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INTRODUCCION

La salud es un derecho fundamental que deben gozar todos los
habitantes. Sin embargo en la actualidad, el servicio de salud estatal en
Guatemala no es de calidad. Entre otros, factores por la baja asignacion
presupuestaria no congruente con las necesidades de la poblacion y la
corrupcion en los espacios de poder que desvia los recursos,
restringiendo aun mas la atencion a los diferentes sectores de la
sociedad.

En funcidén de lo anterior, surgen entidades No Gubernamentales que
atienden problemas de salud especializados como el cancer, que es una
enfermedad que impacta a todo el mundo, porque esta enfermedad no
discrimina a nadie. Segun la Organizacion Mundial de la Salud es el
principal causante del alto indice de muerte que ocurre principalmente
en paises de medio y bajo ingreso econdémico.

Entre factores que inciden en el desarrollo de dicha enfermedad se
pueden mencionar: precariedad econémica, el consumo de alimentos
industrializados con altas substancias téxicas, falta de conocimiento de
la prevencidon temprana del cancer, entre otros, pero sobre todo, por la
falta de servicios gratuitos y politicas de gobierno que garanticen la
prevencion y control del cancer.

El cancer de mama es una enfermedad que afecta en su mayoria a las
mujeres, por tal motivo, surge el interés de realizar un estudio de los
pacientes con cancer de mama que asisten al Instituto de Cancerologia
Dr. Bernardo Del Valle, cuyo objetivo es determinar las condiciones
socioeconOmicas de pacientes con diagndéstico de cancer de mama, los
reactivos y posibilidades al tratamiento médico quirdrgico en el INCAN.

Esta investigacion es de caracter descriptivo con enfoque integrativo,
utilizandose para el efecto, procedimientos como investigacion
bibliogréafica, revision de expedientes y fichas socio-econdmicas para el
analisis estadistico, interpretacion y explicacion del objeto de estudio en



el periodo correspondiente. Asimismo, se entrevistd a profesionales en
Trabajo Social y Médicos especializados en cancer de mama, situacion
que contribuyd a la formulacion de estrategias de movilizacion de
recursos para la creacion de un fondo de apoyo para emergencias
minimas.

Este informe consta de cinco capitulos, que se desarrollan asi:

El capitulo 1 contiene los antecedentes de la investigacion, se hace
énfasis a la atencion médico-social.

El capitulo 2 en este se desarrolla el marco de referencia conceptual
donde se desglosan conceptos basicos, relacionados con la
investigacion.

El capitulo 3 contiene el marco filoséfico institucional, estructura
organizativa, los servicios que ofrece a la poblacion y la funcién del
departamento de Trabajo Social.

El capitulo 4 describe las condiciones socioeconomicas de los pacientes
con cancer de mama que se atienden en el INCAN.

En el capitulo 5 se presenta la propuesta de estrategias de movilizacion
de recursos para la creacion de un fondo de apoyo socio-econémico
para pacientes con cancer de mama, que asisten al Instituto de
Cancerologia para resolver problemas minimos emergentes.

Finalmente se presentan las conclusiones y recomendaciones del
estudio realizado. Asimismo, las referencias, documentales y graficas
gue sustentan el contenido de este informe.

Este estudio puede contribuir a la busqueda de alternativas para el

apoyo a los pacientes con cancer en el Instituto de Cancerologia,
ademas de convocar a los profesionales de Trabajo Social para actuar

ii



oportuna y asertivamente con base a los principios y valores de la
profesion ante las necesidades emergentes de la poblaciéon demandante.

iii



CAPITULO 1

ANTECEDENTES

En este capitulo se hace referencia a los aspectos mas relevantes que
dan cuenta de los antecedentes del Cancer de mama, que aporte
elementos para la comprension del problema desde el enfoque
economico, social y cultural de la poblacion estudiada; tomando en
cuenta que el area de salud es unos de los campos de accion de trabajo
social.

1.1 Cancer de mama

El cancer de mama es una de las enfermedades que afecta
principalmente a las mujeres, sin dejar fuera de las estadisticas a los
hombres, aunque es en un bajo porcentajes; esta enfermedad también
los afecta.

Es de suma importancia trabajar en la prevencion de esta enfermedad
gue afecta a personas de toda clase social, en su mayoria son personas
de escasos recursos, que no pueden tener acceso al tratamiento, debido
al costo que tienen.

El cirujano francés Jean Louis Petit (1674-1750) y posteriormente el
cirujano Benjamin Bell (1749-1806) fueron los primeros en remover los
nodulos linfaticos, el tejido mamario y los musculos pectorales, como
técnica quirdrgica para la cual dejaron el camino para perfeccionar la
técnica, por el Dr. Willian Halsted y consecutivamente, Stewart,
conocidas como mastectomia radical y mastectomia radical modificada.

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud, en América
Latina se registraron cerca de 90.000 casos de cancer de mama en el
afio 2000. En los ultimos afos, las tasas de incidencia han aumentado
anualmente en un 5% en los paises de bajos recursos.

El cancer de mama representa en la actualidad uno de los mayores
problemas de salud publica en el mundo, siendo en términos
epidemiolégicos, la neoplasia maligna que mas se diagnostica y la mayor



causa de mortalidad por cancer en el sexo femenino. Su incidencia ha
aumentado considerablemente en la Ultimas décadas, se estimé que
para el aflo 2014 hubo 1,450,000 casos nuevos; lo que significa un
incremento del 82% en relacion con lo que se estimé en 1990.
(Gonzalez, 2013)

1.2 Cancer en Guatemala.

La enfermedad de cancer de mama causa la muerte si no es tratada a
tiempo, el cancer es la invasion de células malignas que si son tratadas a
tiempo se puede curar, es una de las enfermedades que para su
recuperacion es necesario realizar examenes y tratamientos de costos
altos, que las personas no pueden cubrir; esto debido a la problemética
de pobreza y pobreza extrema que hay en Guatemala.

Uno de los pilares mas importantes en el desarrollo en la oncologia ha
sido y sera “La Liga Contra el Cancer”, la cual surgio en febrero del afio
de 1952, con el apoyo del Club Rotario y, a iniciativa del Dr. Bernardo
Del Valle, siendo primer presidente de La Liga Contra el Cancer. En
febrero de 1953 fueron aprobados sus estatutos, el 15 mayo del mismo
afio fue la primera sesion ordinaria donde se incorporaron los primeros
contribuyentes.

En el Hospital San Juan de Dios, funcionaria la primer clinica oncoldgica,
en 1954 el gobierno sede un terreno aledafio al Hospital Roosevelt, el
cual se destinaria a la construccion del primer centro oncologico en
Guatemala. El presidente Coronel Carlos Castillo Armas coloco la
primera piedra en julio de 1958.

En 1969 se inauguroé las instalaciones del Instituto de Cancerologia que
posteriormente llevaria el nombre del Dr. Bernardo del Valle S., por su
incansable lucha contra el cancer. En las nuevas instalaciones se hizo el
traslado de la oncologia del Hospital San Juan de Dios a las gestiones
de la Liga Contra el Cancer y el decidido apoyo del Dr. Emilio Poitevan,
Ministro de esa época (Rodas J. 1988: p.5-6).



CAPITULO 2
MARCO DE REFERENCIA CONCEPTUAL

Este capitulo hace énfasis en los conceptos relacionados con el cancer
de mama a fin de tener una perspectiva basica de esta enfermedad.
Asimismo, este estudio no es posible sin la intervencién de Trabajo
Social, por ello también se destacan conceptos de la disciplina de
Trabajo Social.

1.1 Salud

La salud es el goce de un estado de bienestar integral para la persona
sin distincién alguna. La Organizacion Mundial de la Salud define la
salud como “un estado de completo de bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

1.2 Enfermedad

Contrario de salud, segun diccionario de medicina Oxford-Complutense;
es el desorden con una causa especifica y signos y sintomas
reconocibles; cualquier anormalidad o fallo corporal de una funcion
propiamente dicha excepto el que resulta directamente de una herida
fisica (esta sin embargo puede abrir el camino para una enfermedad).

1.3 Genero

Construccidon cultural y social, que es definida como caracteristicas
sociales, culturales, politicas, juridicas y econdmicas que la sociedad
asigna a las personas de forma diferenciada como propias del hombre y
la mujer.

1.4 Exclusion Social

Es un proceso de separacion de un individuo o grupo respecto al las
posibilidades laborales, econémicas, politicas y culturales a las que otros
tienen acceso y disfrutan.

(Monteros, 2,004)



La exclusion social se entrelaza generalmente con la marginacion y la
pobreza; esta precariedad que se da por la falta de oportunidades,
desempleo, carencia econdmica social y cultural; son limitantes que
desvinculan al ser humano de los procesos de desarrollo social y
humano, causante sociales ya comunes en Guatemala.

1.5 Condiciones Socioecondmicas

La pobreza es el problema econdmico, politico, social y ético mas grave que enfrenta
Guatemala, debido a que el 54% de la poblacién es afectada por este flagelo y lo
mAas preocupante, es que el 22.57% vive en condiciones de extrema pobreza, es
decir, que no tienen ingresos suficientes para satisfacer sus necesidades minimas de
salud, alimentacion, vestido, vivienda, educacién y servicios basicos como: agua
potable, drenajes, electrificacion, vias de acceso, transporte y seguridad ciudadana.
Segun la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos Familiares (ENIGFAM), realizada
en 1998-1999, el 67% de los pobres del pais se dedican a labores agricolas y
obtienen ingresos de Q.10,000.00 anuales. (Salamanca, 2004)

Las condiciones socioeconomicas de las personas con cancer varian,
debido a que esta enfermedad no respeta edades ni clase sociales, sin
embargo uno de los grupos mas vulnerables son aquellas personas que
no cuentan con recursos econdémicos para recurrir a los servicios de
salud y realizarse exadmenes preventivos, asimismo, por la falta de
recursos se encuentran excluidos de la sociedad y no tiene acceso a los
medios de comunicacion donde pueden adquirir informacion sobre los
tipos de enfermedades y como prevenirlas.

2.1 Cancer

Es una palabra latina del griego, Kar-Kinos, que significa “cangrejo”.
Segun el galeno médico de la antigtiedad, el cancer recibié este nombre
porque las venas inflamadas alrededor del tumor se parecian a las
extremidades del cangrejo. Se las observaba al examinar los tumores de
mujeres con cancer de seno.

El cancer es una enfermedad en la cual unas células anormales se
multiplican sin que el cuerpo tenga control sobre ello. Cuando una
cantidad suficiente de estas ceélulas —millones- crecen en un lugar,
formando un tumor; el tumor es la protuberancia debajo de los seno.
(Viecent, 1997 P.2)



2.1.1 El Cancer de mama

Segun Gémez, R. (2015), el cancer es:

Es el crecimiento desenfrenado de células malignas que invaden o6rganos y
tejidos del cuerpo humano, existen muchos tipos de cancer y si no se tratan
debidamente pueden causar la muerte; entre estos hay dos tipos histolégicos
principales de cancer de mama, el carcinoma ductal -el més frecuente- que
comienza en los conductos que llevan leche desde la mama hasta el pezén y
el carcinoma lobular que comienza en partes de las mamas, llamadas
lobulillos, que producen la leche materna, también hay otros tipos como el
carcinoma medular, mucinoso, papilar, tubular e in situ.

Friedewald, define el cancer en cuatro situaciones:

1. Clonalidad: el cancer se origina en cambios genéticos en una sola
célula, que se multiplica hasta formar una linea, o clones de células
malignas similares.

2. Autonomia: el crecimiento de las células malignas no es regulado
adecuadamente por las influencias normales biologicas vy fisicas de
la célula o el cuerpo.

3. Anaplasia: no se produce una diferenciacion normal y coordinada
de células.

4. Metéstasis: las células cancerosas, a diferencia de las normales,
desarrollan la capacidad de difundirse y crecer en partes distantes
del cuerpo. (Viecent Friedewald, 1997 P.2)

2.1.2 Los senos

Los senos son un conjunto de glandulas y tejido adiposo —graso- que se
extiende mas all4 de lo que uno puede ver. El tejido de los senos esta
mas 0 menos desde la clavicula hasta la costilla méas baja, y del esternén
hasta el area debajo del brazo. Aunque el tamafio del seno varia
ampliamente de persona a persona, estas diferencias fisicas no tienen
absolutamente nada que ver con el cancer.



2.1.3 La mamografia

Es un estudio de tamizaje que permite demostrar lesiones sospechosas
en forma temprana, cuando no hay masas palpables; y en lesiones
palpables y sospechosas clinicamente muestra imagenes que pueden
sugerir alta sospecha de cancer de seno.

2.1.4 La pobreza

La pobreza es la situacion o condicion socioeconomica de la poblacion que no
puede acceder o carece de los recursos para satisfacer las necesidades fisicas
psiquicas basicas que permitan un adecuado nivel y calidad de vida tales como
la alimentacion, la vivienda, la educacion, la asistencia sanitaria o el acceso al
agua potable. También se suelen considerar la falta de medios para poder
acceder a tales recursos, como el desempleo, la falta de ingresos o el nivel bajo
de los mismos. También puede ser el resultado de procesos de exclusion
social, segregacién social o marginacion. En muchos paises del tercer mundo,
la situacibn de pobreza se presenta cuando no es posible cubrir las
necesidades incluidas en la canasta basica de alimentos o se dan problemas de
subdesarrollo. (PNUD, 2014)

Segun el Informe de Desarrollo Humano de 2014 del programa de
Naciones Unidas para el desarrollo - PNUD- uno de cada cinco
habitantes del mundo vive en situacion de pobreza o pobreza extrema.
Es decir, 1.500 millones de personad no tienen acceso y saneamiento,
agua potable, electricidad, educacion béasica o al sistema de salud,
ademas de soportar carencias economicas incompatibles con una vida
digna.

2.2 Trabajo Social

La Federacion Internacional del Trabajo Social -FITS- -2010- adopté la
nueva definicion del Trabajo Social que posteriormente también fue
adoptada por la Asociacién Internacional de Escuelas de Trabajo Social.

La profesiéon de Trabajo Social promueve el cambio social, es decir la
transformacion del individuo, a través de la intervencion profesional. Ademas
la FITS refiere la importancia de la resolucion de problemas en las relaciones
humanas y el fortalecimiento y la liberacion del pueblo para incrementar el
bienestar. Mediante la utilizacion de teorias sobre comportamiento humano y
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los sistemas sociales, el trabajo social interviene en los puntos en los que las
personas interactian con su entorno. Los principios de los Derechos Humanos
y la Justicia Social son fundamentales para el Trabajo Social (IASSW, 2010)

2.3 Fundamentos filosoficos de la atencién social

Los fundamentos filoséficos de la atencidn social, se enmarcan en la
concepcion de ser humano como sujeto de derechos y persona digna de
vivir saludablemente. Asimismo, con observancia de los principios,
valores y objetivos que deben orientar la practica de los profesionales de
Trabajo Social.

2.3.1 Objetivos y Funciones de Trabajo social
Segun Villeda B. (2007) “Los objetivos de Trabajo Social, constituyen

aquello que pretendemos lograr con nuestra intervenciéon profesional”
A continuacion se presentan los objetivos y funciones del Trabajo Social

Objetivos Funciones

e Impulsar la promocion y defensa de los | Segun la Federacion Internacional
derechos humanos de Trabajo Social -F.IL.T.S- las
funciones de Trabajo Social son las

e Fomentar la practica de los derechos | siguientes;

humanos en individuos grupos Yy
comunidades para que en su ejercicio
cotidiano facilite sus procesos de
desarrollo social

Estudiar criticamente la problematica
econOmica social, cultural y ecolbgica
en lo que corresponda intervenir,
aportando soluciones efectivas a las
necesidades del problema.

Contribuir en el estudio y elaboracién
de politicas sociales.

Realizar investigaciones sisteméticas
de la realidad, cuyos resultados
amplien el conocimiento de esta y
sirvan para orientar la accion del
Trabajo Social.

Ayudar a las personas a
desarrollar las capacidades que
les permitan resolver sus
problemas sociales, individuales
ylo colectivos.

Promover la facultad de
autodeterminacién, adaptacion y
desarrollo de las personas.

Promover y actuar por el
establecimiento de servicios y
politicas sociales justas o de
alternativas para los recursos

socioecondmicos (articular
redes).
Conocer, gestionar y




promocionar los recursos

e Promover la organizacion y existentes entre sus potenciales
participacion de la poblacién mediante usuarios y los profesionales de
practicas democraticas. otras ramas de las ciencias.

e Promover el desarrollo integral de
individuos, familias, grupos y
comunidades, mediante la organizacion
y la promocion social, para autogestion
y movilizacion popular.

e Sistematizar experiencias teoérico -
practicas que permitan la
retroalimentacion de procesos de
intervencion a nivel individual, grupal y
comunal.

Fuente: Elaboracién propia con base a los planteamiento de Villeda, B. (2007:40-41)

Los profesionales de Trabajo Social y la poblacion se relacionan
socialmente, interactuando con la practica de valores como cimiento de
toda cultura, asimismo, impulsa a llevar las relaciones sociales afines. Se
reconocen como valores de la Escuela de Trabajo social los siguientes:

Respeto y tolerancia

Responsabilidad

Solidaridad

Libertad

Verdad

Eficiencia y Eficacia

Equidad, Igualdad y Justicia. (Villeda, 2007: p.56)

En funcion de lo anterior, se considera que la profesion de Trabajo Social
también esta impregnada de una responsabilidad social que requiere de
alto compromiso ético, de respeto a la vida e identificacion con las
personas en condiciones de mayor vulnerabilidad.

En virtud de lo anteriormente escrito, es importante conocer que los
profesionales de Trabajo Social tienen como funcion; la investigacion
social, esencial en el que hacer profesional, la cual permite obtener
datos relevantes de la problematica o caso que se presente, esto




permitira nutrir investigacion realizada y abordar certeramente las
situaciones emergentes de las personas.

El acompafiamientos social; es otra de las funciones que se le atribuyen
a los profesionales de Trabajo Social, esta funciéon se da en todo
momento, acompafamiento en los procesos de investigacion,
diagnadstico, tratamiento y evaluacion de las problematicas sociales.



CAPITULO 3

LA ATENCION DEL CANCER DE MAMA EN LA LIGA NACIONAL
CONTRA EL CANCER —INCAN-

Este capitulo presenta aspectos importantes relacionados a la institucion
donde se llevo a cabo el estudio, con la finalidad de describir la entidad y
la atencion que la misma presta a las personas con cancer y cancer de
mama.

3.1 Contexto institucional

La Liga Nacional Contra el Cancer es una instituciéon semi-autbnoma sin
fines de lucro, es el Unico hospital a nivel nacional especializado en el
tratamiento del cancer, es una institucibn que se mantiene con
donaciones de instituciones privadas, contribuyentes anénimos, cobro a
pacientes y la asignacion presupuestaria que le brinda el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social.

Este aporte conlleva condicionantes y acuerdos que permiten el uso de
este dinero para la atencién de pacientes referidos de algunos hospitales
estatales, los que presentan problematicas de condiciones econdémicas
de pobreza y pobreza extrema, siendo este un aliciente para estas
personas. La partida presupuestaria no cubre la gran demanda de
pacientes con problemas econdmicos que visitan el hospital, aclarando
gue el monto es variable y que pesar de que en el 2,014 fue de 21
millones, este no es suficiente para atencion de todos los pacientes
debido a que cada dia las estadisticas aumentan. (Resolucion
Ministerial N. 47-2014)

Esta asignacidn presupuestaria contiene diversos preceptos, que se
manejan Unicamente entre los directivos y profesionales de confianza
que manejan dicha informacion para ejecucion y manejo de esta
asignacion. Este aporte es pagado trimestralmente, en mas de una
oportunidad el MSPAS no ha cancelado la totalidad de la partida
presupuestaria; dejando al INCAN con deudas, debido a que se ejecuta
todo lo acordado.
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En mas de una oportunidad se ha escuchado a la presidenta de la Liga
Nacional Contra el Céancer, solicitar publicamente al MSPAS que se
aumente dicha partida, argumenta que para cubrir la crisis que enfrenta
el INCAN se necesitan aproximadamente 87 millones.

3.1.1 Misién y Vision
Mision: ser una institucion privada no lucrativa, comprometida en brindar

calidad de vida en servicios de educacion, prevencion, diagnéstico y
tratamiento de cancer en joévenes y adultos en Guatemala.

Vision: ser una institucion lider en la regién, en investigacion y atencion
integral del cancer, con la mas alta tecnologia, personal capacitado, con
sensibilidad social, desarrollando estrategias para nuestra mejora
continua.

En la actualidad el programa de Prevencion, Investigacion y Educacion
en Salud PIENSA se dedica a la prevencion de los diferentes tipos de
cancer existentes. Para ello organiza 6 jornadas preventivas, durante el
afo, de deteccion temprana de los mismos. Ademas ofrece jornadas de
toma de Papanicolaou, cuando son requeridas, para efectuarlas se
cuenta con tres unidades moviles equipadas que se desplazan al interior
de la Republica.

Dentro de los programas permanentes; pone a disposicion de Centros
Educativos, Empresas, Asociaciones, etc., charlas educativas sobre
prevencion y habitos para una vida saludable, para el efecto es
necesario contactarse con la oficina del programa PIENSA que se
encuentra ubicada en las instalaciones de la Liga Nacional contra el
cancer, segundo nivel. Estas charlas educativas son impartidas por un
meédico que cuenta con un amplio conocimiento del tema, apoyado con
material idoneo; cuya cobertura actualmente es para la ciudad de
Guatemala y los municipios adyacentes, sin costo alguno.

Programa de atencién y diagnéstico y tratamiento de pacientes con
cancer a traves, del instituto de cancerologia, ofreciendo servicios de:

Consulta externa
Laboratorio clinico
Banco de sangre
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Patologia

RX imagenes: ultrasonido, tomografia y mamografia.
Radioterapia

Quimioterapia

Cirugia oncoldgica con las diferentes especialidades,
Intensivo

Encamamiento

Nutricion

Trabajo social

Cuidados paliativos.

3.1.2 Proceso de atencidn

El proceso de atencion a pacientes con cancer de mama en el Instituto
de Cancerologia INCAN comprende examenes, diagnostico vy
tratamiento, mismo que se desarrolla asi:

3.1.3 Atencion inicial

Por la experiencia como trabajadora de la Liga Nacional Contra el
Cancer, se tiene conocimiento del proceso de atencion inicial que
realizan los pacientes en el INCAN, el que a continuacion se describe.

El paciente se presenta a las 7 de la mafiana con el documento personal
de identificacién -DPI-, es uno de los requisitos que se solicitan. Luego
se le entrega un namero para que pase a la clinica de clasificacion, esto
con el fin de determinar si el paciente amerita atencion en la institucion,
después pasa al departamento de archivo a documentacion a la oficina
de trabajadora social, quien realiza una entrevista estructurada como
parte del estudio socioeconomico; con el fin de determinar y clasificar la
situacion del paciente.

Se le asigna la unidad de atencion especializada segun la regién donde
se localiza la enfermedad. A las pacientes de mama las atienden en la
Unidad numero Il y en la consulta externa es atendida por un médico
especialista en su primer dia de cita.
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Examenes para el diagndstico el cancer de mama
A continuacion se presentan estudios de diagndstico que se realizan en
el Instituto de Cancerologia INCAN.

La informacion que a continuacion se detalla fue proporcionada por el Dr.
Roilan GoOmez Especialista oncélogo, jefe del departamento de
investigacion de la Liga nacional Contra el Cancer.

Se hace énfasis que la exploracion fisica es uno de los métodos mas
efectivo, en el cual se palpan algunas anormalidades de la mama e
incluso se perciben tumores en la misma, por ello se recomienda
gue todas las mujeres se realicen la autoexploracion tan seguido como
sea posible.

La mamografia ha sido eficaz, ya que ha reducido la tasa de mortalidad
del cancer de mama hasta un 30%.Se recomienda la mamografia cada
afio para las mujeres asintomaticas mayores de 45 afios. La mamografia
en mujeres con factores de riesgo elevados, esta permitido efectuarlo a
partir de los 35 afos.

El ultrasonido es util para diferenciar entre masas o tumores mamarios
soélidos y los quisticos, fundamentalmente cuando una masa palpable no
es bien visualizada en una mamografia. La ecografia es especialmente
atil en mujeres jovenes con tejido mamario denso y con una masa
palpable.

Biopsia aspiracion con aguja fina —BAAF-: es un procedimiento
diagnostico que se efectia con una jeringa, la cual permite puncionar los
nodulos de mama.

Biopsia con aguja Trucuth: se efectla con anestesia local con una aguja
especial llamada Trucuth -Biopsia Cerrada- de donde se obtiene tejido
del tumor, el cual se envia a patologia para confirmar histolégicamente el
tipo de cancer.

Marcaje con arpon: se efectla en el servicio de mamografia en lesiones
gue no se palpan, se introduce una aguja especial, tipo arpon al area
sospechosa de la mama, y posteriormente se hace una reseccién en
sala de operaciones mediante el arpén como guia y poder obtener el
tejido sospechoso de malignidad para un mejor diagnaostico.
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Biopsia quirdrgica: se efectia cuando en la biopsia trucuth no se ha
obtenido diagnostico definitivo y el caso es altamente sospechoso de
cancer.

3.2. Tratamientos que se realizan en el Instituto de Cancerologia INCAN

El tratamiento para cancer de mama es multidisciplinario, siendo un
grupo de médicos entre; cirujanos oncologos, radioterapeutas, oncologos
meédicos, -quimioterapeutas-, cirugia plastica, radiélogos, psicélogos,
guienes seleccionan las mejores opciones que ameriten cada caso en
particular segun la estadificacion clinica y extension de la enfermedad,
indicando que tipo de tratamiento debe iniciarse entre cirugia,
guimioterapia o radioterapia.

El tratamiento quirdrgico se aborda dependiendo del estadio clinico, la
mayoria de pacientes son sometidas a cirugia, existiendo 2 formas de
tratamiento en general y que debe seleccionarse para cada caso.

1. Mastectomia radical modificada: consiste en la remocién de toda la glandula
mamaria con diseccion de los ganglios axilares, preservando los musculos
pectorales mayor 0 menor.

2. Cirugia conservadora de mama: este tipo de tratamiento se efectlia en casos
muy seleccionados, en donde solo se extirpa con margenes adecuados de
tejido sano alrededor del tumor efectuando ademas la diseccién de los
ganglios axilares, y posteriormente estos pacientes deben recibir radioterapia
local complementaria. Con el andlisis del resultado de patologia final se
decidira si amerita quimioterapia o no.

3. Tratamiento con radioterapia: este tratamiento se efectla utilizando energia de
radiacion ionizante mediante maquinas especiales de radioterapia que pueden
ser con cobalto o aceleradores lineales como tratamiento local externo. Este
tipo de tratamiento puede efectuarse posterior a la cirugia en la mayoria de los
casos y antes cuando los tumores son muy grandes o no han respondido a la
gquimioterapia previa.

4. Tratamiento con quimioterapia: se efectta a base de medicamentos
especiales, regularmente son por via intravenosa, lo cual ingresa a la corriente
sanguinea con el fin de destruir células cancerosas que originan el tumor y/o
tratar micro-metastasis. En algunos casos se da inicialmente para disminuir el
tamano del tumor y permitir efectuar el tratamiento quirdrgico posteriormente,
lo que se denomina quimioterapia neo-adyuvante. En otros casos se da
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posteriormente a la cirugia y se denomina quimioterapia adyuvante. (Scott L.
Spear, 2008)

Este tipo de tratamientos se realiza en el Instituto de Cancerologia, los
cuales son a un bajo costo en relacion a las instituciones privadas.

3.3 Financiamiento

Segun lo investigado con personalidades de la institucion y el
conocimiento que tengo como trabajadora de 20 afos en el INCAN. El
Instituto de cancerologia es una institucion no lucrativa, quienes buscan
apoyo econdmico de varias formas entre las cuales estan: la asignacion
de una partida presupuestaria del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social -MSPAS-.

Esta partida contiene convenios de atencion para pacientes referidos de
los hospitales nacionales, es importante mencionar que en algunas
oportunidades el MSPAS no ha hecho efectivo el pago total de la partida
asignada, lo que ha generado un endeudamiento al INCAN.

También cuenta con el apoyo de varias empresas que aportan ayuda,
econOdmica y material para la atencion de los pacientes, entre las cuales
se puede mencionar a bulocks, Avon, Colgate y otras. Asimismo,
buscan obtener ingresos de actividades como el bingo que realiza cada
afio, rifas y ventas de algunos articulos que realiza el patronato de
recaudacion. Cuenta con la administracion de una cafeteria que funciona
dentro del hospital.

Todos los recursos que se obtienen en el departamento de recaudaciéon
son asignados a pacientes que solicitan el apoyo economico para el
pago de exadmenes y tratamientos

3.4 Departamento de Trabajo Social

El departamento de trabajo social funciona como tal a partir de la
creacion y funcionamiento del hospital aproximadamente 40 afios.

Tiene como objetivo brindar atencién profesional, eficaz y eficiente con el
fin de proporcionar alternativas de solucion para mejorar el estado de
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salud fisica y emocional, de las personas que solicitan el servicio de la
Liga nacional Contra el Cancer.

La direccion del departamento estd a cargo de la profesional en Trabajo
Social Licda. Beatriz Ramirez, quien tiene a su cargo a 3 profesionales
mas, las cuales desempefian diversas actividades relacionadas al que
hacer profesional de la institucion; cuenta con un salario aproximado de
Q.3,500.00 al mes. El horario de atencion es de 7 a 16 horas, y atencion
de llamada de emergencia, cubierta por la jefe del departamento de
trabajo Social.

Las profesionales de trabajo social del hospital de cancerologia cuentan
con un espacio fisico reducido, donde brindan atencion inicial a los
paciente con cancer, asimismo brindan acompafiamiento constante en el
proceso de atencion inicial, diagnostico y tratamiento; esto significa que
estdn presentes en todas las etapas del proceso hasta llegar a la
recuperacion.

En el departamento de Trabajo Social se entrevistan a los pacientes de
primer ingreso por la mafana, se atienden a pacientes de re consulta de
quimioterapia; por diversas situaciones en relaciéon al diagnostico y
tratamiento, se atienden a los pacientes por inquietudes relacionados a
los precios de examenes y tratamientos, y llamadas telefonicas a
familiares de los pacientes internados.

El impacto que tiene la intervencion de las profesionales es satisfactorio
y como parte del equipo de trabajo de la institucion tienen incidencia en
brindar esperanzas de vida a los pacientes. Esto se refleja en los
resultado de estudios realizados por diversos especialistas que recuren
al hospital a realizar estudios de investigacion que evidencian que el
cancer es una enfermedad que si es tratada y diagnosticada a tiempo
tiene cura; dando muchos afos de vida después de ser tratada como es
indicada.

3.4.1 Funciones de las Trabajadoras Sociales

Como producto de las entrevistas realizadas a las profesionales en
Trabajo Social y con el consentimiento de la Licda. Beatriz Ramirez jefe
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del departamento; se anuncian a continuacion las funciones que ellas
desempeian:

Investigacion y estudios socioecondmicos de los pacientes.

Acompafiamiento en el proceso de recuperacion de los pacientes con
cancer.

Facilitan informacion de inquietudes de los familiares y pacientes.
Orientacién inicial y de secuencia en todo el proceso de atencion.

Gestion de recursos economicos de la Fundacion de amigos contra el
cancer —-FUNDECAN-, la Secretaria de Obras Sociales de la Esposa del
Presidente —SOSEP-, Patronato de recaudacion del INCAN y personas
anonimas; para ayudar econdmicamente a algunos pacientes con
cancer, que no cuentan con la solvencia econdmica para realizarse el
tratamiento sugerido.

Capacitacion y orientacion al paciente y familiares en relacion al proceso
de atencidn, tratamiento y cuidados del paciente.

Coordinacion con otras instituciones la referencia a pacientes para
estudios especiales, que se realizan fuera del Instituto de cancerologia.

3.4.2 Trabajo Social y atencion social en el cancer de mama

Las profesionales de trabajo social realizan entrevistas y un estudio
socioecondmico a las pacientes; con el objetivo de conocer la situacion
del paciente, las posibilidades economicas y el apoyo que tienen de sus
familiares, de acuerdo al andlisis de la situacidén del paciente; realizan un
informe que presentan a las diferentes instancias internas o externas de
la institucion donde solicitan ayuda para el tratamiento de las pacientes
con cancer de mama.
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3.4.3 Integracion del equipo profesional

El departamento de Trabajo Social cuenta con cuatro profesionales
quienes brindan atencion a todos los pacientes que asisten a la
institucion.

3.4.4 Estudio Socio-econdmico

Las profesionales realizan estudio socioeconomico a los pacientes de
primer ingreso, permitiendo el primer contacto con las personas que
solicitan la atencion, el estudio no es profundo debido a que solo permite
conocer lo que exponen las pacientes en la entrevista realizada, no se
completa con la visita domiciliaria para corroborar datos y nutrir la
investigacion, esto no se realiza por la falta de profesionales, en
relacionado a la demanda de personas que asisten al INCAN

Este proceso se registra en un instrumento que sirve de requisito vy
referencia, para brindar apoyo a las pacientes que lo soliciten; esto es
posible si completan un expediente solicitado por el MSPAS, siendo las
trabajadoras sociales quienes presentan el caso a los miembros de la
Junta Directiva de la Liga Nacional Contra el Cancer, para la aprobacion
del apoyo economico.

En el apoyo solicitado a FUNDECAN el estudio socioeconomico sirve

como referencia para la realizacion de un informe social, para solicitar el
apoyo economico a los pacientes que lo soliciten y lo ameriten.
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CAPITULO 4

PRESENTACION DE RESULTADOS DE

Este capitulo da a conocer los resultados del estudio retrospectivo de
las condiciones socioecondémicas de los pacientes con cancer, su debido
analisis e interpretacion.

Se utilizaron procedimientos de investigacion social, entre éstos revision
documental y analisis critico de la informacion recabada mediante
entrevistas a informantes especializados, concentracion de datos para su
analisis e interpretacion.

Se utilizaron como instrumentos guia de investigacion documental para
revision de expedientes de los pacientes atendidos en el periodo de
2011-2013 y guia de entrevista estructurada para profesionales
especialistas en cancer de mama de la unidad 2 y profesionales en
Trabajo Social.

Se hizo un procesamiento de la informacion a través de herramientas
estadisticas que revelan los datos que se comparten en el presente
informe y que nos permite arribar a las conclusiones finales de la
investigacion.

Unidades de andlisis

Este estudio se llevo a cabo con una muestra de 149 de 1599 pacientes
con diagnostico de cancer de mama que asistieron a la Liga Nacional
Contra el Cancer (INCAN) en los afios 2,011-2,013.

Se utiliz6 el procedimiento para tamafio de muestra:

Formula:

n= N
1+ (d)2 (N-1)
(Zc)2 (0)2

N= poblacién total
1= constante
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(d)2= margen de error (5%)

N-1= total de la muestra -1

(Zc)2= 1.28 valor critico estadistico que corresponde a nivel de confianza
de 80%

Para este estudio se aplico:
El 80% de nivel de confianza
Total de muestra: n 1,599.

n= 1,599
1+ (0.05)2 (1599-1)
(1.28)2 (0.50)2
1599
1+ (0.0025) (1,598)
(1.6384) (0.25)

1,599

1+3.995= 7.922= 1+ 9.753=10.753
0.4096

n= 1,599 =149.
10.753

La investigacion de campo se ejecutd en los meses de septiembre y
octubre del afio 2015, en el hospital INCAN.

En el hospital de cancerologia INCAN, los pacientes con diagnostico de
cancer de mama en los afios 2011-2013 son mujeres, siendo importante
mencionar que los hombres también pueden ser afectados con este tipo
de enfermedades, segun conferencia de prensa en el hospital de
cancerologia del dia 19 de octubre del 2014 el 0.01% de los hombres
pueden ser diagnosticados con cancer de mama.
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4.1 Resultado de la revision de expedientes de pacientes con cancer
mama.

A continuacion se presenta una serie de graficas como resultado de la
investigacion retrospectiva de los pacientes con diagndéstico de cancer
de mama de los afos 2011-2013, realizada en el Instituto de
Cancerologia INCAN, previo a su analisis.

Gréfica 1
Ingresos economicos por familia
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Fuente: Elaboracion propia, octubre de 2015.

La gréfica refleja el ingreso econdmico de las familias de los pacientes
con diagnostico de cancer, lo que muestra que la totalidad de las familias
son de pobreza y extrema pobreza.

En la grafica se observa que de la totalidad de los pacientes presenta
una situacién economica baja, el 12% de los pacientes y su grupo
familiar reportan que no cuentan con clase de ingreso econdémico,
manifestando que sobreviven de la caridad de las personas y familias
cercanas; asimismo, solo un 7% tienen ingresos de 3,000 a 4,000; aun
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con estos ingresos las familias estan limitadas economicamente y no
tienen acceso a satisfacer las necesidades basicas del ser humano.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica —INE- la canasta basica
alimentaria en el afio 2013 tenia un costo de Q2,910.00 mensual, en el
afio 2016 alcanza un costo de Q3,358.50, siendo esto un problema para
la poblacion guatemalteca debido a que hay desequilibrio en relacién a
los ingresos familiares, segun la investigacion realizada la situacion
econdmica los limita a satisfacer las necesidades bésicas, como
alimentacion, vivienda acceso a la salud y otros.

En el siguiente cuadro se muestra la situacion de vivienda de los
pacientes con cancer de mama del INCAN.

Cuadro 1
Tenencia de Vivienda

Tenencia de Vivienda Cantidad Porcentaje
Propia 57 38%
Alquila 92 62%
Total de estudios

realizados, como 149 100%
muestra de la

investigacion.
Fuente: Elaboracion propia, octubre de 2015

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos, afirma que toda
persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, entre
otras cosas, la vivienda, por lo tanto constituye un derecho humano
basico. (Florian E. , 2011.p)

La situacion de vivienda de los pacientes con cancer de mama, segun
muestra el cuadro 1, el 38% cuenta con vivienda propia y el 62%
alquilan. Siendo importante mencionar que las personas que proceden
de los departamentos en su mayoria son las que cuentan con vivienda
propia.
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La vivienda como derecho, no implica contar con paredes y techo donde
protegerse; este derecho significa que las personas cuenten con una
vivienda digna, que no afecte la calidad de vida.

En algunas viviendas las familias cuentan con servicios basicos minimos

como agua, luz y drenajes.

Grafica 2
Profesion u oficio
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Fuente: Elaboracion propia, octubre de 2015

En la grafica anterior se muestra que el 91% de las pacientes con
diagnostico de cancer de mama que asisten al INCAN, son amas de
casa, esto significa que dependen totalmente del ingreso econémico de
la familia.

El 6% son seforas que trabajan como vendedoras, estilistas, maestras,

cultoras de belleza, oficios domeésticos etc. En el 3% restante se
encuentran profesionales.
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En el siguiente cuadro se muestra detalladamente las cantidades y los
diferentes tipos de actividades que realizan los pacientes con cancer de
mama.

Cuadro 2
Actividad econdmica

Tipo de actividad Cantidad Porcentaje

| |
Estilistas
| |

| |
Perito Contador

Fuente: Elaboracion propia, octubre de 2015

Grafica 3
Procedencia de pacientes con cancer de mama
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Fuente: Elaboracion propia, octubre de 2015.
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En la grafica se da a conocer que de la muestra de 149 pacientes
investigados, la mayoria son procedentes de los municipios Yy
departamentos de Guatemala, 107 pacientes que representan el 72%;
de la capital 39 pacientes que representa el 26% y extranjeros 3 el 2%.

Los habitantes del interior del pais, no solo se ven limitados de los
recursos economicos para subsistir, aunado a ello carecen de servicios
basicos, como por ejemplo el servicio de salud especializado en atender
pacientes con cancer; el centro de salud es uno de los servicios publicos
al que acuden la mayoria de las personas, pero el servicio es paliativo,
debido a que carecen de recursos materiales y profesionales
especializados para tratar dicha enfermedad.

Por ello son referidos a la ciudad capital, esto implica un costo
economico elevado para los usuarios; con el que no cuentan, por lo que
prefieren no acudir y no enterarse de la gravedad de su diagnostico.

Gréfica 4
Seguimiento y tratamiento de pacientes diagnosticados
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= Unicas citas Reportados fallecidos
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Fuente: Elaboracion propia, octubre de 2015

Esta grafica muestra que del total de los pacientes atendidos con cancer
de mama en los aflos 2011-2013 el 46% ha seguido el tratamiento
especializado sugerido, 30% de pacientes abandonan el tratamiento,
unos recibiendo Unicamente 1, 2 y hasta 3 ciclos de quimioterapia, otros

25



iniciando las sesiones de radioterapia. No se encontrd0 reportado el
motivo del abandono de tratamiento de estos pacientes, debido a que
hay personal asignado para realizar este monitoreo de pacientes.

El 20% de los pacientes solo asisten a las primeras citas, son referidos a
la unidad Il, a quimioterapia o a radioterapia y ya no asisten a su cita. El
resto que es el 3% son los pacientes que aparecen reportados como
fallecidos. Es importante dar a conocer que del 46% de los pacientes
gue aun continua con tratamiento y recuperacion de la enfermedad, se
encuentran en la siguiente escala o etapa del tratamiento. De este total
el 7% se encuentra en cuidados paliativos, el 9% aun recibiendo el
tratamiento de quimioterapias y el 30% de pacientes actualmente son
pacientes controlados de esta enfermedad, sus examenes rutinarios de
control estdn normales; lo que quiere decir que este porcentaje de
pacientes asisten a citas cada 3, 6 y 12 meses.

En el cuadro siguiente se muestran como estan las edades de los
pacientes con intervalos estadisticos de 5 y la frecuencia de cada uno.

Cuadro 3
Distribuciéon de edades por intervalos
N. Intervalo Total Porcentaje
1 20 - 25 1 0.7%
2 26 - 30 3 2.0%
3 31-35 7 4.7%
4 36 - 40 14 9.4%
5 41 - 45 21 14.1%
6 46 - 50 26 17.4%
7 51-55 23 15.4%
8 56 - 60 16 10.7%
9 61 - 65 21 14.1%
10 66 - 70 9 6.0%
11 71-75 3 2.0%
12 76 - 80 3 2.0%
13 81 -85 2 1.3%
Total > 149 100%

Fuente: Elaboracién propia, octubre de 2015
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El cuadro anterior muestra que el mayor porcentaje de las pacientes
diagnosticadas son mayores de 40 anos, dentro de estos casos hay
pacientes que sobrepasan los 80 afos; y con mas frecuencia en
pacientes entre las de edades de 46 a 50 afios con el 17.4%.

Es sumamente importante mencionar que del porcentaje total, un 15%
son pacientes menores de 40 afos y de los casos estudiados hay una
paciente de 20 afos, evidenciando la importancia del cuidado y control
preventivo del cancer de mama para pacientes de temprana edad.

Gréfica 5
Pacientes beneficiados con apoyo economico para tratamiento de cancer
de mama
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Fuente: Elaboraciéon propia, octubre de 2015

La grafica anterior muestra que del total de los pacientes diagnosticados
con cancer de mama en los afios 2011-2013, el 87% no recibié ningun
tipo de ayuda econdémica para realizarse el tratamiento; el 2% recibi6
apoyo economico de FUNDECAN.

El 11% recibié apoyo del INCAN, entre estos incluyen a pacientes que
reciben apoyo del MSPAS.
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4.2 Discusion de resultados

El hecho de recibir un diagndstico de céancer; se convierte en una
pesadilla para el paciente, debido a que el cancer muchas veces es
sinbnimo de muerte. Esto afecta fisicamente y psicolégicamente,
tomando en cuenta que la salud emocional es indispensable para la
recuperacion de cualquier tipo de enfermedad.

Ademas de lo anterior, existen otros factores se pueden mencionar los
culturales; que se convierten en algunos casos en limitantes, debido a
que muchas pacientes son educadas con distintos estilos de vida vy
creencias por lo que en algunos casos las pacientes manifiestan temor y
rechazan la atencion, debido a que se deben realizar procedimientos que
van en contra de su cultura o creencias.

El lenguaje es otro factor limitante para que el paciente tome conciencia
de la gravedad de la enfermedad y de la importancia de tomar el
tratamiento respectivo, esto se manifiesta en algunas pacientes que
proceden del interior de la republica y que solo se comunican con el
lenguaje materno maya, en casos distintos hablan y entienden el espafiol
con mucha deficiencia y esto hace que no se den por enterados de cual
es el tipo de enfermedad que tienen y creen que es una enfermedad
comun, no con la gravedad del caso de la enfermedad del cancer.

Asimismo, entre estas limitantes esta el factor econdmico que afecta a la
mayoria de pacientes que visitan el INCAN siendo una razon para que
los pacientes no cumplan con el tratamiento; debido al alto costo de
estos, lo que hace imposible que el paciente se realice los tratamientos
sugeridos.

Ante todos estos factores las pacientes se sienten emocionalmente
afectadas que se deprimen a tal modo que ya no quieren aceptar o
continuar con su tratamiento, y en otras el presupuesto familiar es
insuficiente para optar por los tratamientos médicos sugeridos y regresan
a sus hogares solo con el diagnostico, en el peor de los casos.

En todo lo anterior expuesto, se evidencia que los pacientes
diagnosticados con cancer mama presenta una serie de problemas de
tipo econdmico principalmente, lo que connota a otros problemas de tipo
emocional que no les permite tomar decisiones correctas que los
encamine a solucionar el problema de salud que presentan.
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En la grafica 4 muestra que el 30% abandonan el tratamiento y el 20%
practicamente solo se diagnostican y se retiran, esto hace un total del
50% de pacientes, desconociéndose el porqué de este fenOmeno, mas
no es dificil analizar que son los pacientes que reportan no contar con
ingresos economicos Yy los que tiene ingresos muy bajos, aunado a ello
el 72% son personas que vienen de los departamentos y no cuentan con
recursos para movilizarse y menos para pagar tratamientos como lo es
las quimioterapias y radioterapias.

Es satisfactorio mostrar que esta investigacion evidencia que el 30% de
la totalidad de los pacientes con cancer de mama diagnosticados;
actualmente estan controlados y asisten trimestral, semestral y
anualmente a citas de control. Esto se debe a que los pacientes han
seguido todas las indicaciones que les brindan los médicos y se han
realizado los tratamientos establecidos, asimismo es parte de un buen
diagndstico y tratamiento con los especialistas indicados.

Todo lo anterior analizado es parte de la revision de expedientes donde
es posible por medio del historial médico observar como se ha llevado el
proceso de diagnostico, tratamiento y recuperacion del paciente.

4.3 Percepcion de 14 profesionales; 10 medicos especialistas en
oncologia de la unidad 2 y 4 trabajadoras Sociales; en relacién a la
atencion de pacientes con cancer de mama.

Es de suma importancia conocer la opinion de los profesionales en
Trabajo Social y meédicos especialistas que atienden a los pacientes en
el diagndstico y tratamiento de cancer de mama.

Las entrevistas realizadas constan de cinco preguntas que indagan en
como se da la atencidbn a los pacientes; que recomiendan los
profesionales para mejorar la atencion; como es el desempefo de las
profesionales de Trabajo social con el paciente. Asimismo hay una
pregunta dirigida solo para profesionales de Trabajo Social, en relacion a
conocer sobre estrategias para mejorar la atencion del paciente

Las interrogantes que se formularon son las siguientes: ¢ Cree usted que
la atencidn que se brinda a los pacientes con cancer mama en el INCAN
es eficiente? ¢Que recomienda hacer para mejorar la atencion?
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De los 14 profesionales entrevistados, 10 de ellos respondieron que la
atenciéon hacia el paciente se considera eficiente; y que se cuentan con
los recursos necesarios, ademas de que el proceso de diagnostico es
rapido y el tratamiento adecuado. Argumentan que la atencién es buena;
pero se puede mejorar aun mas si se contratan mas personal profesional
y personal de apoyo, que pueda brindar una atencion mas personalizada
al paciente.

Los 4 profesionales restantes respondieron que la atencibn no es
eficiente, debido a que el personal es insuficiente, por lo que es
necesario contratar mas personal, argumentando que la poblacién que
se atiende es de escasos recursos, siendo necesaria la gratuidad en la
totalidad del tratamiento.

Por lo que se requiere que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social incremente la partida presupuestar para el INCAN y que se solicite
apoyo local, nacional e internacional de parte de los representantes de la
institucion.

Tomando en cuenta que en el departamento de Trabajo Social se
atiende a la mayoria de pacientes que visitan el INCAN, se formularon
las siguientes interrogantes.

¢, Considera necesario fortalecer el departamento de Trabajo Social?

¢,Cree que es necesario que se realicen algunos cambios en relacion a;
espacio fisico, contratar mas profesionales, contratar personal de apoyo
y equipar las oficinas?

De estas interrogantes los profesionales respondieron de la siguiente
manera:

De los 14 entrevistados el 11 manifestaron que es necesario fortalecer el
departamento de Trabajo social, es necesario ampliar las oficinas debido
a que el espacio es muy reducido y solo cuentan con tres oficinas, y son
4 profesionales en trabajo social, por lo tanto una de las profesionales no
cuenta con un espacio fisico para la atencién adecuada para los
pacientes.

Manifiestan que es necesario contratar profesionales para que realicen
investigaciones de campo, para constatar la realidad de las pacientes e
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investigar las causas por lo que los pacientes abandonan el tratamiento,
asi mismo manifiestan que la atencion de las pacientes es buena pero es
necesario que se equipe las oficinas con computadoras e impresoras,
archivos y una fotocopiadora.

La intervencion de las profesionales de Trabajo social es de suma
importancia para la recuperacion de la salud del paciente, ya que ellas
son las encargadas de coadyuvar a la solucion de diversas
problematicas que enfrentan los pacientes, por lo que se hace necesario
que se contraten mas profesionales para que profundicen en la
investigacion y seguimiento de los pacientes.

De los 14 entrevistados 3 manifiestan que no es necesario que se
fortalezca el departamento, objetando que las profesionales tienen
habilidades y capacidad de atender a la poblacién usuaria.

Las opiniones son contradictorias, pues por una parte manifiestan que
no es necesario reforzar el departamento de Trabajo Social, dada la
capacidad de las profesionales y por otra parte, se indica que es
necesario contratar personal para la atencion de los pacientes;
argumentando que el tiempo de espera es prolongado, porque es muy
alta la demanda de atencion necesaria de los profesionales de Trabajo
Social a los pacientes. Asimismo, 2 manifiestan que se carece de
espacio para la atencion de los pacientes y su acompafiante, lo cual se
debe a que las oficinas son muy pequenas.

De lo anterior se deduce que es necesario el fortalecimiento del
departamento Yy la restructuracion de las oficinas de Trabajo Social para
brindar una atencion de calidad.

En la seccion de la entrevista dirigida para las profesionales de Trabajo
Social se planted la siguiente interrogante:

¢, Qué estrategias pueden implementar para mejorar la atencion de las
pacientes con cancer mama?

Al respecto, la totalidad de profesionales reconoce como estrategias
emergentes la concientizacion del problema a los familiares del
paciente, desarrollo de charlas informativas sobre el diagnéstico y
tratamiento dirigida a familiares y pacientes. Asi también, informacion y
capacitacion al personal sobre la evolucion del paciente con cancer y los
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cuidados que necesita el paciente ante la situacion emocional que
presenta.

Esto debe abordarse con un equipo de trabajo de médicos, psicélogos
trabajadores sociales y nutricionistas del hospital, por lo que se debe
apoyar y fortalecer el trabajo del equipo multidisciplinario.

4.4 Limitaciones que afrontan las profesionales de Trabajo Social

Entre las limitantes se encuentran las relacionadas al espacio fisico, falta
de apoyo e interferencia en las funciones y acciones propias de Trabajo
Social.

Insuficientes recursos materiales y humanos en funcion a la demandas
de atencidén social. Ademas de la carencia de equipo minimo como
computadoras, impresoras, archivadores, y camara fotografica para
documentar las investigaciones realizadas. A esto se suma la falta de
transporte para realizar visitas a los pacientes.
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CAPITULO 5

CREACION DE FONDO DE APOYO ECONOMICO-SOCIAL PARA
LOS PACIENTES CON CANCER DE MAMA EN SITUACION DE
EMERGENCIA.

La presente propuesta consiste en un conjunto de acciones estratégicas
de movilizacién de recursos para la implementacién de un fondo de
apoyo econdmico-social que sirva para cubrir emergencias minimas de
tipo econdmico que presentan los pacientes del hospital.

Lo anterior debe responder a un proceso de investigacion social y al
analisis situacional de los pacientes y su entorno familiar, con el objeto
de determinar las necesidades y capacidad de financiar lo que se
requiere en cada caso particular para el tratamiento y desplazamiento de
los pacientes hacia centros de laboratorio o examenes especiales por
una parte, y por otra para la movilizacibn hacia su domicilio que
generalmente es fuera de la ciudad.

La ejecucion de la propuesta requiere la construccion de un banco de
informacion de empresas y personas individuales que patrocinan
servicios de apoyo para actividades que generan utilidades para
solventar las necesidades econdémicas de los pacientes en situacion de
extrema pobreza.

Se considera importante que los pacientes y su acompafnante a las citas
y tratamiento se involucren en actividades productivas que pueden
ofrecerse al publico y de ésta manera agenciarse de fondos para
satisfacer la necesidad emergente. Para el efecto se disefiara una
programacion de los talleres socio-productivos y que paralelamente se
brinden orientaciones sobre el proceso de diagndstico, tratamiento y
recuperacion de la enfermedad del cancer, con la finalidad de que no
abandonen el tratamiento.

5.1 Fundamentacion

Como resultado de la investigacion realizada sobre las “Condiciones
socioeconomicas de los pacientes con cancer de mama que asisten al
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instituto de cancerologia Dr. Bernardo del Valle”; la totalidad de los
pacientes son personas de escasos recursos y se les imposibilita el
sostenimiento del costo del tratamiento. Esta situacion limita algunas
veces, la secuencia del tratamiento y en otras, es la causa de
abandono del mismo, con implicacion directa a su nucleo familiar.

Es necesario tomar medidas que permitan resolver parcial o totalmente
la situacion de estas personas, por lo que se propone como estrategia la
creacibn de un fondo para el apoyo economico-social en el
departamento de Trabajo Social. El objetivo de este proyecto es que se
cuente con fondo econdmico que les permita resolver problemas
minimos emergentes que presenten los pacientes. También se hace
necesario brindar apoyo a los pacientes con el fin de orientarlos e
informarlos sobre el proceso de diagndstico y tratamiento de la
enfermedad del cancer.

Se entiende como fondo de apoyo econdémico-social a los recursos que
se adquieren por medio de alianzas estratégicas y la implementacion de
una propuesta concreta para solventar las necesidades minimas de los
pacientes que requieran la intervencion de Trabajo Social.

Dicha estrategia se sustenta en los principios de respeto a la dignidad
humana, apoyo solidario, aprender haciendo y unidad de accion, asi
mismo, en los valores de honestidad, asertividad, compromiso social,
actitud ética y sostenibilidad.

5.2 Ubicacion

La propuesta se ejecutard en el Instituto de Cancerologia INCAN,
ubicada en 6ta. Av. “A” 6-58 Zona 11 Ciudad de Guatemala,
especificamente en el Departamento de Trabajo Social.

5.3 Objetivos

Objetivo general

Desarrollar  actividades de investigacion y captacion de recursos
econdmicos para resolver problemas emergentes minimos de los
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pacientes con cancer de mama atendidos que soliciten el apoyo del
departamento de Trabajo Social.

Objetivos especificos

Obtener y administrar recursos econdémicos para resolver problemas
emergentes minimos de los pacientes con cancer, que soliciten el apoyo
del departamento de Trabajo Social del hospital INCAN.

Asignar apoyo econdmico a los pacientes para resolver problemas, con
la intervencion inmediata de las profesionales de Trabajo Social.

Impulsar actividades productivas que involucren a los pacientes y su
ndcleo familiar para agenciarse de recursos que les permitan minimizar
los gastos emergentes.

5.4 Metas

Establecimiento de alianzas con personas altruistas, empresas privadas
y organismos publicos, de manera que asuman la responsabilidad de
apoyar las actividades productivas a través de recursos de materia
prima.

Facilitacion de 2 talleres socio-productivos mensuales que involucren a
las pacientes que estan recibiendo de algun tipo de tratamiento en el
hospital.

Organizacion de 1 exposicion mensual para la venta de articulos
elaborados por los pacientes.

Desarrollo de 2 rifas mensuales para obtener recursos economicos.

Brindar capacitaciones 1 vez al mes a los pacientes de primer ingreso,
con los siguientes temas.
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5.5 Ejes

Investigacion Diagndstico situacional.

Deteccidn de recursos potenciales.

Gestion social Coordinacion de acciones
Planificacion de actividades
Control y registro de recursos.

Acopio de recursos.

Organizacion

Apoyo solidario Fondo de apoyo econémico-social

Capacitacion e Desarrollo de talleres.
Monitoreo y e Pertinencia
evaluacion del e Eficiencia y eficacia
proyecto

5.6 Acciones estratégica

Las estrategias son acciones de coordinacién, investigacion y educacion
para la ejecucion del proyecto; estas acciones se implementaran en el
proceso que dard como resultado el éxito.

5.6.1 Investigacion Social

El conocimiento de la situacién familiar de los pacientes es sustancial, y
no puede lograrse de otra manera, sino mediante un proceso sistematico
de investigacion que permita descubrir los factores coadyuvantes y
limitantes que el grupo familiar tiene para apoyar al paciente en todo el
proceso de recuperacion.

Interesa sobre todo, conocer la condicion econOmica para la deteccion
de la vulnerabilidad o solvencia para cubrir los gastos que implica un
tratamiento de esta naturaleza. En tal sentido, el estudio socio-
econdmico es la base de la intervencion profesional de Trabajo Social,
porque en este se puede tener una relacion dialégica con la persona
afectada por la enfermedad y con los familiares o encargados que
acompafan al paciente a sus citas y tratamiento.

Por otra parte, es importante que como producto de una investigacion
exploratoria acerca de los potenciales recursos de ayuda humanitaria,
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se actualice un directorio de entidades o personalidades o fundaciones
gue ofrecen asistencia a pacientes de cancer.

5.6.2 Comunicacion alternativa

Es necesario que las profesionales de Trabajo Social planteen ante las
autoridades de la institucion la situacion general que presentan los
pacientes y las necesidades emergentes, con el propdsito de que se
autoricen y apoyen los eventos de informacién, divulgacion vy
comunicacion entre los principales actores del proceso que implica la
instalacion y desarrollo de los proyectos para captacion de recursos
economicos tanto en especie como monetario.

Asimismo, se requiere que las profesionales se identifiguen y
comprometan éticamente con las acciones estratégicas en funcion de
normas y procedimientos institucionales con el fin dltimo de beneficiar a
la poblacion que demanda el apoyo solidario.

5.6.3 Coordinacion interinstitucional

Se establecera coordinacion interinstitucional para la alianza estratégica
entre las entidades, personalidades y grupos de apoyo para los
proyectos socio-econdmicos que se pretenden impulsar. Asimismo, la
coordinacion interna estara a cargo de profesionales de Trabajo Social,
representantes de autoridades nombrados para el efecto.

El departamento de Trabajo Social coordinara y supervisara la
movilizacion de los recursos materiales y humanos para llevar a cabo la
iImplementacion de esta estrategia.

5.6.4 Educacion social

El proceso de educacion para el fortalecimiento de las acciones
estratégicas, a partir del inicio del tratamiento para garantizar que el
paciente siga las indicaciones y el proceso de recuperacion y curacion
segun corresponda a cada caso.

Por medio de la implementacion de esta propuesta se permitira brindar a
los pacientes el conocimiento basico sobre las interrogantes que se van
dando en el proceso de diagndstico, tratamiento y recuperacion de la
enfermedad de cancer. Para el efecto se organizaran sesiones de
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informacion mediante conversatorios e ilustraciones mediante bifoliares u
otro material escrito.

Es necesario crear los espacios de capacitacion a los grupos de apoyo
familiar a través de los talleres socio-productivos, fundamentados en el
aprender haciendo, con lo que podran obtener conocimiento de como
realizar articulos que podran distribuir y obtener recursos econémicos.

Diagrama
Acciones estratégicas

Investigacion Monitoreoy
Social Evaluacion

Comunicacion Autogestion y
alternativa Cogestion

Coordinacion
interinstitucional

|Educacién Social

Fuente: Elaboracion propia

5.7 Talleres Socio-productivos

Se entiende por proyectos socio-productos, aquellos que impulsan el
desarrollo de actividades generadoras de bienes y servicios para
beneficio de un grupo, dentro de la linea de desarrollo enddgeno, a
través de redes productivas para el apoyo solidario.

Su caracter debera ser social, es decir, la finalidad no es generar
utilidades individuales, sino garantizar, la obtencion de recursos
mediante el proceso productivo para una calidad de vida digna y la
satisfaccion de las necesidades colectivas.
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Se considera fundamental el apoyo psicosocial mediante accion de
integracion a grupos de apoyo familiar que participen en jornadas
educativas orientadas a la educacion de los pacientes con relacion a los
cuidados y manejo de la situaciéon no esperada. Asimismo, se trata de
educacion interactiva para aprender a manejar sus emociones o
sentimientos y trascender la etapa de negacion de la enfermedad.

Lo anterior requiere de una actitud favorable tanto del grupo de apoyo
familiar, como de los profesionales y personal paramédico que facilita el
proceso de diagndstico, tratamiento y recuperacion de la enfermedad del
cancer.

En virtud de lo anterior se propone también el desarrollo de talleres para
informacion general sobre el cancer y de algunas prescripciones en cada
caso, procurando la creacion de un ambiente favorable para la
interaccion entre paciente, familia y profesionales para luchar contra
dicha enfermedad.

5.8 Sugerencia de temas

Temas Responsable

Informacion  basica sobre la | Equipo multidisciplinario
enfermedad del cancer.

Cuidado del paciente con cancer: | Equipo multidisciplinario
Alimentacion, higiene, convivencia
familiar, recreacion y otros.

Importancia del seguimiento de | Equipo multidisciplinario
Tratamiento y  consultas a
pacientes con cancer.

Sensibilizacion al personal | Equipo multidisciplinario
administrativo, técnico y profesional
para una atencion social de
calidad.
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5.9 Recursos

Humanos Materiales Financieros
e Personal e Computadora e La propuesta
administrativo y e Impresora descrita sera
operativo que escaner financiada por
quieran apoyar e Escritorios personas
la propuesta ¢ Sillas altruistas qgue
e Trabajadores e Pizarras colaboran con los
Sociales e Materiales pacientes que
e Pacientes del oficina asisten al INCAN,
hospital INCAN e Diferentes asi mismo, se
e Personal de materiales para solicitara  apoyo
instituciones realizar de diversas
que apoyen la manualidades empresa para que
propuesta e Vitrina donen materiales
para realizar los
talleres socio-
productivos y

articulos que se
rifen entre los
pacientes para
recaudar fondos.

5.10 Monitoreo y evaluacion

La evaluacion sera importante para determinar la viabilidad de las
acciones estratégicas. Le corresponde al departamento de Trabajo
Social y voluntariado realizar sistematicamente una evaluacién de
caracter integral de los resultados, que pueda incorporar criterios como
cobertura, eficiencia, eficacia, pertinencia e impacto.

Se evaluara el proyecto tomando en cuentan las tres fases de la
evaluacion que son: la evaluacion ex ante, durante el proceso Post
ante, de tal manera que puedan conocerse las limitaciones y los
alcances de la propuesta, para introducir los correctivos y fortalecer los
procesos para lograr los objetivos y metas propuestas.
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CONCLUSIONES

El cancer de mama si es diagnosticado a tiempo y se siguen
indicaciones de los especialistas, realizandose los estudios vy
tratamientos indicados es posible controlarlo y prolongar por muchos
afos la vida del paciente con cancer de mama. Esta investigacion
muestra que en el INCAN del 50% de pacientes que siguen
estrictamente las indicaciones de los médicos, el 30% actualmente
estan controlados en relaciéon al diagnadstico.

De los pacientes con cancer de mama que asisten al INCAN, el 100%
no cuenta con la solvencia econOmica para continuar con el
tratamiento y lo abandonan; no se cuenta con personal responsable
para concientizarlo y apoyarlo para que sigan su tratamiento.

El cancer de mama es una enfermedad que en su mayoria afecta a la
poblacion femenina, el 91% son mujeres amas de casa, que no
cuentan con ninguna profesion que les permita desempefiar un trabajo
remunerado, limitandolas a depender econdmicamente de sus
familiares.

El 26% de los pacientes que asisten al hospital de cancerologia son
procedentes de la ciudad capital de Guatemala y el 72% de los
departamentos y municipios, esto representa uno de los factores que
limita la movilizacién de los pacientes para que asistan a sus citas y
tratamientos. Los procedentes de Huehuetenango, Peten, Quiche,
Chiquimula; tienen que recorrer cientos de kilometros para poder
asistir al hospital, lo que representa un gasto economico significativo
gue algunos no pueden cubrir.

El cancer de mama es una enfermedad que puede causar la muerte si
no es diagnosticada y tratada a tiempo, como resultado de esta
investigacion las mujeres en edades de 46 a 50 afios representan un
17.4% que son las mayormente afectadas con esta enfermedad, pero
es importante dar a conocer que existen casos de mujeres de 20 afos
y hasta 85 afnos de edad que padecen esta enfermedad.

De la poblacion investigada de los afios 2011-2013, el 87% no recibio
apoyo economico, el 2% lo recibi6 de FUNDECAN vy el 11% recibi6
apoyo econdémico del INCAN, esto Unicamente evidencia que la falta
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de este tipo de apoyo es otro de los factores que limitan e invitan al
paciente a abandonar el tratamiento a seguir.

El hospital de Cancerologia INCAN cuenta con un subsidio econdémico
asignado por el MSPAS, este subsidio segun la investigacion
realizada, no es suficiente para brindar el apoyo econdémico para el
tratamiento de los pacientes; que en su mayoria son de escasos
recursos, esto no permite que el total de los afectados reciban el
beneficio econémico. Es necesario que el MSPAS incremente este
subsidio. Del subsidio asignado a la institucion en el afio 2015 quedd
una deuda pendiente del dltimo trimestre, que a la fecha aun no ha
sido solventado por el MSPAS causando un desequilibrio econémico a
la institucion.
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RECOMENDACIONES

El cancer de mama es una enfermedad que afecta a las mujeres en su
mayoria, siendo importante que se continte trabajando en la prevencion
de esta enfermedad y se difunda mas informacion sobre como prevenirla
y la importancia de realizarse el autoexamen a partir de la adolescencia.

Sensibilizar al personal del hospital INCAN, sobre el estado emocional
qgue presenta el paciente ante esta enfermedad, asi mismo en relacion a
la atencion, diagnostico y tratamiento que el paciente  oncoldgico
requiere.

Es importante implementar estrategias que permitan contactar y
recuperar a los pacientes, que por circunstancias diversas abandonan el
tratamiento.

Es necesario aumentar el numero de personal profesional vy
administrativo en el departamento de Trabajo Social; para mejorar la
cobertura y atencion, profundizar en la investigacion de los pacientes,
realizar un monitoreo de los pacientes para que no se retiren si realizarse
el tratamiento sugerido.

Ampliar el area fisica del departamento de Trabajo Social, las oficinas
son muy pequeiias y se hace dificil brindar la atencion debida a algunos
pacientes. Asi mismo equipar las oficinas con equipo de oficina como:
escritorios, archivadores, impresoras y sillas.

Contactar y gestionar con fuentes de apoyo como iglesias, instituciones
nacionales y extranjeras para que brinden apoyo econOmico para
mejorar la situacion del INCAN y los pacientes.

Coordinar diferentes actividades que permitan brindar a los pacientes del
INCAN los conocimientos basicos en relacion al diagnéstico y la
importancia del tratamiento de los diversos tipos de céancer, la
alimentacion y el estado emocional del paciente, esto mediante la
organizacion de profesionales de la institucion que brinden apoyo
multidisciplinario al paciente oncoldgico.

El paciente con cancer generalmente es una persona que esta afectada
emocionalmente, situacion que se extiende al grupo familiar, lo cual
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requiere de una atencion social de caracter integral que ayude al manejo
de las emociones y solvente las necesidades de caracter economico
para el desarrollo del tratamiento en tiempo oportuno.
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