviesan en estos momentos de sus vidas, atender
aquellas solicitudes especificas.

Finalmente se encontré a Pozo (2016) en su investigacion sobre “El papel de la trabajadora
social en la Unidad de Cuidados Paliativos (UCP) del Hospital Nuestra Sefiora de Candelaria”
se enfoca en hallar las funciones del trabajador social dentro de las unidades de cuidados
paliativos, y la obtencidén de recursos para el bienestar del paciente y sus familiares, la
metodologia de la indagacién es de caracter cualitativo descriptiva lo realizaron una revision
documental, como resultado se hall6 la relevancia de los trabajadores sociales en el apoyo en
los pacientes y sus cuidadores, asimismo, los profesionales del trabajo social se encarga de
suministrar los recursos necesarios para garantizar la calidad de vida.

El panorama de antecedentes permitié orientar la investigacion desde el punto de vista de
la intervencion desde el Trabajo Social y de esa misma forma definir las bases teoricas con las

cuales esta fundamentada y que se presentan en el marco teorico.

1.3.  Justificacion

El presente ejercicio investigativo es importante ya que en el contexto actual, el cancer

no solo se ve afectado el individuo desde lo bioldgico si no también se evidencia una
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transformacion en su entorno social, laboral y familiar, donde desde la disciplina del Trabajo
Social, se pretende conocer y aclarar si existe diferencia en el accionar del trabajador social en
el area de oncologia que esté vinculado a una institucién de salud publica y privada de la ciudad
de Cali, para coadyuvar a mejorar la calidad de vida del paciente y su familia, de la misma
manera permitiendo realizar aportes a la profesion desde una perspectiva integral, a si
contribuyendo a mejorar las herramientas diagndsticas y de intervencion utilizadas por los
profesionales de Trabajo Social en el area de salud.

Investigar ademas requiere una serie de valores como la persistencia y la capacidad de
adaptarse a las adversidades que se vayan presentando en el recorrido investigativo, es por eso
que la investigacion se debe flexibilizar a cambios, como el en caso nuestro con todas las
enseflanzas que nos pudo dejar la pandemia del Covid-19, puesto que aunque se tenga todo
planeado para poder cumplir a tiempo el objetivo, realizar un buen trabajo y por ende obtener
unos buenos resultados, es indispensable como investigadores reconocer que la realidad social
no es estatica, que ocurren situaciones que cambian todo el rumbo del proceso. Aunque se
presentaron inconvenientes por el tema de la pandemia, como investigadoras logramos
reorientar nuestra investigacion de tal forma que pudiéramos dar respuesta a los objetivos que
ya nos habiamos planteado.

Esta investigacion contribuye al analisis de précticas de intervencién en salud desde el
Trabajo Social al interior de una entidad tanto publica, como privada de la Ciudad de Cali, el
cual es parte fundamental de lo que constituye el “ADN” disciplinar del Trabajo Social. La
realizacion de la investigacion con este enfoque, les brindara herramientas pertinentes a las
profesionales que desean realizar intervencion en el area oncoldgica de una entidad tanto
publica, como privada pues se partird desde un documento que se podra utilizar como referente

para abordar la realidad social en la intervencion en el area oncologica.
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1.4.  Formulacion y objetivos

Para la realizacion de esta investigacion se trabajo bajo la pregunta ¢ Existe diferencia en
la intervencion que realizan los Trabajadores Sociales en el area Oncoldgica de una entidad
publica y de una entidad privada de la ciudad de Cali?, teniendo en cuenta que en el sector
salud se encuentra las entidades publicas y privadas, donde cada institucion maneja protocolos
diferentes para la atencion de los pacientes, ya que los que estan amparados por el Estado estan
subsidiados, mientras los que estan en lo privado deben dar un aporte para la afiliacion a la
salud.

Habria que resaltar que la investigacion se vio afectada debido a la pandemia desatada
por el Covid-19, y resultaba imposible desarrollar un trabajo de campo presencial debido a que
se debian conservar los esquemas de bioseguridad, por ende, el aislamiento obligatorio por tal
razén se modifico algunas técnicas de recoleccion de informacion.

El objetivo general que finalmente se determind para la investigacion fue Conocer los
procesos de intervencion que realizan los Trabajadores Sociales en el &rea Oncoldgica de una
entidad publica y de una entidad privada de la ciudad de Cali.

En consonancia con el objetivo general, se plantearon tres objetivos especificos; el
primero consistio en identificar las funciones que realizan los Trabajadores Sociales del area
oncologica de una entidad publica y privada de la ciudad de Cali. Ya que el indagar en este
tema permitiria visualizar las funciones que realiza cada Trabajador Social del area oncologica,

En segundo lugar, caracterizar las estrategias de intervencion que utilizan los
Trabajadores Sociales del area oncoldgica de una entidad publica y privada de la ciudad de
Cali. Porque es un aporte a la sistematizacion desde el Trabajo Social para nuestros futuros

colegas que vayan a intervenir en el area de oncologia.



27

Y, por ultimo, describir el modelo de atencion social en salud que utilizan los Trabajadores
Sociales del &rea oncoldgica de una entidad publica y privada de la ciudad de Cali. Fue
escogido debido a que cada institucidn de salud tiene su modelo de atencion, en este caso desde
lo pablico y lo privado de la ciudad de Cali, donde se realiza la intervencion desde el Trabajo

Social.

1.5. Metodologia

El tipo de investigacidn fue sincrénico, para comprender la dindmica de la intervencion
de las/los Trabajadores Sociales, por ende, el rol que cumple en dicha area, ademas nos permitio
observar el método, las herramientas y los lineamientos, que utilizan los Trabajadores Sociales
para la intervencién a pacientes del area oncoldgica en un determinado tiempo. Su nivel de
profundidad fue descriptivo, ya que dentro de la investigacion se pretendia dar las
caracteristicas de las/los Trabajadores Sociales que realizan la intervencion en el area de
oncologia.

El método de investigacion, fue cualitativo, ya que consistio en entender la
intervencion de las/los trabajadores sociales que realizan la intervencién en el éarea de
oncologia, analizando su dinamica especificamente con los pacientes atendidos en dicha area
y las interacciones que se forjan a partir de ella, ademas la informacion se extrajo directamente
de las/los Trabajadores Sociales y sus vivencias que alli se manifestaban, se tuvieron en cuenta
como datos para el andlisis del fenomeno.

La investigacion se abordo bajo el enfoque fenomenoldgico, basado en el planteamiento
de Lucas (1998), como se citd en Pocoyo (2009), refiere que:

Lleva a conocer parte de la vida de los participantes de la investigacion, asi como su
propio mundo, relacionados con el fenébmeno en estudio. Es decir que su punto de

partida es la vida de las personas, se enfoca en como las experiencias, significados,
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emociones y situaciones en estudio son percibidos, aprendidos, concebidos o
experenciados.

En un intento por tratar de comprender las percepciones, las experiencias y los elementos
que constituyen la realidad de los Trabajadores Sociales que realizan la intervencion en el area
oncoldgica, tanto de un hospital publico, como una clinica privada, el enfoque fenomenoldgico
nos permitio interpretar el fendmeno y realizar el respectivo analisis.

Técnicas de recoleccion de datos: la entrevista en donde se pudo hacer preguntas sobre
experiencias, opiniones, percepciones, entre otros, esto para obtener datos e informaciones de
los Trabajadores Sociales entrevistados que laboran en un area oncoldgica de un hospital
publico, y de una clinica privada de la ciudad de Cali, y de su entorno, para ello nos exigimos
en habilidades para preguntar y capacidad para escuchar. El tipo de entrevista utilizada fue de
tipo semiestructurada, con el fin de conocer las percepciones de los Trabajadores Sociales de
manera directa y describir elementos simbélicos frente a la intervencion que ellos realizan en
el area de oncologia. Ademas, se fue flexible en la formulacién de las preguntas para captar
mayores elementos y se pudieran hacer contra preguntas que sirvieran de complemento frente
a las respuestas que los entrevistados manifestaron.

Como universo poblacional de la muestra, para desarrollar la investigacion se eligieron a
los Trabajadores Sociales que realizan intervencion en el area de oncologia, tanto de una
entidad publica, como privada de la ciudad de Cali.

El tipo de muestreo en la investigacién, como en todo proceso cualitativo, fue no
probabilistico, debido a que el interés era conocer la diferencia en la intervencion que realizan
los Trabajadores Sociales del area de oncologia de una entidad tanto publica, como privada
por tanto el tipo de muestra fue siempre intencional, pues las investigadoras escogieron los
criterios o parametros para seleccionar los Trabajadores Sociales que intervienen en el area de

oncologia con los cuales se realiz6 la investigacién, en tanto estos criterios se consideran
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pertinentes y adecuados a los fines propuestos. El principal criterio de seleccién fue ser
Trabajador/a social que pertenezcan a un equipo interdisciplinario que atienda pacientes del
area de oncologia, con experiencia minima de 1 afio de en la red hospitalaria publica y privada
de la ciudad de Cali.

El tamafio de la muestra que inicialmente se habia propuesto fue de seis Trabajadores
Sociales en edades de 25 a 40 afios de edad, que tuvieran una amplia experiencia en la
intervencion en el sector salud, del area oncol6gica. Se considerd que con esta poblacion se
podria obtener la informacion necesaria para el desarrollo de la investigacion y por ende
cumplimiento de los objetivos planteados, el criterio para seleccionar a los participantes se
basé solo en dos Trabajadores Sociales que hagan parte de un equipo interdisciplinario, que
atiendan pacientes oncol6gicos con experiencia minima de dos afios vinculados a instituciones
de salud, donde se interviene a pacientes oncoldgicos en la red hospitalaria publica y privada
de la ciudad de Cali, los cuales suministraron la informacion necesaria para el desarrollo de los
objetivos planteados. Cabe resaltar que por laemergencia sanitaria Covid-19, en el sector salud,
no se pudo realizar entrevistas a otros Trabajadores Sociales que realizan intervencion en el
area oncoldgica, tanto de una red publica, como privada de la ciudad de Cali, ya que fue una

limitacion a la hora de contactar al personal.

1.5.1. Perfil de los entrevistados:

Conocimos al profesional N°1 la cual reservamos su nombre por privacidad, hombre de 26
afios quien hace 3 afios se dedica a la intervencion con pacientes en el area oncoldgica de un
hospital publico y a la profesional N°2 la cual reservamos su nombre por privacidad, Mujer de
32 afios quien hace dos afios y medio estd vinculada a la institucion privada donde labora
actualmente, ambos profesionales cumplen con los lineamientos establecidos por las

investigadoras los cuales se mencionan en el muestreo. Sus experiencias son la base de esta
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investigacion. Cabe resaltar que los dos entrevistados tienen una inclinacion hacia la

intervencion a pacientes oncoldgicos, lo cual los apasiona el servir y transformar vidas.

Tabla 1. Criteriosy perfil de los entrevistados.

INSTITUCIONES

UNIVERSO

TAMANO
MUESTRAL

CRITERIOS DE INCLUSION

Red
de caréacter publico

hospitalaria

3 trabajador/a
social

1 trabajador/a
social

- Trabajador/a social que pertenezcan a un equipo
interdisciplinario que atienda pacientes oncologicos.
- Con experiencia minima de 1 afio de intervencion
en el area de oncologia de una red hospitalaria

publica.

Red
privada

hospitalaria

3 trabajador/a
social

1 trabajador/a
social

- Trabajador/a social que pertenezcan a un equipo
interdisciplinario que atienda pacientes oncologicos.
- Con experiencia minima de 1 afio de intervencion
en el area de oncologia de una red hospitalaria

privada

Fuente: Elaboracion propia.

1.5.2. Referente Etico

Esta investigacion esta basada en los principios éticos basicos del respeto por las personas,

y la participacién. Para el desarrollo de este estudio, se da un manejo y uso pertinente desde lo

académico a los datos suministrados por las participantes mediante las entrevistas, respetando

la integridad de cada uno de ellos.

Por tal razon, se establecié un consentimiento informado en el cual se aclar6 a los

involucrados todos los aspectos relacionados al estudio sin que las respuestas dadas en las

entrevistas fueran manipuladas, por la cual se desarroll6 una comunicacion asertiva teniendo

en cuenta que los Trabajadores Sociales fueron respetosos y siempre estuvieron de acuerdo con

participar en esta investigacion, dicho consentimiento fue firmado voluntariamente después de

conocer su contenido, autorizando la grabacion de las entrevistas.




31

Ademas de ello es importante mencionar que las investigadoras abordaron a la poblacion
objetivo de forma amable, respetando la intimida e identidad y explicando que ésta se llevaba

a cabo con fines académicos.
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2. CAPITULO II: MARCOS DE REFERENCIA

2.1.  Marco de referencia tedrico-conceptual

Una discusion fundamental para poder abordar el objeto de estudio planteado es el asunto
del cancer y como desde el Trabajo Social se realizan la intervencidn a esta poblacién desde el
sector salud, de igual manera se observo la diferencia que puede existir en la intervencion que
realizan las/los Trabajadores Sociales del area de oncologia tanto de una entidad publica, como
privada.

Segun la (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021), el cancer es una de las principales
causas de mortalidad en América Latina, refiere que para el afio 2008, causo 1,2 millones de
muertes, un 45% de las cuales ocurrieron en América Latina y el Caribe; y se espera que la
mortalidad por cancer en las Américas aumente hasta 2,1 millones en el 2030.

Para la ( Organizacion Mundial de la Salud, 2021), el cancer es la multiplicacion rapida de
células anormales que se extienden mas alla de sus limites habituales y pueden invadir partes
adyacentes del cuerpo o propagarse a otros 6rganos, un proceso que se denomina «metastasis».
O sea que se multiplica en otras partes del cuerpo. Este se produce por la transformacién de
células normales en células tumorales en un proceso en varias etapas que suele consistir en la
progresion de una lesion precancerosa a un tumor maligno.

Esas alteraciones son el resultado de la interaccién entre factores genéticos del paciente y

tres categorias de agentes externos, las cuales son:

o Carcinogenos fisicos, como las radiaciones ultravioletas e ionizantes;
o Carcinogenos quimicos, como el amianto, los componentes del humo de tabaco, las
aflatoxinas (contaminantes de los alimentos) y el arsénico (contaminante del agua de

bebida), y
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« Carcindgenos bioldgicos, como determinados virus, bacterias y parasitos. La OMS
mantiene una clasificacion de los agentes cancerigenos a través de un Grgano

especializado, el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (CIIC).

La incidencia de esta enfermedad aumenta muchisimo con la edad, muy probablemente
porque se van acumulando factores de riesgo de determinados tipos de cancer. La acumulacion
general de factores de riesgo se combina con la pérdida de eficacia de los mecanismos de

reparacion celular que suele ocurrir con la edad.

Alrededor de un tercio de todos los casos de cancer la (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2021) refiere que podrian prevenirse evitando factores de riesgo clave como el tabaco,
el consumo abusivo de alcohol, la dieta poco saludable y la inactividad fisica; los programas
de tamizaje y vacunacion son claves para las intervenciones efectivas que coadyuvan a reducir

la carga de determinados tipos de cancer.

Segln la (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021), muchos céanceres tienen una
probabilidad de curacion elevada si se detectan temprano y se tratan adecuadamente.

Ahora bien, contextualizando la problematica, en Colombia la salud es un derecho
fundamental plasmado en La Constitucion Politica de 1991, la cual estableci6 el derecho de
todos los colombianos a la atencion a la salud como un servicio pablico cuya prestacion se
realiza bajo la direccion, coordinacion y control del Estado con la participacion de agentes
publicos y privados.

Cabe resalta que hay un elemento fundamental que garantiza la atencion de los pacientes
con cancer en Colombia y los respalda, bajo la Ley 1384 de 2010, Ley Sandra Ceballos, por la
cual establece las acciones para la atencion integral del cancer en Colombia, y ordena la
creacion del Sistema de Informacion, a través del establecimiento de los Registros Nacionales

de Cancer en adultos, basado en registros poblacionales y registros institucionales; también


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/IGUB/cancer%20adulto%20Ley%201384%202010.pdf
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establece el Observatorio de Cancer como parte del Sistema de Vigilancia en Salud Publica; y
consagra la necesidad de captar datos de diversas fuentes, asi como efectuar las adaptaciones

necesarias al actual Sistema de Salud Publica( SIVIGILA).

En cuanto al ambito de los servicios de salud en la atencion del cancer en Colombia, en el
contexto de los servicios oncoldgicos en el pais, segun (Ministerio de Salud, Colombia, 2012)
el 85% de la oferta esta en el sector privado y a pesar que desde 2007 los requerimientos para
la habilitacion de estos son mas exigentes, en los Gltimos afios ha habido una proliferacion de
servicios. Asi, de acuerdo con la Resolucion 1043 de 2006 y las bases de informacién que
pueden ser consultadas en linea, en septiembre de 2011, estaban habilitados en el pais 2358
servicios oncoldgicos, de los cuales cerca del 50% correspondian a consultorios especializados.

La cantidad de servicios oncolégicos existentes, implica que gran parte estén dedicados
solamente a una modalidad terapéutica y posiblemente no bajo una misma estructura fisica, lo
que rifie con la necesidad de atencion integral que requiere el paciente con cancer, donde la
mayoria de los tratamientos requieren la integracion de diferentes modalidades de terapéuticas
y la interaccion de los especialistas tratantes. La red de IPS publicas y/o privadas conformada
por cada EPS debe cubrir el Ilamado POS, (plan obligatorio de salud) que cubre tanto al afiliado
cotizante como a su grupo familiar en lo que se refiere a todas las actividades de promocién y
fomento de la salud y prevencién de la enfermedad que se prestan en el primer nivel de
atencion. Dado que el tratamiento del cancer es multidisciplinario y exige con frecuencia la
integracion de modalidades terapéuticas, en el panorama actual los pacientes transitan por un
numero importante de centros de tratamiento, lo que impone retos especiales para una adecuada
coordinacion en la administracion de los procedimientos.

En Colombia hay unos lineamientos que se deben seguir para el tratamiento del cancer, la
cual el (Ministerio de Salud, Colombia, 2012) realizo un modelo para el control del cancer

que todas las instituciones de salud tanto publicas como privadas, deben acogerse a ellas para
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realizar un adecuado tratamiento a los pacientes con cancer, los cuales estan orientados a
garantizar una adecuada gestion de los servicios a través de la calidad, la eficiencia y la
responsabilidad; la proteccién y promocion de derechos fundamentales por medio de la
universalidad, la equidad y el respeto por la diversidad cultural y étnica y por ultimo, la
promocion de una construccion colectiva de la salud publica basados en la participacion social
y la intersectorial dad, desde los enfoques de derechos y diferencial del ciclo de vida. El
enfoque de derechos promueve el didlogo pablico desde las perspectivas juridicas, ideoldgicas
y éticas, con el objetivo de promover el reconocimiento de los sujetos (reconocimiento propio
y por el otro) y el disfrute de bienes, servicios y condiciones necesarios para la salud. El
enfoque de derechos reconoce los determinantes de la salud y busca garantizar la prevencion y
la atencion de la enfermedad.

Por otra parte, el enfoque diferencial comprende el reconocimiento de los individuos segln
el ciclo de vida, orientacion sexual o identidad de género, pertenencia étnica, discapacidad y
situaciones particulares que generan inequidades sociales (desplazamiento forzado, trabajo
sexual y cultura).

Es asi entonces que el enfoque diferencial de los programas de salud tanto de una entidad
publica, como privada esta contemplado como una estrategia que permite la inclusién de la
poblacion vulnerable como beneficiaria de los programas, planes y proyectos de salud; éste se
encuentra definido, tanto en el Decreto 3039 de 2007 como en la ley 1438 de 2011, la cual esta
ley tiene como objeto el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud, a
través de un modelo de prestacion del servicio publico y privado en salud que en el marco de
la estrategia Atencion Primaria en Salud permita la accion coordinada del Estado, las
instituciones puablicas, privadas y la sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacion 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 todas las personas.
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Por lo anterior, desde el Trabajo social, este enfoque es indispensable llevarlo a practica en
el &rea de oncologia a la hora de la intervencion al paciente diagnosticado con cancer, ya que
muchos de estos pacientes en su mayoria son de una alta vulnerabilidad, y de ponerlo en
practica hace que el paciente se adhiera al tratamiento con mas facilidad, contribuyendo
entonces a mejorar la salud y bienestar del paciente.

Segun los autores (Eliana Murcia, Jairo Aguilera, Carolina Wiesner, Constanza Pardo,
2018) en su articulo publicado en la revista Colombia Medica, sobre la atencién integral del
paciente con cancer requiere de la articulacion de las diferentes especialidades oncoldgicas,
médicas, quirurgicas, radioterapicas; asi como de la sinergia de una diversidad de servicios
diagnosticos (patologia, laboratorio clinico, imagenologia, medicina nuclear entre otros) y de
soporte clinico y social (nutricién, salud mental, Trabajo Social, control del dolor entre otros)
que son complementarios.

Ya haciendo hincapié a la intervencién desde el Trabajo Social, las autoras (Munera Gomez
Pilar & Munera Maria Antonia, 2007), expresan que el servicio médico social se inicia en 1905
cuando Richard Cabot, médico del Massachusetts General Hospital de Boston, cre6 el primer
Servicio Social Hospitalario y que, unos afios mas tarde, en 1920, junto con Ida M. Cannon se
puso en marcha la primera Asociacion Americana de Trabajadores Sociales Hospitalarios, en
sus comienzos, los trabajadores y trabajadoras sociales hospitalarios se ocupaban de
complementar el diagndstico medico, recabando los aspectos sociales vinculados a la
personalidad, los entornos inmediatos de la persona y del medio social. También, intervenian
en la promocion de la salud, la investigacion y la prevencion. Ya para el afio de 1925, surgen
las escuelas de Trabajo Social en Latino América, ademas para la década de los 60, con la
influencia de la re conceptualizacion se asumen modelos de analisis de las problematicas
sociales de la desigualdad social, es asi que se genera desde la profesion herramientas para

abordar aquellas problematicas.
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Actualmente el Trabajo Social en Colombia, es un agente dinamizador de los procesos
sociales, donde actua en el &mbito de las relaciones entre sujetos sociales, y de estas con el
Estado y las organizaciones, con una perspectiva de transformacion social, a través de la
intervencion.

En la actualidad los problemas sociales requieren de intervencion, este término se ha
establecido como uno de los medios mas importantes para un mejor bienestar, lo anterior se
vuelve trascendental ya que se considera que a través de la intervencion se da la transformacion
de la sociedad, ya que como menciona (Carballeda, 2004), la intervencidn es un conjunto de
dispositivos de asistencia, en funcion de mantener el orden o la cohesion de lo que
denominamos sociedad, o sea que la intervencion tiene un papel relevante para detectar
anomalias y por ende accionar para trasformar la sociedad.

Ahora bien la intervencion social segln (Saavedra, 2015), se entiende como la forma de
actuar de una categoria de profesiones del mundo social, orientada a la resolucién de problemas
sociales, en esta categoria se resalta que la intervencion social, es vista como una forma de
actividad que integra aspectos procedimentales, donde este hacer esta vinculado con saberes
tedricos, y en especial con actitudes, valores y creencias, haciendo de la intervencion una
manera de proceder sistemética y organizada.

Es asi como la intervencién social es brindada por grupos de profesionales organizados, la
cual estan sujetos a organizaciones, quienes al evaluar las situaciones sociales encaminan, o
delegan la funcion de intervencion a los encargados, en este caso los profesionales con
experiencia en solucionar el problema social, por ello la alteracion de la vida cotidiana en una
sociedad, requiere de la intervencion social, para la transformacion de ella.

De la misma forma, la intervencion social crea un espacio social alrededor del cual se
construyen relaciones con funciones en la ayuda, para buscar respuesta y enseguida dar

solucion como en el caso de los profesionales en Trabajo Social.
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Haciendo hincapié en la intervencion social desde el Trabajo Social el (CONETS, 2020),
enfatiza en que la disciplina del Trabajo Social como profesion, se debe consolidar para su
gjercicio, y que es necesario atravesar por un proceso de formacién con el fin de adquirir
determinados conocimientos y desarrollar ciertas competencias, destrezas y habilidades en su
quehacer en el area donde esté vinculado desde cada institucion, el Trabajador Social es aquel
profesional que dedica su profesion al servicio de personas en situacion de vulnerabilidad, el
cual busca ayudar de manera directa o preventiva mediante planes, proyectos e intervenciones
para actuar sobre la causa que esta generando un problema en la realidad y su cotidianidad.

De hecho, el profesional en Trabajo Social es multidisciplinario, donde puede desempefiar
sus funciones, en fundaciones, organizaciones, y entes publicos o privados, donde este
profesional debera diagnosticar, prevenir, programar, planear, ejecutar y evaluar, para actuar
de una manera precoz ante la vulnerabilidad de las problematicas individuales y colectivas,
para potencializar el desarrollo de las capacidades y facultades de las personas para afrontar
por si mismas futuros problemas e integrarse satisfactoriamente a la vida social.

En cuanto a las areas donde se desenvuelven las/los Trabajadores Sociales para hacer la
intervencion, el Consejo Nacional de Trabajo Social, refiere que realizan su actividad
profesional en diferentes campos profesionales como la asistencia, mediante la detencién y
tratamiento psicosocial de las necesidades sociales individuales, grupales, familiares y de la
comunidad, gestionan los recursos humanos y organizativos contribuyendo asi a la
administracion de las prestaciones de responsabilidad publica, su distribucion y la proteccion
de las poblaciones.

El (Consejo Nacional de Trabajo Social) afirma que en Colombia, la participacion del
Trabajador/a Social en el sistema de salud fue avalada en el sistema de salud publica 2007/2011
cuando expresa que la salud es un “derecho esencial individual, colectivo y comunitario

logrado en funcion de las condiciones de salud, bienestar y calidad de vida, mediante acciones
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sectoriales e intersectoriales” entonces los actores son el individuo y el entorno social, se
deduce entonces que hacer la intervencion en salud desde el Trabajo social, una de sus
principales caracteristicas es contribuir a mejorar la calidad de vida, para un mejor bienestar
del paciente.

Por lo tanto en el sector salud se encuentran varios campos para la intervencion, y a su vez
sub areas, una de ellas es el area Oncoldgica, donde se encuentran pacientes internos con esta
enfermedad, ya que requieren de tratamiento médico y multidisciplinario, porque segin la
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021) el Cancer es la segunda causa de muerte en el mundo
que afecta diversas partes del organismo, y sobre todo la parte emocional, ya que les genera un
enorme impacto tanto al paciente, como a su familia, y por ello un diagnostico a tiempo es
esencial para un tratamiento adecuado y contribuir a mejorar la calidad de vida del paciente.
Para (Borras, 2004), EI modelo de la intervencion en oncologia permite consolidar una oferta
asistencial integradora que contribuya a mejorar la atencion oncoldgica desde la perspectiva
social. En nuestra sociedad hay relevancia en estos pacientes, sin importar edad, sexo, etnia y
condicion social, por tal razon el sistema de salud trabaja fuertemente en planificar ayudas
preventivas y asistenciales; y realizar la intervencién en salud para los pacientes oncoldgicos
que segun (Ministerio de Salud, Colombia, 2012) en su plan nacional para el control del cancer,
este pretende encargarse de todas aquellas carencias sociales que se han visto agravadas o
provocadas por la enfermedad, asi una vez identificadas estas problematicas por el profesional
encargado, en este caso el Trabajador/a Social y el medico encargado, se realiza una valoracion
diagnostica para los pacientes afectados y asi elaboran una propuesta para su respectiva
actuacion, donde se ponen en marcha las acciones que ayuden al enfermo y su familia a
adaptarse durante todo el proceso de la enfermedad en su tratamiento, para asi evitar el

desequilibrio emocional.
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Por tal razon la intervencién del Trabajador/a Social en pacientes Oncoldgicos, requiere
disponer de un nivel de conocimientos y se pretende aportar conceptos clarificadores que eviten
que el grado de incertidumbre aumente, haciendo al mismo tiempo propuestas para conseguir
que la familia recupere su ritmo.

Tomando en cuenta que Colombia ha tenido cambios en algunos determinantes de la
enfermedad, el ministerio de salud a través de Instituto Nacional de Cancerologia elabor6 una
propuesta marco que persigue orientar las acciones a desarrollar, con el propdsito de impactar

la morbilidad y mortalidad por cancer en Colombia que se evidencia en la siguiente grafica.

Grafico 1. Componentes de intervencion para el control del cancer

Tratamiento del cancer

|
| ]
Administracion de lirmi Orientacion y
medicamentos Pro Lo 2 consejeria

Quimioterapia — Educacién
Ortros farmacos Psicologia
Compuestos nutricionales J Trabajo social

Diagndsticos

Histopatologia
Imaginologia
Medicina nuclear
Genética
Endoscopia

Otros

Terapéuticos

Cirugia
Radioterapia
Cuidado paliativo
Rehabilitacion
Psiquiatria

Oiros procedimientos médicos

Fuente: Adaptado del articulo Modelo para el control del cancer en Colombia, pag. 19.

Del anterior cuadro, se evidencia que desde el punto de orientacion y consejeria como
componente para el tratamiento e intervencion del cancer, segin (Ministerio de Salud,
Colombia, 2012), el Trabajo Social toma gran relevancia para el tratamiento paliativo como
coadyuvante para mejorar la calidad de vida del paciente, para que sea mas llevadera la

enfermedad.
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Es asi que se evidencia que la intervencion del Trabajador Social en salud se encarga del
tratamiento terapéutico del paciente con cancer ayudando al enfermo y a su familia a adaptarse
durante todo el proceso de la enfermedad en su tratamiento, para asi evitar el desequilibrio
emocional.

De lo anterior se infiere que el Trabajo Social en el sector salud, y desde el area de
oncologia, debe realizar unas funciones que implica participar en la definicién del diagnostico
clinico de la persona enferma y su entorno, y esto a su vez requiere de dos tratamientos para
mejorar la calidad de vida del paciente enfermo, los cuales son el médico y el Social; los
trabajadores sociales deben saber motivar y apoyar a las personas con enfermedad terminal y
sus familias, ya que, desde el inicio de su enfermedad, estos presentan niveles altos de angustia,
estrés y confusion.

De la misma forma también esta la funcion de mediador, para ayudar a la resolucién de
conflictos que afectan a las familias y grupos sociales.

Por otro lado, la funcién de rehabilitador, el cual el Trabajador Social contribuye al bienestar
y posibilita la integracion social de aquellas personas y colectivos que por razones personales
0 sociales se encuentra en una situacion de desventaja social.

En la enfermedad oncoldgica avanzada, el alivio del dolor y los cuidados paliativos es la
Unica opcion realista de tratamiento que le permite mejorar la calidad de vida del paciente. Ya
que segun (Murcia et al., 2018),refiere que la asistencia paliativa desde el Trabajo Social junto
con otras disciplinas como la rehabilitacion, la nutricion y la salud mental son &reas del cuidado
fundamentales en todas las fases de la enfermedad y constituyen los servicios de soporte
oncologico.

La intervencion social en salud y en el area de oncologia tanto de una entidad pablica, como
privada, ayuda en la promocion, educacion, informacion, prevencion, diagndstico, tratamiento,

rehabilitacion, y paliacion (Alivio) de la enfermedad de todo los pacientes oncologicos y las



42

personas que estén en la estructura organizacional de la prestacion de los servicios de salud,

este

se encarga de las intervenciones de recuperacion de los pacientes, su normalizacion y su

adaptacion social. También se encarga de orientar a los enfermos, a sus familiares e incluso al

equipo sanitario sobre los recursos sanitarios y sociales de los que dispone.
Segun el autor Vanzini (2010) las intervenciones del trabajador social en relacion con el

paciente oncoldgico y su entorno en cuidados paliativos implican:

e Diagnosticar la realidad familiar y la situacion en la que se encuentra el paciente paliativo.

e Realizar un analisis de la realidad, establecer factores de riesgo, como asi también definir
prioridades a la hora de intervenir.

e Establecer un pronostico sobre la realidad.

e Focalizar prioridades, como asi también descartar aquellos problemas que no se abordaran.

e Plantear objetivos e implementar un plan de intervencién para atender esta problematica.

e Facilitar asesoramiento sobre la gestion de recursos, cooperar con la familia para la
preparacion de documentacion.

e Contener la problematica emocional de sus miembros, detectar y derivar a otros
profesionales para una atencion mas especializada.

e Dar apoyo emocional y realizar intervenciones familiares, con el objeto de que la familia
vea la necesidad sentida para movilizar los recursos personales.

e Intervenir en las familias para abordar conflictos relacionados con la cobertura de
necesidades del paciente paliativo y su entorno.

e Mediar intereses entre los miembros de la unidad familiar.

e Facilitar asesoramiento y contencién al cuidador. En este sentido la accion profesional esta
centrada en educar, apoyar y potenciar las capacidades cuidadoras.

e Realizar la atencion al duelo de los familiares.
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e Facilitar el apoyo y gestion del voluntariado asistencial.

Es asi entonces que se visualiza que la intervencion en el area de oncologia desde el Trabajo
Social es trascendental, coadyuvando a mejorar la calidad de vida del paciente.

De la misma forma el autor (Jose M, Borras), hace relevancia en que el Trabajador Social
debe tener la capacidad de adaptar estrategias que desde la academia y su experiencia ponga
en préactica, para una mejor intervencion en esta area, permitiendo al profesional ordenar todo
su proceso de intervencion, donde debe aplicar diferentes técnicas a cada fase del proceso de
la intervencion como la obtencion de datos del paciente, el anlisis de la problemaética, la
identificacion de las necesidades, etc.

Ahora bien, el objetivo del Trabajador Social del area de oncologia, es identificar e
intervenir en los factores sociales que inciden en la salud del paciente con cancer, mediante un
proceso metodoldgico que influyan en la poblacion y que se haga participe de acciones de
promocion y prevencion, atencion y rehabilitacion de la salud, que segin las autoras
(Rodriguez Alava Leonor, Loor Lino Ligia & Anchundia Veronica lIsabel, 2017) en este
sentido, la intervencion de los trabajadores sociales del area de oncologia se centra
especificamente en la enfermedad del cancer y sus efectos psicosociales, mediante la aplicacion
de métodos y técnicas especificas para el tratamiento especificamente del cancer, un método
integral para la intervencion desde el Trabajo Social en cuidados paliativos, es la utilizacion de
la certificacion de Newpalex, que se obtiene mediante el cumplimiento en la organizacion a
través de una serie de estandares, el cual es reconocido por organizaciones internacionales de
prestigio.

Lo anterior hace que el Trabajador Social le dé mas valor a sus acciones y actividades,
debido a que la funcién que realice estd mas amarrada al conocimiento y ademas dependera de
los contextos en los que se inserta la labor, ya sea en el area de oncologia de una entidad de

salud publica o privada, también cabe resaltar que dentro de la intervencién del Trabajador
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Social, este implementara politicas sociales, animaran procesos sociales, seran
concientizadores, motivadores, movilizadores, informadores, gestores, consultores, asesores,
orientadores, mediadores, etc. EI como se defina la funcién, en cada intervencion, tendré que
ver con la especificidad de cada profesional; asi mismo su quehacer se orienta a funciones
investigativas, educativas y de participacion social, gestion y administracion de servicios y su
gestion sobresaliente y trascendental, esta en la gestion de los casos que inciden en la calidad
de salud de los pacientes, en este caso los pacientes con cancer.

Por ello el Trabajador Social clinico, debe alimentarse de teorias, técnicas y herramientas
que le permitan ejercer la funcion de manera adecuada y responsable con los pacientes que
presentan el diagndstico del cancer, donde para realizar estas intervenciones es necesario
contar con un espacio fisico adecuado, que permita generar una relacion de confianza entre el

profesional y el paciente; donde el principio basico es la neutralidad, y la privacidad.

Cabe resaltar que desde las instituciones tanto publicas y privadas, las reformas de bienestar
social y de salud han facilitado la incorporacién cada dia mas de trabajadores sociales, ya que
su accionar en la intervencion coadyuva socialmente en este escenario de intervencion a

pacientes con cancer.

Ahora bien, resaltando todo lo anterior cabe resaltar que el enfoque de la intervencion a

pacientes que se encuentran en el area de oncologia, es desde el enfoque diferencial en salud

De acuerdo a lo expuesto, se evidencia la importancia de la intervencion del
Trabajador Social como parte del equipo interdisciplinario en el campo de la salud, donde pone
de manifiesto sus saberes en funcion del bienestar social no solo de los pacientes con cancer;

sino de la comunidad en general.



45

2.2.  Marco contextual.

La investigacion se centra en los Trabajadores Sociales que realizan la intervencion en
area de oncologia, tanto de una entidad publica, como privada de salud, en Santiago de Cali.

En Colombia se viene desarrollando desde 1962 el proceso de analisis e interpretacion
oncologico en la ciudad de Santiago de Cali, llevando a cabo el proceso de Registro de Cancer
de Base Poblacional (RCBP), siendo un base de datos que permite identificar los avances del
cancer en una poblacién especifica en un tiempo determinado. (Pefia, 2019).

Debido a la necesidad de abarcar la mayor poblacién posible en Colombia el Ministerio de
Salud con el Instituto Nacional de Cancerologia generar dinamicas para la implementacion del
RCBP en los departamentos de Bucaramanga, Manizales, Barranquilla y Pasto siguiendo las
directrices metodoldgicas de la Asociacion Internacional de Registros de Cancer IARC, como
explica Pefia (2019), esta iniciativa es un factor relevante para los procesos de intervencion
oncologicos, ya que permite el registro y analisis del 12% de la poblacion colombiana.

En este orden de ideas, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (Min salud) y el
Observatorio Nacional de Cancer en Colombia, estima que en el afio 2011 el 5% de las muertes
de las personas entre los 30 y los 70 afios de edad por cancer se atribuyen a la obesidad; esta
morbilidad también es definida por el sexo donde el 52% de las muertes fueron para el sexo
masculino y el 48% en las mujeres. Otros factores que influyen en la mortandad atribuida al
cancer son: el consumo de tabaco, que representa el 10%, siendo para el hombre la formacion
de cancer de labio, boca y faringe y para las mujeres el cancer en traquea, bronquios y pulmén,
pancreas y eséfago. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, Min salud, 2018).

Los registros de informacion permiten identificar las tendencias de aparicion del cancer o
nuevos canceres en la poblacién colombiana, teniendo en cuenta la cantidad de poblacion con
riesgos a desarrollar este tipo de anomalias en Colombia, como por ejemplo la neoplasia que

genera malformaciones a nivel tumoral, benigno o maligno, donde:
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Las neoplasias son una de las tres primeras causas de muerte en Colombia. Ente 2005
y 2013, los tumores malignos de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto
estomago Yy colon, causaron el 15,08% (47.279) del total de muertes por neoplasias,
pasando de 14,15 a 13,73 muertes por cada 100.000 habitantes, para una reduccion del
3% traducida en 0,42 muertes menos por cada 100.000 habitantes y para el 2014 la tasa
ajustada fue de 13,67 por 100.000 habitantes para una reduccién de 3,5% entre el afio
2005 y el 2014, con 0,48 muerte menos por cada 100.000 habitantes. (Min salud, 2018,
p. 19).

El contexto colombiano, expresa los procesos de prevencién y control de los tipos de cancer
en la poblacién donde se observa una disminucion en la mortandad entre los afios 2005 al 2014,
evidenciando las dindmicas de salud que se desarrollan en el pais desde el area de oncologia.

Sin embargo, el registro y los estudios sobre el cancer en Colombia dan cuenta tanto de la
especificidad como en el impacto de la poblacion por sexo y edad durante el periodo 2007 al
2011 donde el Instituto Nacional de Cancerologia identifico que el desarrollo y mortalidad de
cancer fue de un 151,5 por cada 100.000 habitantes en hombres siendo la prostata, el estomago,
los pulmones, el colon, el recto y ano y linfomas no-Hodking los mas afectados; en las mujeres
fue de un 146,6 por cada 100.000 habitantes expresados en la mama, la cérvix, el colon, el recto
y ano, el estémago y la tiroides los 6rganos con mayor incidencia de cancer (Min salud, 2018).

Para Murcia, Aguilera, Wiesner y Pardo (2018), el servicio de salud en el area de oncologia
en Colombia fue disminuyendo el servicio de salud de manera gradual desde el afio 2014
debido a las estrategias disefiadas en el Plan decenal que buscaban estabilizar el precio de los
medicamentos y equilibrar las condiciones del servicio integral para las personas con cancer;
panorama que contribuyo a la fragmentacion de los servicios debido a las condiciones dadas
por el Estado.

Para mejorar la situacion de los servicios oncoldgicos, el Estado en el afio 2016 fue

articulando dindmicas de prevencion e intervencion entre las Unidades Funcionales para la
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Atencién de Cancer del Adulto-UFCA, las Unidades de Atencion de Cancer infantil-UACAI y
las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud-RIPSS, ofertando servicios de salud
a la poblacion colombiana, evidenciando que:
Las ciudades capitales en la mayoria de los departamentos con excepcién de Chocé y
Santander ofertaron mas del 85% de servicios oncoldgicos disponibles en cada
territorio. Se destacaron Bogota, Medellin y Cali como los principales nicleos urbanos
gue contaron con un alto nimero de servicios de salud para la atencion de la enfermedad
oncoldgica. (Murcia, et. Al., 2018, p. 91).

Para el caso de Cali se presentaron 10.204 casos de cancer en hombres localizados en
préstata, estbmago, pulmon, colon-recto y ano, y linfomas, en las mujeres se presentaron
12.277 pacientes con cancer ubicados en la mama, el cuello del Utero, el colon-recto y ano,
tiroides y estdbmago; registro dado entre el afio 2008 al 2014 (Ordofiez, Osorio y Moreno, 2019).

La prestacion de servicios oncoldgico da cuenta de los avances en las instalaciones médicas

tanto publicas como privadas en la ciudad de Cali, donde:
Los servicios oncolégicos de Cali son centros de referencia de los departamentos
vecinos, que representan aproximadamente el 20% de la poblacion de Colombia. Para
el afio 2015, de acuerdo con el Registro de Prestadores de Servicios de Salud (REPS)
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, se registran en el Valle del Cauca 37
instituciones prestadoras de servicios oncologicos y 11 prestadores independientes. Del
total de instituciones, 29 se ubican en Cali y cada una de ellas tiene en promedio 4,3

servicios oncolégicos. (Bravo, Ramirez, Wiesner, Duran, Rendler, Henshall, 2017).
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Grafico 2. Unidades Funcionales para la Atencion integral de Cancer del Adulto en Cali
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Fuente: Elaboracion propia basada en datos obtenidos de las entrevistas (2021).

Segun Min salud las UFCA (Unidades funcionales para la atencién integral de cancer
del adulto): son unidades clinicas ubicadas al interior de instituciones prestadoras de servicios
de salud, cuya funcion es evaluar la situaciéon de salud del paciente adulto con diagnéstico
presuntivo de cancer, definir su manejo y realizar el tratamiento, garantizando la aceptabilidad
y la calidad en la atencién con accesibilidad, oportunidad, pertinencia, continuidad e
integralidad.

En la ciudad de Cali, las Unidades Funcionales Del Cancer que se encuentran avaladas por
el ministerio de salud para que presten el servicio de oncologia son el Hospital universitario
del valle, la clinica de occidente, la fundacion valle de Lili y el centro medico imbanaco, dado
que estas cuentan con toda la tecnologia para la atencion de los pacientes con cancer. Las otras
entidades prestan el servicio, pero no son el nivel avalado por el ministerio de salud para hacer
un tratamiento mas avanzado, como en aquellos casos que los tratamientos de quimioterapias

o radioterapias causen alguna complicacion al paciente, pero si en tal caso llegase a pasar, los
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pacientes deberan ser remitidos a una de las UFCA (Unidad Funcional Para La Atencion

integral del Cancer, Ca) para que asi reciban una mejor atencion.

2.3.  Marco normativo

Todos los seres humanos estamos expuestos a cualquier enfermedad que se nos desarrolle
en el organismo, pero en los dltimos tiempos se ha venido hablando de una enfermedad que
acaba con la vida de las personas, esta enfermedad es el cancer, el cual deja un impacto fisico
y psicologico. La rama de la medicina a través de sus investigaciones esta permitiendo
detectarlo a tiempo para poner en tratamiento a estas personas que la presentan y asi, se alarga
un poco mas sus vidas.

El sistema de salud en Colombia, se encarga de los gastos de cobertura que requiere el
paciente con cancer, sin embargo en el sistema publico es muy complejo llevar a cabo una
buena atencidn, ya que la mayoria de pacientes se encuentran en condicion de vulnerabilidad,
y esto hace que en ocasiones no se lleve a cabo un buen tratamiento.

A continuacién, presentamos la matriz con algunas de las leyes, normas y decretos que
reconocen los derechos de la poblacion con cancer (Ca) en Colombia y la Ciudad de Santiago

de Cali.

Tabla 2. Leyes, Normas y Decretos
LEYES, NORMAS Y DECRETOS

NORMA ABORDADA OBJETIVO

Constitucién Politica de Colombia

Ley Estatutaria 1751 de 2015

Ley 1384 de 2010

Por medio del cual se regula el derecho fundamental a
la salud y se dictan otras disposiciones. La presente ley
tiene por objeto garantizar el derecho fundamental a la
salud, regularlo y establecer sus mecanismos de
proteccion.

Ley Sandra Ceballos, por la cual se establecen las
acciones para la atencion integral del cancer en
Colombia. Ordena la creacion del Sistema de

Informacién, a través del establecimiento de los


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/IGUB/ley-1751-de-2015.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/IGUB/cancer%20adulto%20Ley%201384%202010.pdf

Ley 1388 de 2010

Resolucion 3339 de 2019

Resolucion 1441 de 2016

Resolucion 429 de 2016

Resolucion 1440 de 21013
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Registros Nacionales de Cancer en adultos, basado en
registros poblacionales y registros institucionales;
Establece el Observatorio de Céancer como parte del
Sistema de Vigilancia en Salud Publica; consagra la
necesidad de captar datos de diversas fuentes, asi como
efectuar las adaptaciones necesarias al actual
SIVIGILA.

Por el derecho a la vida de los nifios con céncer en
Colombia. Define como objeto la disminucion
significativa de la tasa de mortalidad por cancer en los
nifios y personas menores de 18 afios. En el Capitulo I11:
Informacion, Registro e Investigacién. Para el
desarrollo de la garantia establecida en el articulo 3° de
esta ley, ordena crear el Registro Nacional de Cancer
Infantil, con el proposito de captar la mayor cantidad
posible de datos desde el registro del diagnéstico,
seguimiento al acceso al sistema de salud hasta la

evolucidn del tratamiento del paciente.

Por la cual se establece e Implementa el mecanismo de
célculo y distribucion de los recursos de la UPC para las
Empresas Promotoras de Salud — EPS de los Regimenes
Contributivo 'y Subsidiado y deméas Entidades
Obligadas a Compensar — ECO, para los canceres
priorizados.

Por la cual se establecen los estandares, criterios y
procedimientos para la habilitacion de las Redes
Integrales de Prestadores de Servicios de Salud y se

dictan otras disposiciones.

Por medio de la cual se adopta la Politica de Atencion
Integral en Salud.

Por de este se da las condiciones para los hogares de
paso como un servicio de apoyo social para los menores
de 18 afios, con presuncion diagnostica o diagnostico

confirmado de cancer.


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/IGUB/cancer-infantil-Ley-1388-2010.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Forms/DispForm.aspx?ID=5853
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1441-de-2013.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-0429-2016.pdf

Resolucion 3202 de 2016

Resolucion 0247 de 2014

Resolucion 1383 de 2013

Resolucion 1522 de 2013

Resolucion 1841 de 2013
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Por la cual se adopta el Manual Metodolégico para la
elaboracién e implementacion de las Rutas Integrales de
Atencion en Salud — RIAS, se adopta un grupo de
Rutas Integrales de Atencion en Salud desarrolladas por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social dentro de La
Politica de Atencion Integral en Salud —PAIS y se
dictan otras disposiciones.

Por la cual se establece el reporte de pacientes con
cancer. Establece la obligacion de reportar los pacientes
con cancer a la Cuenta de Alto Costo por parte de las
Empresas Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB), incluidas las del régimen de excepcion, las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS),
publicas, privadas y mixtas y las Direcciones
Departamentales, Distritales y Municipales de Salud.
Plan Decenal para el Control del Cancer en Colombia
2012-2021. Posiciona en la agenda publica el cancer
como un problema de salud publica y busca movilizar
la accion del estado, la accién intersectorial, la
responsabilidad social empresarial y la
corresponsabilidad individual para el control del cancer
en Colombia. En su linea estratégica 5: Gestion del
conocimiento y la tecnologia para el control del cancer;
establece como ndcleo central, el Sistema Nacional de
Informacion, el Observatorio de Céancer y la
Investigacion en Céancer con acciones orientadas a la
vigilancia en salud, la investigacion, el analisis de la
situacion y la gestion del conocimiento y la tecnologia.
Por el cual se establece que las EPS tengan agendas
abiertas para la asignacion de citas medicina
especializada todos los dias habiles del afio.

Por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Puablica
2012-2021. Este sera de obligatorio cumplimiento tanto
para los integrantes del Sistema General de Seguridad
Social en Salud — SGSSS, como del Sistema de


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-3202-de-2016.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-0247-de-2014.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1383-de-2013.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1841-de-2013.pdf

Resolucion 2590 de 2012

Resolucion 4332 de 2012

Resolucion 4504 de 2012

Resolucion 247 de 2014

Resolucion 1419 de 2013
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Proteccion Social, en el ambito de sus competencias y
obligaciones.

Por la cual se constituye el Sistema Integrado en Red y
el Sistema Nacional de Informacion para el monitoreo,
seguimiento y control de la atencién del cancer en los
menores de 18 afios. Constituye el Sistema Integrado en
Red y el Sistema Nacional de Informacién para el
Monitoreo, Seguimiento y Control de la Atencion del
Cancer en los menores de 18 afios, integrando la base de
datos para la agilidad de la atencién del menor con
cancer, el Registro Nacional de Cancer Infantil y el
Numero Unico Nacional para los beneficiarios de la Ley
1388 de 2010, incrementando el uso de la informacion
disponible para la gestion del conocimiento en cancer,
en pro de optimizar la gestion del riesgo, la cobertura 'y

la calidad de la atencion al menor con cancer.

Por el cual se expresa que las autorizaciones de servicios
de quimioterapia o radioterapia de pacientes con cancer
deberdn hacerse para todos los ciclos incluidos en la
guia o protocolo. Si los servicios son prescritos por fuera
de lo establecido en los protocolos, se deberan autorizar

ciclos de minimo 6 meses.

Por el cual reglamenta las unidades de atencién de
cancer infantil, que ofrecen servicios oncoldgicos
integrados para menores de 18 afios de manera integrada

y asi garantizar la calidad.

Por el cual se ordena a las IPS y demas prestadores de
servicios que reporten a los pacientes con cancer ante la

cuenta de alto costo.

Por medio de este se establece pardmetros y condiciones
para la organizacion y gestion de las unidades
funcionales de atencion integral del céncer y los
lineamientos para su monitoreo y evaluacion,

igualmente establece obligaciones para la conformacion


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Resolucion-2590-de-2012.PDF

Resolucion 1442 de 2013

Decreto 5017 de 2009

PLAN DE DESARROLLO DE
SANTIAGO DE CALI

COMPONENTE:

PROGRAMA: Salud publica integral, una

realidad en los entornos de la vida cotidiana.

OBJETIVO: Desarrollar

promocion de la salud, y prevencién de la

estrategias  de

enfermedad en todos los entornos de la vida
cotidiana de los ciudadanos para abordar el
sufrimiento psicosocial y los problemas de

salud mental.

INDICADOR DEL PRODUCTO N° 5:
Entrono de vida cotidiana con préacticas de
vida saludable que prevengan la mortalidad

temprana por hipertensién, diabetes y cancer.
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de la red de prestaciones de servicios oncolégicos,

fijando lineamientos para su monitoreo y evaluacion.

Por el cual se adopta las guias de practica clinica para el
manejo de las leucemias y linfomas en nifios, nifias y
adolescentes, cancer de mama, cancer de colon y recto

y cancer de prostata.

Por el cual se aprueba la modificacion de la estructura
del Instituto Nacional de Cancerologia -INC — Empresa
Social del Estado. Art 2 Numeral 6, Obligaciones del
INC frente al sistema nacional de informacion del
cancer. Establece la asesoria y asistencia del INC al
Ministerio de Salud y Proteccion Social, asi como a las
IPS en el &rea oncoldgica que lo requieran y a las demas
que se le determinen en el orden nacional y territorial,
para implantar y consolidar el Sistema Nacional de
Informacion de Céncer.

El plan decenal para el control del cancer en Colombia
2012-2021 adoptado mediante Resolucién 1383 de
2013 del MSPS , establece acciones para la atencion
integral del cancer en Colombia y lo declaro como una
enfermedad de interés en salud puablica y prioridad
nacional, por ello, hacer un diagndstico a tiempo por
parte del equipo multidisciplinario, y la accion de la
intervencién del Trabajador Social, aumentara la
calidad de vida de estos pacientes que se encuentran

enfrentando esta enfermedad.


http://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma_pdf.php?i=66393
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Fuente: Min Salud, Observatorio Nacional de Cancer (ONC).

El contexto colombiano, articula los procesos de promocion y prevencién de los tipos de
cancer en la poblacion a través de leyes, normas y decretos, que deben adoptar tanto las
entidades publicas, como privadas, que segin MinSalud 202, esto ha hecho que se observe una
disminucion en la mortandad de la enfermedad del Cancer entre los afios 2005 al 2014,

evidenciando las dindmicas de salud que se desarrollan en el pais desde el area de oncologia.

Cabe resaltar que estas leyes, normas y decretos son importantes a la hora de la intervencién
del area de oncologia, ya que regulan el tratamiento de los pacientes oncoldgicos a la hora de
la intervencion social, tenerlas presentes para esta investigacion se hace trascendental ya que
la intervencion desde el trabajo social en salud, y desde el &rea de oncologia, la intervencion
estard respaldada bajo estas leyes que protegen al paciente con cancer, haciendo de ello una

mejor y clara intervencion social.



3. CAPITULO III. Plan de Andlisis

3.1. Matriz de objetivos
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Para analizar la informacién obtenida se tuvo como guia la matriz categorial en la que se

describen los objetivos especificos, las categorias y las subcategorias, para facilitar el orden de

los datos por medio de las entrevistas, lo que permite encontrar con facilidad la informacion,

posteriormente se realiza un analisis critico y exhaustivo de los datos y se valora nuevamente

la eficacia de la sistematizacion recolectada por medio del estudio de las entrevistas y

grabaciones de la plataforma zoom y meet para comprobar las inconsistencias y realizar los

ajustes respectivos.

Tabla 3. Plan de Analisis

OBJETIVO GENERAL | OBJETIVOS CATEGORIAS TECNICAS
ESPECIFICOS
Conocer los procesos de | Identificar las | Rol del Trabajador Social en el &rea | Entrevista
intervencion que realizan | funciones que realizan | oncoldgica. Virtual.
los Trabajadores Sociales | los Trabajadores
en el area Oncoldgica de | Sociales  del  area
una entidad puablica y de | oncolégica de una
una entidad privada de la | entidad  pablica vy
ciudad de Cali, privada de la ciudad de
Cali.
Caracterizar las | Técnicas del trabajador social para la | Entrevista
estrategias de | intervencién en salud virtual.
intervencion que
utilizan los
Trabajadores  Sociales

del area oncoldgica de
una entidad puablica y
privada de la ciudad de
Cali.
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Describir el modelo de

atencion social en salud

Modelo de atencion en salud en el area

oncologica.

Entrevista

virtual.

que utilizan los
Trabajadores  Sociales
del area oncoldgica de
una entidad publica y
privada de la ciudad de
Cali.

Fuente: Elaboracion propia.

Si bien se sabe, en la actualidad estamos pasando por una emergencia sanitaria (Covid 19),
la cual ha hecho que muchas cosas de nuestra cotidianidad vayan tomando otros rumbos, desde
lo académico y enfatizando en la investigacion, las técnicas a utilizar en cuanto a la entrevista
se han adaptado el medio desde la virtualidad, haciendo de este modo que adoptemos nuevas
estrategias para poder recolectar datos y llevar a cabo nuestra investigacion, a través de
plataformas como meet, zoom entre otras.

Después de haber realizado las entrevistas virtuales, se procedié a su analisis, para el cual
inicialmente se transcribieron, y se construyé una matriz de analisis de entrevistas en Excel,
luego se introdujo en cada uno la informacion extraida de las transcripciones. Una vez
desarrollado lo anterior la comprension del fendmeno se logré de manera ciclica analizando las
relaciones investigador — sujeto / narracion — categorias / reflexion tedrica — fendmeno vivido.
De esta manera, se identificaron los aspectos similares y las diferencias significativas en los
procesos vividos por los Trabajadores Sociales que intervienen en el area oncoldgica de un
hospital publico y una clinica privada de la Ciudad de Cali, Valle.

3.2. Rutas de atencion del area oncoldgica las entidades, publica y privada visualizadas
después de las entrevistas

En este apartado se describira la ruta de atencidén que reciben los pacientes en el area

oncoldgica de una entidad publica como privada la cual fue nuestro objeto de estudio. De
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acuerdo a las respuestas que nos dieron los profesionales entrevistados hicimos la ruta de

atencion para cada caso, y asi poder evidenciar las diferencias que hay en cada entidad.

Grafico 3. Ruta de atencion del area oncoldgica de la Entidad publica

Protocolo de
\7 comunicacion

—

Intervenccion de
profesionales para
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de cancer

modelo dependiendo
de la particularidad
del caso

\\ Activacion de _F /
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Fuente: Elaboracion propia basada en datos obtenidos de las entrevistas (2021).

El cuadro amarillo se muestra como es el inicio desde que llega el paciente, ese protocolo
de comunicacion del paciente hacia la entidad publica que le suministrara el tratamiento. El
cuadro rojo nos indica que una vez se establezca una buena comunicacion se activa la sospecha
por cancer y se da inicio a los examenes pertinentes para saber el riesgo en el que se encuentra
el paciente. En el cuadro azul luego de obtener los resultados de los examenes se confirma el
diagnostico de cancer. En el cuadro verde ya se activa una interconsulta que en algunos casos
son atendidos por el equipo psicosocial en conjunto, es decir; trabajo social y psicologia en
donde analizan en que condicién se encuentra el paciente y sus familiares, analizan una serie
de caracteristicas: como el estado mental, la interrelaciones, entre otras. El cuadro morado nos
indica que una vez de haber analizado esas caracteristicas del paciente y las familias se procede
a construir un modelo de intervencion, si en el estudio previo resulto con algun trastorno

mental, dificultades econdmicas, malas relaciones del paciente con el familiar, entre otras; el
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trabajador social hace visita domiciliaria para tratar de entender mejor esas dificultades del
paciente de acuerdo a su entorno. Por ultimo, el cuadro blanco es donde ya interviene el

profesional de salud es decir el medico el especialista segun el tipo de cancer diagnosticado.

Grafico 4. Ruta de atencidn del area oncoldgica de la Entidad privada

e —

Estudio para cjeterminar
~_ | el factor de riesgo del
paciente

/ —

AN

Proceso de enrutar al
familiar en el rol del
cuidador

Fuente: Elaboracion propia basada en datos obtenidos de las entrevistas (2021).

En la anterior gréfica, la ruta de atencion se inicia con el cuadro blanco el cual son una serie
de examenes (paraclinicos), que se les realiza a los pacientes para saber en qué condicion o
etapa de cancer se encuentra. EI cuadro morado nos indica que una vez aclarado el nivel de
riesgo que tiene el paciente, este se encamina hacia una ruta, en funcién de buscar un camino
adecuado para el paciente. El cuadro verde nos indica el ingreso del paciente a un programa
especializado para pacientes oncoldgicos en donde tocan diversos aspectos bajo
confidencialidad. El cuadro rojo nos indica que con ayuda una técnica llamada “Zarit” hacen
una revision para determinar como se encuentra el paciente mental y socialmente (la relacién

con la familia) entre otras, para saber que tanto le ha afectado el diagnostico que le ha brindado
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el personal médico. El cuadro azul nos muestra que después de comprobar el estado mental y
fisico del paciente oncoldgico se procede a buscar estrategias para que el paciente adhiera
(acepte) el diagnostico y al tratamiento, porque en algunos casos el paciente opta por no aceptar
los tratamientos por los efectos adversos que esta causa. Finalmente, el cuadro amarillo nos
indica la relevancia del trabajador social, ya que este hace el papel de transformador social
(concejero), haciéndoles entender a la familia el apoyo que debe de tener el paciente y que ellos
como familia se deben volver un cuidador para él, explicandole el rol que cumple y su

importancia.

3.3. Cuadros comparativos entre diferencias y semejanzas de las rutas de atencion.

Tabla 4. Cuadro comparativo de la ruta de atencion de diferencias

ENTIDAD PUBLICA ENTIDAD PRIVADA

1. Protocolo de comunicacion 1. Estudio para determinar el riesgo del paciente
2. Protocolo por sospecha oncolégica 2. Proceso de enrutamiento para el paciente

3. Confirmacion del Diagnostico 3. Ingreso al programa Newpalex

4. Activacion de interconsultas por parte de | 4. Utilizacion de la escala de Zarit, para revision

Trabajo Social y psicologia mental, interacciones familiares entre otras

5. Construccion de modelo dependiendo de la | 5. Estrategia para la adherencia del paciente con

particularidad del caso el tratamiento

6. Intervencion de profesionales para cada cao | 6. Proceso de enrutar al familiar en el rol del

particular de cancer cuidador

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla anterior, se puede evidenciar las rutas de atencion en las entidades tanto del
ambito puablico, como privado al momento del ingreso del paciente, hasta el final de su
tratamiento, se podria decir en cuanto a las diferencias, que cada institucion tiene su propio
protocolo establecido en el area oncoldgica para que el paciente reciba adecuadamente su

tratamiento, y asi sea mas sobre llevadera su enfermedad.
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Tabla 5. Cuadro comparativo de la ruta de atencion de semejanzas

ENTIDAD PUBLICA ENTIDAD PRIVADA
1. Protocolo de comunicacién 1. Estudio para determinar el riesgo del
paciente
2. Protocolo por sospecha oncoloégica 2. Proceso de enrutamiento para el paciente
3. Confirmacién del Diagnostico 3. Ingreso al programa Newpalex

4. Activacion de interconsultas por parte de | 4. Utilizacion de la escala de Zarit, para
Trabajo Social y psicologia revision mental, interacciones familiares

entre otras

5. Construccion de modelo dependiendo de la | 5. Estrategia para la adherencia del paciente
particularidad del caso con el tratamiento

6. Intervencion de profesionales para cada | 6. Proceso de enrutar al familiar en el rol del

caso particular de cancer cuidador

Fuente: Elaboracion propia.

En el anterior cuadro, se puede evidenciar las rutas de atencion en las entidades tanto
publicas, como privadas, se observa que hay ciertas semejanzas en la ruta de tencién del
paciente, pero son llamadas de diferente maneras, pero al final termina siendo las mismas para
una atencion integral del paciente con cancer, como en el cuadro de la entidad publica en el
punto N°2 el protocolo por sospecha oncoldgica y el punto N°2 de la entidad privada, el proceso
de enrutamiento para el paciente vienen siendo el mismo paso, llamadas de diferente manera;
ya para la intervencion después de ser diagnosticado el paciente en el punto N°4 de la entidad
publica se inicia la activacion de interconsulta por parta de Trabajo Social y Psicologia, y en
el punto N°4 de la entidad privada utilizan la escala de Zarit, la cual esta hace que el Trabajador
Social la utiliza para hacer una revisién mental, y después hacer la intervencion adecuada. De
la misma manera en el punto N° 5 en la entidad pablica se evidencia la construccién de modelo
dependiendo de la particularidad del caso y en la entidad privada realizan la estrategia para que

el paciente se adhiera al tratamiento, que al final es lo mismo.
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Se evidencia entonces que hay pocas diferencias y ciertas similitudes, tanto la entidad pablica,
como la privada a la hora de confirmar el diagnostico del paciente con cancer y empieza por
parte de estas dos entidades esa ruta para el inicio del tratamiento para el cancer del paciente
enfermo, haciendo de ello que se adhiera al tratamiento, para brindarle una mejor calidad de

vida.

Y asi concluyendo entonces, con la descripcion anterior de los dos cuadros comparativos,
damos respuesta a nuestro objetivo generar el cual fue Conocer los procesos de intervencion
que realizan los Trabajadores Sociales en el area Oncoldgica de una entidad publica y de una
entidad privada de la ciudad de Cali, dando respuesta a este se encontré que si hay cierta
diferencia desde lo publico y privado pero en los protocolos de atencion, ya que cada institucion
de salud maneja implicitamente esa directriz porque es propia de cada organizacion, pero al
hacer la comparacién de la intervencion, las investigadoras nos dimos cuenta que no hay
diferencia en la intervencion, ya que desde la salud manejan el enfoque diferencial en salud,
categoria emergente que nos surgié durante la investigacion, es el enfoque de los programas de
salud publica que estan contemplados como una estrategia que permite la inclusion de la
poblacién vulnerable, exponiendo que la intervencion del Trabajo Social se realiza de la misma
manera asi sea en una entidad pablica o privada, donde la importancia es el cambio y la

transformacion del fenémeno a tratar para mejora las condiciones del vida del paciente.
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4. CAPITULO IV. Hallazgos, resultados y discusion

4.1.Hallazgos

4.1.1. Categoria emergente que surgié durante la investigacion: El enfoque diferencial
en salud.

Durante nuestra investigacion surgio una nueva categoria el cual la [lamamos emergente,
que nos Illamé mucha la atencion ya que nuestros entrevistados la referian en sus relatos durante
las entrevista, y que ademas la utilizan en el area de salud por tal motivo nos llamo la atencion

ya que el enfoque de nuestra investigacion esta dirigido a la intervencion social en salud.

Explicando un poco mas el enfoque diferencial en salud, Segin (Convocatoria gestién
integral en salud Publica N° 7, El Enfoque Diferencial en Salud., s. f.) Es el enfoque de los
programas de salud publica que estan contemplados como una estrategia que permite la
inclusion de la poblacion vulnerable (Afrocolombiana e indigena, entre otros) como
beneficiaria de los programas, planes y proyectos de salud; donde al utilizar el enfoque
diferencial en salud, la oferta institucional de los programas de salud publica debe ser
respetuosa con la cosmovision, usos y costumbres de esta poblacion, debe de ser adecuada
sociocultural y técnicamente, y debe ser ajustada a la legislacion indigena aplicable en salud;
ya que al poner en practica este enfoque, la poblacion va adherirse a su tratamiento, viendo los
pacientes el trato digno que se les brinda, respetando sus costumbres, su color de piel, sus
diferencias ideologicas, sin exclusion alguna, es ahi que cabe resaltar que es un enfoque
relevante para la intervencion desde el Trabajo Social, ya que es una estrategia mas para poder
brindar un mejor tratamiento a los pacientes, ademas es un enfoque inclusivo, no
discriminatorio donde el individuo se siente arropado por el personal a cargo de la intervencion,
haciendo de esta manera que el paciente con cancer se adhiera a su tratamiento con facilidad y

su calidad de vida mejore significativamente.
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4.1.2. Nueva metodologia de intervencion en cuidados paliativos.

Otro hallazgo que se encontré durante el recorrido de la investigacion fue el NewPalex,
una nueva metodologia de intervencion en cuidados paliativos que desde las narrativas y
experiencia de los entrevistados, la utilizan en el area de oncologia y el sector de salud, para
una adecuada intervencion a pacientes con cancer, esta nueva metodologia se obtiene mediante
el cumplimiento en la organizacion a través de una serie de estandares, el cual es reconocido
por organizaciones internacionales de prestigio, en Cali la han obtenido la clinica Imbanaco, la
Fundacion Valle de Lili, la clinica de Occidente y el Hospital Evaristo Mario Garcia (H,U,V),
haciendo de ella una excelente practica, coadyuvando a que los pacientes con cancer se

adhieran a su tratamiento con mas facilidad, haciendo que la intervencion sea satisfactoria.

4.2. Resultados

En este apartado se presenta el analisis de la informacion recogida a partir de los
instrumentos utilizados y anteriormente expuestos en la metodologia. En ellos se establecieron
relaciones entre las categorias de analisis de manera que se facilite la lectura y comprension de
los resultados hallados. Los resultados se respaldan bajo los acuerdos y consentimientos
informados establecidos con los Profesionales N°1 y N°2, que invitan al anonimato de la
informacion ofrecida por ellos, con el fin de no exponer su identidad, ni el nombre de la
institucion donde actualmente laboran.

Por otro lado, los codigos que aparecen al final de cada respuesta del entrevistado,
corresponden a la ubicacion en que esta se encuentra en la herramienta de Excel, dicho esto
procedimos analizar desde el primer objetivo hasta el ultimo.

A continuacion, se evaltan los resultados a la vista de las categorias de analisis planteados

para la presente investigacion:
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4.2.1 Categoria Rol del Trabajador Social en el area oncoldgica

En este apartado explicamos como se abordo la categoria correspondiente al primer
objetivo de la investigacion. Identificar las funciones que realizan los Trabajadores Sociales
del &rea oncoldgica de una entidad publica y privada de la ciudad de Cali.

La intervencion social es brindada por grupos de profesionales organizados, la cual estan
sujetos a organizaciones, quienes al evaluar las situaciones sociales encaminan, o delegan la
funcion de intervencion a los encargados, en este caso los profesionales con experiencia en
solucionar el problema social, por ello la alteracion de la vida cotidiana en una sociedad,
requiere de la intervencion social, para la transformacion de ella.

Es por ello que la intervencion social crea un espacio social alrededor del cual se construyen
relaciones con funciones en la ayuda, para buscar respuesta y enseguida dar solucién como en
el caso de los profesionales en Trabajo Social.

Segun el (Consejo Nacional de Trabajo Social) en cuanto las areas donde se desenvuelven,
los Trabajadores Sociales realizan su actividad profesional, sus quehaceres en diferentes
campos profesionales como la asistencia, mediante la detencion y tratamiento psicosocial de
las necesidades sociales individuales, grupales, familiares y de la comunidad, gestionan los
recursos humanos y organizativos contribuyendo asi a la administracién de las prestaciones de
responsabilidad publica, su distribucion y la proteccion de las poblaciones.

Otra de las funciones del Trabajador Social es la preventiva, donde trata de adelantarse y
prevenir la marginalidad de la exclusion social, de la desafiliacion, de la pobreza y de la
desintegracion social, estos fendomenos, todos productos de la estructura del sistema econémico
capitalista, que afecta a toda una sociedad, y es aqui donde las intervenciones se centran en la
reduccion de dafios y riesgos. Sin embargo, también esta la funcion de Mediador, para ayudar

a la resolucion de conflictos que afectan a las familias y grupos sociales.
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Por otro lado, la funciéon de rehabilitador, el cual el Trabajador Social contribuye al
bienestar y posibilita la integracion social de aquellas personas y colectivos que por razones
personales o sociales se encuentra en una situacion de desventaja social. El entrevistado N°1
nos complementa diciendo:

“Nosotros hacemos todo el acomparniamiento en el area de oncologia puntualmente
hacemos todo el acompafiamiento desde que un paciente es diagnosticado con una
sospecha, perdon presenta una sospecha con un diagnostico oncoldgico, hacemos el
acercamiento en compafiia de psicologia en esa valoracion digamos inicial y
dependiendo de las necesidades pues hacemos el reporte a los entes de control en caso
de ser necesario a la eps, facilitamos la comunicacion si se presenta algunas
dificultades en cuanto a la oportunidad autorizacién de su atencién, asi mismo nos
aproximamos al diagndstico oncoldgico facilitamos todo ese momento de expresion de
emociones y acompafiamiento a ese inicio del duelo que se presenta por la situacion de
sospecha de una enfermedad que amenaza la vida. No solo esa parte del
acomparfiamiento sino también nos ponemos en comunicacién con las fundaciones que
apoyan a los pacientes oncoldgicos en la ciudad de Cali, las cuales ya estan
organizadas y reconocidas por la secretaria de salud y por las instituciones de salud
también asi mismo los orientamos en cuanto a la norma 1388, 1384 que es la normativa
de cancer y la ley consuelo Saavedra que es la de cuidados paliativos y la resolucion
que también habla de los cuidados pediatricos con el animo de apoyar la adherenciay
la garantia de los derechos del paciente asi mismo le socializamos los derechos y
deberes del paciente en la instituciones de salud”. (Profesional N°I, P6).

Segun Ander Egg (1997) el Trabajo Social se apoya en conocimientos tedricos que
proporcionan las diferentes ciencias sociales, y se vale igualmente de técnicas de investigacion,

programacion, intervencion y evaluacion comunes a otras disciplinas y la originalidad de la
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profesion radica en la capacidad y creatividad para lograr la integracién de todos esos

elementos desde la propia perspectiva operativa. El entrevistado N°2 nos complementa

diciendo:
“Es que mira, el Trabajo Social en los paciente oncologicos se maneja una técnica que
se llama la técnica de Newpalex, no sé si de pronto la abran escuchado, ese proceso
no es solamente para los pacientes oncoldgicos, si no para los pacientes no
oncolégicos, o sea en enfermedades cronicas no transmisibles, quiere decir que
pacientes oncoldgicos va a entrar al programa de Newpalex, porque esta en su ciclo
final de vida, es un proceso holistico que se aborda con las otras especialidades, de
tanto el paciente con la familia sientan ese acompafiamiento, sientan esa forma de
conocer la ruta, de conocer los procesos de la gestion de su patologia y a si no tengan
tantas falencias y no hagan retroceso en el proceso de su diagnostico”. (Profesional

N°2, P24).

Para Bernaus Marti (2010) quien elaboro una pauta para la atencién emocional de pacientes
al final de la vida, refiere que dar pautas para la detencion y actuacion ante los signos y sintomas
emocionales, facilitara la atencién emocional adecuada a los pacientes y a las personas de su
entorno afectivo al final de la vida, y proporciona a los profesionales del equipo
interdisciplinario pautas de detencion y manejo de aspectos emocionales en la atencién
paliativa que més adelante miraremos desde los relatos de los entrevistados, si existe diferencia
en la intervencion por los protocolos establecidos tanto de una entidad publica, como privada,

y desde la voz del profesional N°1, en su entrevista indica que:

“Donde laboro tiene unas guias de accion o de intervencion en los protocolos que estdn

en el canal institucional Daruma que es como el canal donde se establecen todos los
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protocolos de atencidn desde el sector de las diferentes especialidades, entonces para
el caso de garantia de derechos, traslados, comunicacién interna e interinstitucional
nos basamos en estos protocolos de guia, para el caso de intervenciones puntuales ya
eso un proceso de construccion profesional terapéutica con el paciente, todo lo que
tiene que ver con las intervenciones especificas y los planes de acciones institucionales

estan a través de Daruma”.(ProfesionalN°1, N6).

Segun Martinelli (2012), Trabajo Social es una profesion eminentemente intervencionista
de la naturaleza que opera en el campo de las relaciones humanas y sociales. Es una forma de
especializacion de trabajo colectivo, construye socialmente. Participa en el proceso de trabajo
en general y por lo tanto tiene una dimension socio-historico y politico a la misma constitutiva
y constituyente.

Por lo tanto los trabajadores sociales deben generar, alternativas adecuadas para la
intervencion de cada caso, con el fin de mejorar su calidad de vida, como lo indica nuestra
entrevistada, Profesional N°2:

“No tenemos un manual de funciones para pacientes oncoldgicos porque no solo
atendemos pacientes oncoldgicos, si no que manejamos pacientes de enfermedades
cronicas, ya que no tenemos unidad funcional de cancer; no somos una (UFCA)”.

(Profesional N°2, N24).

Ortega, (2000:38). Expresa que “El Trabajo Social tiene su origen, de una u otra forma, en
filosofias e ideales humanitarios, religiosos y democraticos. Su aplicacion es universal y va
encaminada a resolver aquellas necesidades humanas que surgen de la interrelacion personal y
social, también a desarrollar el potencial humano. Los Trabajadores Sociales profesionales se

dedican a conseguir el bienestar y la autorrealizacion de los seres humanos; al desarrollo y
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utilizacion correcta de los conocimientos respecto al comportamiento humano y social; al
desarrollo de los recursos necesarios para atender las aspiraciones y necesidades de los
individuos y grupos, nacionales e internacionales y a la consecucion de la justicia social”. El
entrevistado N°1 nos confirma diciendo que:

“Principalmente las corrientes que tiene que ver con el cuidado paliativo si, yo creo
que esas fundamentaciones tedricas o filosoficas no son especificamente de un area
oncoldgica sino del trabajador social de lo que tu te sientas mas comodo digamos
trabajando como profesional, si te ligas mas al interaccionismos simbdlico o al
funcionalismo entonces desde alli partimos desde unas bases fundamentalmente tedrica
como las que tienen que ver con el duelo, las que tienen que ver con el cuidado
paliativo, con los conceptos de espiritualidad, partimos de unas bases de enfoque
diferencial; como lo decia anteriormente ligadas a todo el reconocimiento de la
diversidad cultural si, entonces y desde el enfoque de género también entonces creo yo
que desde alli no hay algo especifico de trabajo social he a excepcion de todo el tema
de duelo y apoyo espiritual que también estd documentado ampliamente”. (Profesional

N°1, AE6).

Durkheim habla de que la fuente de la vida social es doble: la similitud de las consciencias
y la division del trabajo. En un tipo de sociedad que él llama «primitiva», la solidaridad es
ocasionada por una comunidad de representaciones que dan lugar a leyes que imponen a los
individuos creencias y practicas uniformes bajo la amenaza de medidas represivas. Estas leyes
represivas son indices externos, es asi como la division del trabajo social, que si bien intensifica
no impone la individualizacion, también ocasiona una «solidaridad organica», basada en la
interdependencia de los individuos y los grupos que actian cooperativamente. Este tipo de

solidaridad es indiciada por reglas juridicas que definen la naturaleza y las relaciones de las
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funciones. Estas reglas podrian ser adecuadamente denominadas como leyes restituidas, dado
que su violacioén no implica consecuencias expiatorias, sino solo reparadoras”. Explicado esto
ya se puede entender porque el entrevistado N°2 se liga a esta teoria y dice lo siguiente:

“Pues mira, yo te puedo decir que yo no soy asistencialista para nada, trabajo mucho
la teoria de Durkheim, me gusta mucho, porque es la que se utiliza y maneja en todo el
proceso de salud y enfermedad, no solamente es la enfermedad, el tipo de enfermedad
sino conocer el contexto social y como, que se le puede orientar a esa poblacion que
no es el simple hecho de decir a tengo cancer, que pesar pobrecito, ya que no toda la
poblacion es susceptible a estos procesos , no todos tiene las mismas necesidades , no
todos tiene los mismos acontecimientos, entonces es como bien identificar, yo valido
mucho lo del arbol genealdgico, hago mi geno-pro o sea son varias las estrategias que
se pueden identificar y también es muy importante conocer cada una de las escalas,
conocer la de parnoti, conocer la de Zarit, conocer las escalas de dolor, conocer las

redes de apoyo”. (Profesional N°2, AE24).

Rodriguez, (2007). Senala que: “En estos equipos la gestion del Trabajador Social facilita
el acercamiento al paciente y su familia al informar y asesorar especificamente sobre los
recursos sociales y en salud existentes y su correcto uso, también brinda un acompafiamiento
en el acceso a los mismos, mas el trabajo de concientizacion de los pacientes y de sus redes de
apoyo familiar sobre su autorresponsabilidad en su salud, y el soporte en la toma de decisiones
para la solucion de sus problemas que posibilite el desarrollo de su autonomia personal”. Lo
anterior es muy similar a lo que la entrevista N°1 expresa a continuacion:

“Vital, es vital el acompariamiento de un profesional en trabajo social y un profesional
también de psicologia, creo yo que reduce el riesgo de abandono al tratamiento por

parte de los pacientes y sus grupos familiares, facilita la comunicacion con el equipo
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médico en todo momento, da la posibilidad al reconocimiento de la diversidad técnica
y cultural por parte del equipo de salud y de esas practicas también que son tan
necesarias de continuidad como que el grupo familiar este constantemente
acompariando al paciente, que si es comunidad indigena y que quiera hacer algun
ritual perteneciente a su comunidad lo puede hacer igual que con las comunidades
afrodescendientes, les da una mirada mas integral al proceso de tratamiento, entonces

es vital nuestro acomparnamiento, por eso también lo establece la norma de cancer”.

(Profesional N°1, AG6).

Segin Agudelo & Velez (2016, p. 97), la intervencion familiar que se ofrece desde el

servicio de Trabajo Social, tiene como propdésito atender a las familias mediante el

acompafamiento y facilitacion para que cumplan la funcion de soporte del paciente en su

proceso de enfermedad, hospitalizacion y recuperacién o, en algunos casos, en el periodo final

de su vida. En la mayoria de los casos, las familias asisten a una consulta con Trabajo Social

lo cual, constituye una oportunidad de ser escuchadas en sus sentimientos e inquietudes,

orientadas en cuanto a los requerimientos del paciente y a su tratamiento.

Entonces se puede decir que el acompafiamiento del profesional en trabajo social no es solo

vital para la comunidad de usuarios (paciente), sino también para los equipos de salud que

atienden problematicas especificas en esta area. El entrevistado N°2 nos explica mejor esta

parte:

“Obvio que si, es indispensable, o sea nuestra disciplina es tan fundamental, como la
de los especialistas, te puedo decir que hoy en dia somos tan necesarios, no solamente
a la poblacién oncoldgica, si no para muchas funciones del rol salud, ya que también
toca enrutar pacientes de violencia fisica y sexual, te puedo decir que el rol del

Trabajador Social es muy fundamental para la sociedad”. (Profesional N°2, AG24).
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4.2.3 Categoria Técnicas del trabajador social para la intervencién en salud

En este apartado se va a abordar la categoria correspondiente al segundo objetivo de la
investigacion. Caracterizar las estrategias de intervencion que utilizan los Trabajadores
Sociales del area oncoldgica de una entidad publica y privada de la ciudad de Cali.

Las visitas domiciliarias son fundamentales para el Trabajador Social, ya que por medio de
ellas se diagnostica y da validez a lo expuesto por el paciente y su familia o cuidador. Las
rondas hospitalarias también son propias en areas oncolégicas y con esta se acompafa al
paciente y se da cuenta de la evolucion que va teniendo el paciente y las interacciones con sus
familiares o cuidador. El entrevistado N°1 nos sefiala diciendo:

“Las que te estableci ahora que eran visitas domiciliarias, el cine foros, grupos focales,
entrevistas individuales, entrevistas grupales, técnicas como la entrevista y visitas
domiciliarias especificamente en trabajo social y estrategias que la virtualidad a través
de la pandemia ha dejado como reuniones virtuales por zoom, google meet y demds ..

(Profesional N°1, T6).

Cabe resaltar que en un contexto de hospitalizacion es importante la atencion integral e
interdisciplinaria, haciendo énfasis en que no solo se enferma el paciente sino también su
familia, teniendo en cuenta que el médico especialista en algunas ocasiones es quien identifica
situaciones familiares y de este modo remite a Trabajo Social para apoyar en la adaptacion de
la situacion de enfermedad o superacion de la crisis familiar (duelo). Segun la investigacion de
Agudelo y Vélez (2016), “El mayor nimero de remisiones corrieron por cuenta del médico
internista y correspondieron a situaciones catalogadas por Trabajo Social como “problemas
relacionados con otros hechos estresantes que afectan la familia” (p. 82). Todo esto se relaciona

con la respuesta que nos dio el entrevistado N°2:
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“En el rol hospitalario realizo entrevistas e intervenciones a los pacientes oncologicos
y su familia, el paciente ambulatorio realizo la atencion domiciliaria, valido la red de
apoyo, si es coherente con todos los procesos que enrutamos en el &mbito hospitalario,
anivel clinico es diferente a lo que tu aprendes en lo comunitario si, porque te enfrentas
con un paciente que puede estar pasando por una situacién emocional y de repeso su
proceso de enfermedad la atribuye més, si me entiende, el hecho de no estar con su
familia, de sentirse vulnerado, de sentir que se va a contagiar, que va a perder la vida,
eso es otro rol que los Trabajadores Sociales en esa pandemia pueden decir lo que
aprendimos en la escuela, es algo tan diferente y tan bonito, que podemos darle a la
sociedad de que las estrategias de intervencion que nosotros conocemos gque es mas
comunitario, 0 sea cambia como toda la disciplina en muchos conceptos, si, es ya
empezar a escuchar a ese individuo, la necesidad que vas a encontrar tanto sociales,

como economicas que son grandisimas”. (Profesional N°2, T24).

Los pacientes oncoldgicos acuden con cierta frecuencia a los servicios de urgencias de los

hospitales donde llevan a cabo un control de su enfermedad. Los motivos de consulta estan

muchas veces relacionados a complicaciones que estos padecen, aunque en otras ocasiones se

deben a efectos adversos del tratamiento quimio o radioterapico, cabe mencionar que hay casos

en los que el paciente acude por otras molestias y cuando le hacen los exdmenes pertinentes

porque el dolor sospecha de algunos sintomas se llevan la sorpresa que tienen cancer. El

entrevistado N°1 nos explica un poco la ruta que tienen en la entidad donde el labora:

“Cuando el paciente llega al hospital, por una sospecha oncoldgica lo ve el médico y
al activar la sospecha activa también las inter consultas por Trabajo Social y
psicologia para hacer las verificaciones y aproximaciones pertinentes”. (Profesional

N°1, V6).
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La intervencion que hacen los Trabajadores Sociales va estar encaminada a la escucha
activa de las preocupaciones, dudas y necesidades de las personas afectadas. Una vez que el/la
profesional llega a conectar con sus usuarios/as genera un clima de seguridad, didlogo y
confidencialidad; puede hasta conseguir toda aquella informacion relevante, aspectos como el
diagnostico reservado, el nivel educativo, la situacién econdmica, situaciéon laboral, los
conflictos de intereses, las relaciones familiares y la gestion emocional, y cualquier sin fin de
dudas que va adquiriendo en el transcurso del tratamiento del paciente. El entrevistado N°2 nos
complementa diciendo que:

“Pues yo considero que son en ambas, porque vas a encontrar varios roles donde vas
a encontrar pacientes que es nuevo, que tal vez no conoce que le va a producir cada
uno o cuales son los efectos secundarios que le diga el médico tratante si, la cual se
aborda junto con psicologia ya que el paciente debe ser abordado de manera integral
y conocer el propdésito de lo que ellos desean, porque muchos pacientes que son
oncolégicos desisten del tratamiento, si me entiendes, porque van a encontrar unos
factores de riesgo, que van a ver que van a estar hospitalizados, que sus familias
también van a estar ahi, y la sintomatologia, que van a tener vémito, que se le va a caer
el pelo, que antes si comi, y que ahorita no come, que le salen aftas en la boca, es un
rol super diferente que una tiene que estar ahi haciendo apoyo en los estados

emocionales”. (Profesional N°2, V24).

El autor Ander Egg (1996) dice: “Aceptado que la atencion de los problemas de salud va
mas alla de la actuacion de medicos y enfermeras, se pensé incorporar otro tipo de profesional

capaz de atender lo que podria denominarse “la dimension social de los problemas de la salud”
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queriendo decir que el profesional social del sector salud gestiona lo necesario para logar una

mejor calidad de vida del paciente, donde el entrevistado N°2 él nos dice que:
“Pues mira, ahi te puedo decir que hay muchas cosas para mejorar, porque no
solamente es el proceso de gestion, la intencidn es articular en redes, validar las
trasalidades de las diferentes EAPB, para que ellos conozcan el proceso que hace el
Trabajador Social, tanto la gestion, porque casi siempre lo hace es enfermeria, pero
enfermeria muchas veces desconoce partes del individuo que considero que es muy
importante que las aseguradoras las conozcan, igual ¢Cual es el trabajo que se esta
haciendo?, si yo soy Trabajadora social de x clinica, yo entrego las necesidades
sociales de ese paciente, para que ellos no se sientan solos, evitar que se les siga
vulnerando la atencién y el derecho a la salud que es uno de los pilares de nuestra

profesion”. (Profesional N°2, AH24).

Son importantes las estrategias en todos los campos pues no se puede ir en blanco a una
intervencion se debe tener una base para poder hallar soluciones, y sobre la marcha ir
obteniendo mas estrategias que se acoplen mejor al caso. El entrevistado N°1 refuerza lo dicho
diciendo:

“Supremamente importantes si tu no conoces la realidad como vas a intervenir sobre
la misma es importante hacer primero un muy buen diagnostico, un buen
reconocimiento poblacional para asi mismo pus atender a poblacion desde las

necesidades sentidas y no las necesidades opuestas”. (Profesional N°1, AF6).

Independientemente del mecanismo utilizado para cambiar y mejorar la préactica

profesional, las estrategias son ayudas y autocuidado de las personas con enfermedad
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oncolégica sometidas a quimioterapia/radioterapia, ya que gracias a estas mejoran la calidad

de vida. El entrevistado N°2 nos complementa diciendo que:
“Pues mira que son muy importantes, porque vuelvo otra vez y te recalco, puede
favorecer mucho tanto al paciente y al cuidador en darles una buena ruta , darles la
posibilidad, la probabilidad de que ellos conozcan de la enfermedad y conozcan su
proceso, porque es muy duro tu llegar a abordar un paciente y decir que solamente
esperar hasta el dia que pase todo, es como hacer un duelo anticipado porque lo he
vivido, lo he evidenciado desafortunadamente con otros profesionales donde abordan
de una vez al paciente son tener tratamiento haciendo un duelo anticipado y pues
considero que esa no es la metodologia, ni es la dindmica a seguir”. (Profesional N°2,

AF24).

Los trabajadores sociales deben saber motivar y apoyar a las personas con enfermedad
terminal y sus familias, ya que desde el inicio de su enfermedad, estos presentan niveles altos
de angustia, estrés y confusion. Que para el Profesional entrevistado N°1 de la entidad pablica
refiere que:

“Como equipo concertamos la estrategia de valoracion inicial con el apoyo de
psicologia para ello nos valemos de un instrumento construido de manera conjunta con
los profesionales de psicologia que es la ficha psicosocial donde hacemos una
caracterizacion puntual del paciente, de su estado mental, su estado en cuanto a la
relacion con los otros, las interacciones, las interrelaciones, las condiciones de
vivienda, condiciones de habitabilidad, econémicas, comunicacion que hay entre los
miembros del grupo familiar y demas para partir de alli incluyendo que tanto reconoce
o no el paciente y su grupo familiar del diagnostico para desde alli construir planes de

intervencion particulares ligados a la realidad identificada”./Profesional N°I, L,6).
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De acuerdo con lo anterior hacemos relevancia en la intervencion del Trabajador Social,
el cual este profesional que segun (Consejo Nacional de Trabajo Social) aporta al tratamiento
sistémico individual, familiar o grupal, con respecto a probleméticas sociales que pueden
incidir en el proceso de salud-enfermedad, con miras a lograr objetivos de rehabilitacion y
mantenimiento de la salud, que segun la entrevistada N°2, enfatiza en la entrevista que:

“Pues mira como estamos en todo esto de la pandemia, el rebrote mundial, los
pacientes, algo que destaca las instituciones, tenemos dos pisos de hospitalizacion ,
donde son habitaciones super gigantes , donde se manejan todos los protocolos de
bioseguridad , y pues obviamente con la poblacidn que esta en riesgo, son ellos cierto,
y pues igualmente como estamos en la situacién de la pandemia, todos los pacientes se
deben abordar de la misma manera con los métodos de bioseguridad como se manejan
la poblacién oncoldgica, que el paciente que ingrese tenga su tapabocas, que el
personal que ingrese tenga su tapabocas, la higienizacion de las manitos, o sea todo el
protocolo es igual, como por ejemplo a mi si me llega al servicio un paciente
oncolégico, ese paciente debe estar en una habitacion él solito, si, en muchas
instituciones de Cali, las visitas estan restringidas, nosotros aca tenemos
acompafiamiento permanente segun la patologia del paciente, se va mirando coémo se
puede abordar al paciente, si realmente necesita el acompafnamiento, en estos casos la
poblacién oncologica casi siempre la solicita, he siempre esta acompafiado/a de su red

primaria’.(Profesional N°2, L,24).

El trabajador Social del area de oncologia esta bien preparado desde la academia y en su
ejercicio como profesional, por ello debe actualizarse en leyes, normas decretos de salud, ya

que estos pueden ir cambiando en el transcurso del tiempo, ya que es necesario para contribuir
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al mejoramiento de la calidad de vida del paciente, y es ahi donde el entrevistado N°1, nos

aclara en su version diciendo que:
“Es vital reconocer todo lo que tiene que ver con trabajo social en la salud, trabajo
social en manejo de duelo, tener preparacion en cursos de individuo y familia,
resolucion de conflictos, tener muy claro la ley 100 de salud, muy claro la ley 1098 de
infancia y adolescencia, muy claro el enfoque diferencial, perspectiva de género creo
que es vital conocimientos minimos en estos campos y en especificamente en todo lo
que tiene que ver con duelo y cuidado paliativo para un trabajador social desarrollar

la funcion en un area oncologica” (Profesional N°I,R6).

Para Borras (2004) el modelo de la intervencion en oncologia permite consolidar una oferta
asistencial integradora que contribuya a mejorar la atencion oncoldgica desde la perspectiva
social. En nuestra sociedad hay relevancia en estos pacientes, sin importar edad, sexo, etnia y
condicion social, por tal razén el sistema de salud trabaja fuertemente en planificar ayudas
preventivas y asistenciales realizando la intervencion el profesional idéneo que es el Trabajador
Social, ya que, de acuerdo a lo anterior, desde su experiencia la entrevistada N°2 nos relata que:

“Primero debe conocer bien la poblacion, debe conocer las diferentes (EAPB)”
“entidades Administradoras de Planes de Beneficio de Salud”, que hay en el sistema,
conocer su proceso, conocer cuales son las rutas de atencidn, conocer la normatividad,
conocer y enlazar todo el proceso tanto hospitalario, como ambulatorio para poderle

brindar a ese paciente y a su familia la solucion y la gestion a su necesidad’.

(Profesional N°2, R24).

Segun Nifio (2011), los métodos educativos en salud efectuados por los Trabajadores

Sociales tanto de una entidad publica, como privada se debe adquirir estrategias de
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comunicacion para la prevencion del cancer, asi como lo afirma el profesional N°len su
entrevista quien estd incorporado en una entidad publica y para dar claridad a esta
investigacion, refiriendo que:
“En esta institucion trabajamos desde la terapia, la musicoterapia, las estrategias
comunicativas como cine foros, grupos focales, entrevistas individuales, entrevistas
grupales, diapositivas y audiovisuales y nos validamos de técnicas como la entrevista
y visitas domiciliarias especificamente en trabajo social y claramente todas las
estrategias que la virtualidad a través de la pandemia nos ha dejado como estas

reuniones virtuales por zoom, google meet y demds. ” (ProfesionalN°l, M6).

El enfoque diferencial en salud, juega un papel importante como herramienta de
intervencion, que debe manejar todo Trabajador Social, en aquellas instituciones cuya
obligacion esta en velar por el bienestar y el goce de los derechos de los ciudadanos, como a
continuacion lo refiere la entrevistada y profesional N°2 incorporada a una entidad privada:

“Haber, nosotros somos una de las clinicas que manejamos un método muy favorable
para todo el rol del autocuidado, somos pioneros en gestion de riesgo, que realizamosj
primero aqui es algo bien diferencial porque el Trabajo Social se involucra en todo el
proceso de salud, enfermedad y con el equipo psicosocial de la entidad que es
psicologia, terapia ocupacional , terapia fisica, respiratoria y obviamente los
especialistas que estan encargados del paciente, el medico internista y asi las
especialidades de las enfermedades, nosotros usamos el método diferencial, que es
enfocar al paciente en su adherencia al tratamiento, identificar los factores de riesgo
que pueden tener su proceso de enfermedad, también enrutar al familiar en el rol del

cuidador. " (Profesional N°2, M24.).
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4.2.3. Categoria Modelo de atencion social en salud en el &rea oncologica

En este apartado se va a abordar la categoria correspondiente al tercer objetivo de la
investigacion. Describir el modelo de atencidn social en salud que utilizan los Trabajadores
Sociales del &rea oncoldgica de una entidad publica y privada de la ciudad de Cali.

A partir de la confirmacion del diagndstico de Céncer y hasta que el tratamiento termine
los aseguradores puedan autorizar todos los servicios que requiera el paciente; de acuerdo con
los criterios de los médicos tratantes en las distintas especialidades, tratando de respetar los
tiempos, para confirmacion de diagndstico e inicio del tratamiento que establezcan las guias de
atencion, independientemente de que los mismos. El entrevistado N°1 nos complementa
diciendo que:

“Si el modelo de atencion es el inicial que te dije de todo el protocolo de comunicacion
de malas noticias, de sospechas oncologicas, de confirmacion de diagndstico y de alli
dependiendo de la particularidad del caso se construye un modelo de intervencion
especifico por los profesionales de trabajo social, ligados también al diagnostico que
es supremamente importante y me refiero al diagnostico social que construimos los

profesionales en este campo”. (Profesional N°1, U6).

Pero cabe resaltar que se basan desde un enfoque diferencial que para la (Oficina de Alto
Comisionado, Colombia, 2021) este tiene un doble significado: es a la vez un método de
analisis y una guia para la accion. En el primer caso, emplea una lectura de la realidad que
pretende hacer visibles las formas de discriminacion contra aquellos grupos o pobladores
considerados diferentes por una mayoria o por un grupo hegemaonico. En el segundo caso, toma
en cuenta dicho andlisis para brindar adecuada atencion y proteccion de los derechos de la

poblacion. El profesional N°2 dice:
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“Aqui donde yo trabajo es el mismo modelo del enfoque diferencial para todos, porque
vuelvo y te repito, no solamente es oncologia, si no también enfermedades cronicas”.

(Profesional N°2, U24).

El Ministerio de Salud (2001), en su Plan Nacional de Cuidados Paliativos asume la
definicién del Subcomité Europeo de CP (1991), que los presenta como “La asistencia total,
activa y continuada de los pacientes y sus familias por un equipo multiprofesional cuando la
expectativa medica no es la curacion. La meta fundamental es dar calidad de vida al paciente
y su familia sin intentar alargar la supervivencia. Debe cubrir necesidades fisicas, psicologicas,
espirituales y sociales del paciente y sus familiares. Si es necesario el apoyo debe incluir el
proceso de duelo”. El Profesional N°1 nos complementa confirma diciendo:

“La funcion es propia de cada profesion, las disciplinas son hemato oncologia
pediatrica, hemato oncologia de adulto, médicos internistas, médicos generales,
fisioterapeutas, nutricionistas, psicologia, trabajo social, apoyo espiritual en cabeza
de un profesional espiritual en este caso un padre catolico y vienen todas las
especialidades que se requieran oncologia es una especialidad que tiene que ver te
explicaba yo la vez anterior con banco de sangre, con farmacia interna, con uci es

transversal a todos los servicios de la institucion”. (Profesional N°I, Q6).

El cancer ha generado que desde diversas funciones y responsabilidades el Trabajador
Social se encuentre presente en algunos de los procesos que las diferentes instituciones
encargadas de la atencion de esta problematica y conlleven a plantear diversas acciones que
tienen unos propositos uno de ellos es apoyar a la prestacion de los servicios con enfermedades
relacionadas a la oncoldgica, haciendo parte de equipos interdisciplinares de cada entidad,

desarrollando acciones de acompafiamiento psicosocial a los pacientes y sus familias,
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articulando redes de apoyo para lograr los procesos de permanencia al tratamiento y demas
necesidades. El profesional N°2 dice:

“Mira, nosotros he, el equipo psicosocial esta constituido por psicologia, donde
aborda pues la parte mental tanto del paciente como a su familia, Trabajo Social
aborda también al paciente para conocer su dinamica familiar, conocer la tipologia
familiar que tiene, les realiza pues, hay unas instancias muy importante donde pues se
hace la intervencion, se hace la escala de escarnofi, la escala de Zarit, para asi
identificar todo el proceso de tanto el paciente, como la adherencia, como el rol del
cuidador, desde la profesion de terapia ocupacional, fonoaudiologia, nutricion que es
como todo el equipo holistico que va ayudar al paciente en su proceso de recuperacion,
sin mencionar obviamente a los especialistas que si es por oncologia sabemos que
siempre va a estar el oncologo clinico si es un tumor solido; si es una leucemia va a
estar el hemat6logo dependiendo pues la clasificacion de la patologia que tengamos en
el paciente, cuando estos especialista pues obviamente ellos no son permanentes si no
que estan al llamando, siempre el paciente va enrutador por el médico general a la sala
y obviamente el médico internista que es que direcciona al médico general”.

(Profesional N°2, Q24).

Cabe resaltar que ademas de conocer bien las reglas en cuanto las leyes que otorga la
secretaria de salud para hacer un tratamiento integral al paciente oncoldgico, el Trabajador
Social en sus quehaceres del area clinica debe interiorizar en él y conocer que paraclinicos
(examenes médicos), son los indicados para pacientes oncologicos, ya que desde ese punto la
ruta de atencion es mas agil a la hora de tener todos sus examenes al dia, a si el Trabajador

Social agiliza el inicio de su tratamiento.
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“Los estudios son diversos porque el cAncer es una enfermedad, que la palabra cancer
no la define digamos en cuanto a la especificidad si, cAncer es un genérico pero hay
diferentes tipos de diagndsticos oncoldgicos y cada uno digamos tiene una forma de
llegar al diagndstico principalmente se puede llegar a un diagnostico por clinica que
es por los sintomas o sinos de alarma que identifica el equipo meédico y los
comportamientos que estan teniendo los mismo, también se puede llegar en el caso de
los diagndsticos de cancer sistémicos o hematoldgicos se puede llegar por fisio,
cariotipo, heliograma que son los estudios especializados que realiza el hemato-
oncélogo, o por hemograma de sangre periférica también que es en donde se
diagnostica la sospecha en el caso de los tumores so6lidos se puede generar, se hacen

estudios de biopsia para ver los resultados por patologia. (Profesional N°1, W6).

Segun los autores Correa, Corena, Chavarriaga, Garcia, Usme (2018) el conocer las

funciones desarrolladas por los profesionales del trabajo social en el area de la salud, los

Trabajadores Sociales tiene un punto de vista general de la salud, lo cual permite caracterizar

su participacion dentro del area de la salud, donde su intervencion se enfoca en el apoyo en los

pacientes y sus familiares. Es importante resaltar y considerar que el trabajo social, su foco es

la mediacién y el apoyo en los pacientes y su entorno familiar, social entre otras, con el fin de

fomentar y mejorar su calidad de vida y la de su familiar y también generar un ambito familiar

y social agradable para el paciente. Por tal razon el saber los protocolos, lineamientos, normas

y leyes son muy relevantes a la hora de la atencion al paciente oncologico. El entrevistado N°2

nos complementa diciendo:

“El rol del Trabajador Social en su proceso de gestion en los procesos oncologicos es
relevante, al, igual uno va de la mano con el onco6logo, pero siempre

desafortunadamente estamos en un sistema que debemos seguir, como por ejemplo
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llega el paciente con el familiar y que se te evidencie en los resultados de un
tac(Tomografia), que tiene una masa en el cerebro, entones el paciente dice es signo
de muerte, y es lo primero que piensa la familia, y ahi mismo caen en depresion, si me

entiendes, es diferente a decirle.” (Profesional N°2, W24).

4.3. Discusion de Resultados

Desde los resultados, en términos generales y a partir de los datos recolectados en las
entrevistas y que se presentaron a lo largo de esta investigacion, se puede decir que las
funciones que realizan los Trabajadores Sociales del area oncoldgica de una entidad publica y
privada de la ciudad de Cali son las mismas, ya que los lineamientos planteados para realizar
la intervencion social en el &rea oncoldgica de acuerdo a la teoria planteada por (Borras, 2004),
el modelo de la intervencién en oncologia permite consolidar una oferta asistencial integradora
que contribuya a mejorar la atencion oncoldgica desde la perspectiva social, los dos
entrevistados en sus quehaceres en el area oncoldgica consolidan esa oferta asistencial
integradora, la cual ellos contribuyen a mejorar la atencién a pacientes oncoldgicos, resaltando
que uno de los entrevistados realiza su intervencion en un hospital pablico, y el otro en una
clinica privada de la ciudad de Cali.

A si mismo se encontr6 que las funciones que cumple el Trabajador Social en el area de
Oncologia, hace un gran desempefio en colaboracion con el paciente y los familiares, que su
rol es muy importante para la intervencion, ya que el cancer es una enfermedad estigmatizaste,
el cual necesita de un apoyo, un acompafiamiento del profesional, que genera esa confianza,
ese apoyo incondicional donde en el transcurso de la intervencion se van generando estrategias
que fortalezcan y ayuden al paciente a cambiar algunas conductas las cuales se deben cumplir
segun sus necesidades. Y ademas aporta a la sistematizacion del Trabajo Social en su quehacer

en salud, desde el area de oncologia.
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De tal modo se visualizd que es necesario que el Trabajador Social del area de oncologia
debe atravesar por un proceso de formacidon con el fin de adquirir determinados conocimientos
y desarrollar ciertas competencias, destrezas y habilidades en su quehacer, como la obtencion
del certificado de Newpalex, certificacion que los avala para la intervencién en cuidados
paliativos, ya que el Trabajador Social es aquel profesional que dedica su profesion al servicio
de personas en situacion de vulnerabilidad, el cual busca ayudar de manera directa o preventiva
mediante planes, proyectos e intervenciones para actuar sobre la causa que esta generando un
problema en la realidad y su cotidianidad.

El trabajo social es una profesidn que se caracteriza por su complejidad y su diversidad, se
ocupa tanto del individuo como de la sociedad, de los grupos, de las familias y de las
comunidades, no solo en cuanto a aspectos sociales sino también econémicos y de desarrollo.
Se trata de una disciplina que con el paso del tiempo ha adquirido importancia y reconocimiento
en las dinamicas presentes del mundo social, gracias al continuo trabajo y esfuerzo de parte de

sus profesionales”.

“La funcion es como el conjunto de actividades que reflejan todos aquellos problemas que
un profesional debe o deberia ser capaz de enfrentar o resolver, es decir, el tipo de actividad
laboral que caracteriza e identifica el trabajo socialmente Gtil que realizan las personas para

alcanzar un objetivo determinado”.

Por tanto, las funciones que realizan los trabajadores sociales en las areas oncoldgicas son
diversas es por ellos que somos una disciplina multifuncional, nos acoplamos a todos los

procesos de cualquier carrera.

En la primera entrevista, los profesionales expresaron que no siempre se hacen las funciones
propias de trabajo social, que algunas veces toca utilizar herramientas, procedimientos y

funciones de psicologia, enfermeria, medicina entre otras carreras para dar solucion a las
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necesidades de los pacientes oncoldgicos. Ya que hay que ser creativos al momento de
intervenir y buscar la mejor alternativa para que esta sea un éxito o por los menos se aproxime

a los resultados que se esperan.

Respondiendo al segundo objetivo que nos planteamos en la investigacion, las estrategias
de intervencion que utilizan los Trabajadores Sociales del area oncoldgica de una entidad
publica y privada de la ciudad de Cali, van de acuerdo al diagnostico dado por el especialista a
cada paciente, asi mismo se empieza la intervencion desde el trabajador social, acomodando la
intervencion a la problematica en curso, ya que cada caso y diagnostico del paciente oncoldgico
es diferente por ello, cada trabajador social busca las estrategias adecuadas para realizar su
intervencion, con la finalidad de promocién, educacién, informacion, prevencién, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion, y paliacion (Alivio) de la enfermedad de todo los pacientes
oncologicos y las personas que estén en la estructura organizacional de la prestacion de los
servicios de salud, haciendo una recuperacion del paciente, para que este se adhiera al
tratamiento. También se encarga de orientar a los enfermos, a sus familiares e incluso al equipo

sanitario sobre los recursos sanitarios y sociales de los que dispone.

Los Trabajadoras Sociales del area de oncologia han creado un saber especializado
sustentado por la practica, elaborado a traves de un conjunto de habilidades, competencias y
conocimientos aplicados en una instancia social, en la cual han forjado una identidad
consolidada y especifica. Se refleja dominio en el area de la salud y en el sector de oncologia
a través de las acciones que realizan con alto compromiso, servicio y calidad humana. La
actualizacion y capacitacion no formal continuamente en el tema de salud como la ley 100, y
la ley Sandra Ceballos y otras relacionadas al tema de salud, proporcionan conocimiento y

perfeccionamiento a las acciones que desempefian en este sector.
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Se visualizo que las visitas domiciliarias, son fundamentales para el Trabajador Social, ya
que por medio de ellas pueden hacer un mejor diagnostico y da validez a lo expuesto por el
paciente y su familia o cuidador. Las rondas hospitalarias también ya que con estas acompafian

al paciente y se dan cuenta de la evolucion que va teniendo.

Las estrategias de intervencion del trabajador social en el ambito hospitalario en relacién a
las problematicas abordadas deben pensarse a nivel interinstitucional, ya que no consideramos
posible brindar una respuesta, ante problemas complejos, sélo desde una institucion de salud

publica o privada.

Cabe sefialar que para trabajar con los pacientes oncologicos y sus familias es importante
hacerlo con estrategias anticipatorias que permitan imaginar distintas etapas de la vida porque

la misma evolucion va cambiando las conductas segin el momento que se esté transitando

Las estrategias como tal son propias de cada trabajador social esto nos refirieron los
profesionales dado que para uno puede que si le sirva una estrategia y trabaje bien con ella
mientras que para otros les demora (complica) su intervencion. Por tanto, es importante tener

las estrategias claras ante de la intervencion.

Y finalmente respondiendo al ultimo objetivo planteado, el modelo de atencion social en
salud que utilizan los Trabajadores Sociales del area oncoldgica de una entidad publica y
privada de la ciudad de Cali esta basado bajo el enfoque diferencial en salud, que es a la vez
un metodo de analisis y una guia para la accion del Trabajador Social, este enfoque esta
contemplado como una estrategia la cual permite la inclusion de la poblacién vulnerable entre
ellos los afrocolombianos e indigenas, ya que la oferta institucional de los programas de salud
publica debe ser respetuosa con la cosmovision, usos y costumbres de esta poblacion, debe de
ser adecuada sociocultural y técnicamente, y debe ser ajustada a la legislacion indigena

aplicable en salud; ya que al poner en practica este enfoque, la poblacion va adherirse a su
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tratamiento, viendo los pacientes el trato digno que se les brinda, respetando sus costumbres,
su color de piel, sus diferencias ideoldgicas, sin exclusion alguna, es ahi que cabe resaltar que
es un enfoque relevante que adhieren los trabajadores sociales como un modelo para la
intervencion desde el Trabajo Social, ya que permite una adecuada practica de intervencion

para dar un mejor tratamiento a los pacientes.

Cabe resaltar que los Trabajadores Sociales ademas de conocer bien las reglas en cuanto
las leyes que otorga la secretaria de salud para hacer un tratamiento integral al paciente
oncologico, el Trabajador Social en sus quehaceres del area clinica debe interiorizar en él y
conocer que paraclinicos (examenes médicos), son los indicados para pacientes oncolégicos,
ya que desde ese punto la ruta de atencion es méas agil a la hora de tener todos sus examenes al

dia, a si el Trabajador Social agiliza el inicio de su tratamiento.
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CONCLUSIONES

Esta investigacion permitio identificar el actuar del sistema de salud para los pacientes
que estan en el area oncologica quienes estan recibiendo tratamiento desde las diversas
intervenciones multidisciplinarias para aumentar la calidad de vida y que sea mas sobre
Ilevadero la enfermedad.

Por parte de entes encargados para control y vigilancia del cancer, se han construido
diversos marcos conceptuales para orientar las acciones de prevencion y control del cancer y
es asi que se evidencia un mejor control de la enfermedad, donde desde el punto de orientacion
y consejeria como componente para el tratamiento e intervencion del cancer, segin (Ministerio
de Salud, Colombia, 2012),en su informe del modelo para el control del cancer, el Trabajo
Social toma gran relevancia para el tratamiento paliativo como coadyuvante para mejorar la

calidad de vida del paciente, para que sea mas llevadera la enfermedad.

La accion social profesional, se configura en acciones a través de las personas que solicitan
el servicio, personas enfermas, diagnosticadas con cancer o enfermedades precancerosas en las
etapas de la vida desde la primera infancia hasta la vejez, hombres y mujeres provenientes de
otros departamentos de Colombia. Trabajo Social responde no solo a las inquietudes y dudas,
buscando una atencién oportuna y agil dentro del marco de la nueva modalidad de servicio y

atencion especializada a la persona.

Los Trabajadores Sociales del area oncoldgica, ejercen una gestion de liderazgo y
reconocimiento, dirigiendo acciones sociales profesionales que tienden al desarrollo y
crecimiento humano, potencializando las capacidades de los pacientes con Cancer para su
propia autorrealizacion. Asi mismo, brindando un servicio a los usuarios del area oncoldgica

que satisfaga las necesidades y solucion a las diversas necesidades presentadas, a fin de que las
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personas puedan superar los obstaculos de la enfermedad y asi poder cumplir los objetivos

institucionales, de los usuarios.

Podemos decir que el Trabajador Social es aquel profesional que dedica su profesion al
servicio de personas en situacion de vulnerabilidad, el cual busca ayudar de manera directa o
preventiva mediante planes, proyectos e intervenciones para actuar sobre la causa que esta
generando un problema en la realidad y su cotidianidad.

También que este es multidisciplinario, donde puede desempefiar sus funciones, en
fundaciones, organizaciones, y entes publicos o privados, donde este profesional debera
diagnosticar, prevenir, programar, planear, ejecutar y evaluar, para actuar de una manera precoz
ante la vulnerabilidad de las problematicas individuales y colectivas, para potencializar el
desarrollo de las capacidades y facultades de las personas para afrontar por si mismas futuros
problemas e integrarse satisfactoriamente a la vida social. Es por ello que la intervencidn social
crea un espacio social alrededor del cual se construyen relaciones con funciones en la ayuda,
para buscar respuesta y enseguida dar solucion como en el caso de los profesionales en Trabajo
Social.

Se puede evidenciar en esta investigacion que la lucha contra el cancer ha sido un trabajo
arduo para los profesionales que realizan el tratamiento a la poblacion que lo padece, pero al
hacer una buena promocion y prevencion de la Salud, y méas, aun en el tema del cancer, se esta
logrando mitigar esta enfermedad. EI Estado promueve participacion responsable de todos los
sectores de la comunidad, por medio de acciones dirigidas tanto de manera individual como
colectiva ya que sus resultados se constituyen en indicadores de las condiciones de vida,
bienestar y desarrollo, dichas acciones se realizaran bajo la rectoria del Estado.

Que las entidades privadas se basan en el fomento de un entorno propicio de recursos de
las sociedades civiles, financieras y operacionales. Mas sin embargo velan y estan en la

obligacion de atender pacientes tanto de la red subsidiada, como la red contributiva.
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El trabajo sistematico con otras disciplinas, coadyuvan a mejorar la calidad de vida del
paciente oncologico. Conocer la precepcion, la experiencia de cada trabajador social en su
intervencion, ya que, aparte de escuchar esas experiencias y percepciones, aportan
conocimiento a otros profesionales, los cuales apenas van a entrar en esas intervenciones,
también cabe destacar, que no se interviene por obligacién, ni por que toca, se debe intervenir
con respeto, con empatia, con amor, ya que estamos trabajando con seres humanos que también
piensan y sienten.

Evidenciamos que el sistema de salud actual se enfoca méas en lo relacionado con el
aseguramiento y la prestacion de los servicios a aquellos ofrecidos a nivel hospitalario,
dirigiéndose de esta manera mas al tratamiento de la enfermedad y no a la prevencion desde
los diferentes ambitos donde se desarrollan las actividades de la vida diaria de las personas.

Desde la experiencia de los entrevistados, se evidencian que hay una nueva estrategia de
intervencion para el Trabajo Social vinculado al sector de salud, llamada NEWPALEX, que es
una metodologia en cuidados paliativos, para una adecuada intervencién a pacientes con
cancer.

La intervencion del Trabajador Social en el area de oncologia, es fundamental, ya que
coadyuva a mejorar la calidad de vida del paciente, por ello, la intervencidn con esta poblacion
se realiza desde el equipo terapéutico conformado por, Trabajo Social, Psicologia, Terapia
Ocupacional, Enfermeria, Psiquiatria y un especialista en Oncologia, desde un modelo de
intervencion integrado, donde se interviene de manera individual, y familiar, con enfoque

diferencial, haciendo seguimiento constante y en procura de la evolucion del paciente.
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RECOMENDACIONES

En los hallazgos de esta investigacion, se evidencid que el sistema de salud de Colombia,
brinda herramientas de control y pone al servicio profesionales expertos para la intervencion
del céncer, es por esta razdn que las investigadoras consideramos procedente que la
intervencion en salud desde el Trabajo Social en el area oncoldgica haya mas sistematizacion
de la préctica, y que desde la academia interioricen el quehacer del Trabajo Social en la salud
encaminado a la prevencion, pero ademas es necesarios abrir foros, conversatorios, seminarios
y todo lo relacionado con el quehacer del Trabajo Social desde otros paises, para hacer una
sistematizacion enriquecedora en el tema de la intervencion en salud, y aln mas a pacientes

con cancer.

Sistematizar y socializar la experiencia en el sector de oncologia desde los diversos sectores
de atencidn en el ambito de salud, posibilitando la identificacion de la accion social profesional
en los sectores de atencion primario, secundario y terciario, a fin de enriquecer la profesion y

aportar a la construccion disciplinar.

Generar estrategias y participacion que permitan el acercamiento a la comunidad mediante
el trabajo extramural con las que puedan ejecutar programas de promocién y prevencion del
Cancer, (Ca), teniendo en cuenta el contexto en que nos encontramos actualmente por la

pandemia del Covid,19, cabe anotar que también cuiden de la vida de ellos.

Retroalimentar a la comunidad académica y en general mediante seminarios, talleres,
conferencias y foros acerca de accion social profesional en el sector de oncologia, con el fin de

dar a conocer la importancia que tiene en la actualidad trabajo social en este campo.

Se sugiere contactar via electronica a trabajadoras sociales de otros paises para profundizar

en la accion social profesional en el sector de oncologia ya que la presente investigacion solo
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realiza una aproximacion en este terreno, asi que seria un aporte valioso e importante realizar
una caracterizacion de la accion social profesional en otros paises con una poblacion

representativa mundial.

Al instituto nacional de cancerologia y a la liga contra el cancer: Realizar convenio
institucional con la Institucion Universitaria Antonio José Camacho, para la realizacion de

investigaciones y practicas profesionales en area de Oncologia.

Es necesario promover y definir un modelo de atencién social a partir de un modelo
emocional que se les brinde a pacientes con Cancer y el de su entorno familiar. Este modelo
debe de integrarse estrechamente y coordinarse con las intervenciones terapéuticas realizadas

por médicos y enfermeras, psicologos y Trabajadores Sociales.

Es muy significativo destacar la importancia de la relacion de los Trabajadores Sociales
que deben tener con las redes de apoyo, para asi generar recursos adecuados para cada caso,

con el fin de mejorar la calidad de vida de cada paciente.

Para lograr la evolucion a una ruta de atencion integral del cancer, se debe trabajar la
integralidad de todas las instituciones y entidades que componen el sector salud para asi lograr
una atencién mas oportuna a los pacientes (usuarios diagnosticados con cancer); disminuyendo
la tramitologia que ain se observa al interior de algunos de los sistemas de salud para poder

acceder a una adecuada atencion.

Finalmente, es preciso resaltar como componente indispensable que desde la disciplina

del Trabajo Social, seguir el camino del fortalecimiento de la intervencion en salud a través de



93

capacitaciones, actualizaciones en tema de la salud, y enfoques dirigidos al tratamiento del

cancer, para hacer de ello una mejor aceptacion de la enfermedad ante el paciente y su familia.

Cabe aclarar que todo lo anterior se menciona siempre desde el respeto y la admiracion
por todos y cada uno de los que participan de estos procesos tan importantes en la intervencion
de los pacientes que son diagnosticados con Céancer, los Trabajadores Sociales influyen de
manera inminente en la vida de estos pacientes, y por ello desde esta investigacion se espera

contribuir con para esta excelente labor.
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