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Resumen

La presente sistematizacion consiste en la Metodologia del Trabajo
Social en la atencion a nifios con cancer infantil en la Unidad Nacional de
Oncologia Pediatrica, ya que en el pais hay nifios que se ven afectados
cuando los diagnostican con una enfermedad cronica y termmal, se debe a
que no les realizan examenes médicos frecuentemente, por esa razon cada

afio llegan nuevos casos a la entidad para ser atendidos.

El profesional de Trabajo Social juega un rolimportante en la atencion
del nifio, nifia, adolescente, padre o madre que los acompaiie en la entidad,
ya que la mayoria provienen del interior del pais y no hablan espafiol solbo
su idioma materno y tienen problemas al comunicarse, por esa razon es

esencial que el trabajador social sea bilingiie.

La experiencia se obtuvo durante el voluntariado de convivencia con
los nifios en la Unidad Nacional de Oncologia Peditrica en el 2015 y
conforme el tiempo llamé 1a atencidn el trabajo que realiza el profesional de
Trabajo Social con el paciente, padre y la madre en la entidad.

Se llevo a cabo la experiencia en los meses de enero a junio del 2017,
en el departamento de Trabajo Social, donde sus funciones primordiales son:
acompafiamiento, orientacidén, prevencion, educaciéon, coordmacion y
gestiones administrativas e institucionales para el apoyo del paciente y
padres de familia.

Palabras claves: Cancer mfantii, metodologia, mtervencion,
coordinacion, prevencion, educacion, orientacion, funciones y Trabajo
Social



Introduccion

El cancer infantl en Guatemala es mas que una estadistica, es una
realidad que afecta aun alto porcentaje de la nifiez, no importando las clases
sociales o nivel econdmico. Entre las caracteristicas epidemiologicas de los
pacientes, la mcidencia ha ido en aumento en los Gltimos afios, pero se
implementaron programas efectivos de prevencion que han contribuido a que
la mortahdad vaya dismmuyendo. (MSPA 2014).

El Trabajo Social es una profesion que se ha caracterizado por trabajar
con grupos vulnerables, brindandoles acompafiamiento adecuado para la
atencion de los problemas que presentan, y buscando cambios en las
circunstancias, a efecto de acceder a un mejor nivel de vida individual, grupal
o nicleo familiar.

El ejercicio profesional del Trabajo Social en el campo de la sahid, se
ha mvolucrado desde hace muchos afios atrds y es de suma importancia
debido a que trabaja en la problematica que puede afectar a los pacientes y a
las famihas.

El informe de sistematizacion que se presenta, tiene como objeto el
ejercicio profesional del Trabajo Social en la Unidad Nacional de Oncologia
Pediatrica y como eje del proceso metodoldgico del Trabajo Social en Ia

atencion a famihas de nifios con cancer mfantil.

El objetivo permitira observar las funciones que desempeiia el equipo
de Trabajo Social en la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica.



Los objetivos especificos que se procuran obtener se presentan a
continuacion: conocer las intervenciones que realiza el profesional de
Trabajo Social en la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica; establecer las
caracteristicas del departamento de Trabajo Social e identificar las
coordinaciones que realiza el departamento de Trabajo Social con el equipo
de profesionales de las diferentes areas de la Unidad Nacional de Oncologia
Pediatrica.

La experiencia obtenida en el voluntariado de convivencia con los
nifios, que se realiz en la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica, llamé
la atencidn, por ese motivo se solicitd permiso para poder conocer el trabajo
que realizan los Profesionales de Trabajo Social, por esa razon se realiza la
sistematizacion basandoseen la experiencia que se obtuvo en el tiempo que
se mtervino con los pacientes y profesionales, lo cual fue suficiente para
entender la problematica social que afecta a las familias guatemaltecas que

enfrentan una lucha constante contra esta enfermedad.

El informe constade los capitulos, que se describen a contmuacion:

El primer capitulo lo constituyen los antecedentes de la experiencia,
en el cual se contemplan hechos y acontecimientos relevantes que han

antecedido a la experiencia.

En el segundo capitulo, el contexto donde se desarroll6 la experiencia,
tomando en cuenta que este se realizo a nivel mstitucional. En ¢l se detallan
aspectos como: ubicacion geografica, poblacion y todos los aspectos
relevantes a la misma, se llevo a cabo en la Unidad Nacional de Oncologia

Pediatrica de la zona 11 capitalina.
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El tercer capitulo se trata de los referentes tedricos; en que se respalda
la experiencia que se ha sistematizado tomando en cuenta el aporte que

brinda el Trabajo Social.

En el cuarto capitulo se presenta la reconstruccion de la experiencia,
se muestra de forma detallada la metodologia de Trabajo Social en la
atencion a familias de nifios con cancer infantl, se desarrolla a través del
proceso que realiza el trabajador social, con los padres de famiha y los
pacientes, mediante el analisis de la experiencia, se determina las limitantes

y los avances.

En el quinto capitulo, se encuentran las reflexiones de fondo, las cuales
se refieren al andlisis y la reflexion de cdmo se desarrolld el proceso, sus
aciertos y desaciertos, asi como algunos hallazgos importantes que dieron

lugar a aprendizajes para nuevas experiencias.

En el sexto capitulo se dan a conocer las lecciones aprendidas, las
cuales se constituyen en todos aquellos aprendizajs obtenidos durante la
experiencia vivida tanto de manera personal, como profesional. Se analizan
las acciones que deben ser fortalecidas y aquellas negativas que deben ser

reconsideradas en futuras acciones a nivel profesional

El séptimo capitulo es sobre la comunicacion de los aprendizajes,
producto que se obtiene como consecuencia del analisis y sistematizacion de
la experiencia que permite brindar acompafiamiento sobre la metodologia de

Trabajo Social en la atencidn de nifios con cancer infantil.

Se concluye con la mtegracion de las conclusiones y las referencias

consultadas para la elaboracién del informe de sistematizacion.



Capitulo 1
Antecedentes de la experiencia

La profesion de Trabajo Social en Guatemala, se inicio en el afio de
1949, con la apertura de la Escuela de Servicio Social, en el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, (IGSS), desde entonces se ha
mvolucrado en el campo de la salud, en sus diferentes areas de accion, para
brindarles apoyo a las familias, asi como a los pacientes que lo necesitan en
las distintas instituciones, dandoles acompafiamiento, onentacién y
educacion adecuada para que las personas encuentren alternativas que
solucionen la problematica que les afecta y asi poder enfrentar de alguna
manera las dificultades que encontraran en el proceso de recuperacion, el
cual deberia favorecer su salud a nivel personal y familiar, no importando la

clase social a la que pertenezcan.

Segiun el Centro Nacional de Epidemiologia (MSPAS, 2014), el
cancer es hoy en dia, una de las principales cansas de morbilidad y de
mortalidad en todo el mundo. El aumento dela carga del cancer suponeuna
amenaza al desarrollo humano y econémico en paises de recursos bajos y
medios. El 56% de los nuevos casos a nivel global y 64% de las muertes,

ocurren en los paises subdesarrollados.

A principios del afio 2015 se inicié con el voluntariado en la Unidad
Nacional de Oncologia Pediatrica para realizar diversas actividades como:
dibujar, pintar, realizar manualidades y jugar conlos pacientes que asisten a
la entidad a recibir su tratamiento. Es asi como interesé saber mas sobre el
funcionamiento de la institucién, meses después se solicité permiso para

saber cual era el rol que realizaba el profesional de Trabajo Social en la



entidad, por ese motivo se investigaron las funciones, coordinaciones,

gestiones y caracteristicas que identifican al profesional.

Gonzalez, A. L. (2016), 40 afios la Asociacion de damas voluntarias
Pro-Asistencia Hospitalaria (Advah), por la sefiora Helen Howell de
Castellanos, quien apoyo a los nifios de la provincia que fueron afectados por
el terremoto del 4 de febrero de 1976 desde ese dia, se reunid con cinco
amigas, para comenzar el acopio de viveres, frazadas y medicina, decidieron
apoyar al Hospital Roosevelt que prestaba los servicios de oncologia
pediatrica para tratar a nifios con cancer, conforme paso el tiempo se unieron
mas colaboradoras y empresarios, por lo que decidieron apoyar al Hospital
San Juan de Dios, por ese motivo los fondos que se recaudaban en las
maratones que llevaron a cabo entre los afios 90 al 95, lo recaudado se

entregaba para ayudar en la compra de medicamentos. (pp.15-16).

El cancer en los nifios no se puede prevenir y se desconocen sus
causas. No es culpa del estilo de crianza o de alimentacion del pequefio,
refiere el oncologo pediatra Mauricio Castellanos, de la Unidad Nacional de
Oncologia Pediatrica. Debido a que un alto porcentaje de la poblacion de
Guatemala es joven -41% es menor de 20 afios-, la tasa de cancer infantil es
mayor que en paises europeos, cuyos habitantes, mayoritariamente, son
adultos o adultos mayores. En la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica
(UNOP) se atienden cada afio unos 500 nuevos casos, pero, segin sus datos,
se cree que deberian ser tratados de 900 a mil, pero la enfermedad no llega a
diagnosticarse o se hace en estudios tardios, porlo que las probabilidades de

sobrevivencia son escasas. (AYUVI, 2017).

Sin embargo, en la Fundacion Ayiidame a Vivir (AYUVI, 1997) se

han dedicado a recaudar fondos para poder brindar un tratamiento sin costo
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a los pacientes que desarrollan cancer pediatrico en Guatemala, dandoles Ia
oportunidad de Iluchar contra esta enfermedad. El primer logro fue la
creacion de la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica. Un hospital que se
ha convertido en un centro de referencia en el tratamiento de esta
enfermedad, sigue siendo el anico centro especializado en el tratamiento del
cancer pediatrico, con un enfoque multidisciplinario e mtegral en el pais.
Ademas de brindarles un tratamiento médico, una atenciéon completa y
cuentan con un equipo multidisciplinario de profesionales: Psicélogos,

Nutricionistas, profesionales de Trabajo Social pormencionar algunos.

En el afio 2017 se mauguré AYUVI Occidente una clinica ambulatoria
localizada en Quetzaltenango, la cual atiende a pacientes del érea y de
regiones cercanas. También esta AYUVI Hogar Estuardo Mini ubicado en
las a fueras de la ciudad de Guatemala. La Unidad Nacional de Oncologia
Pediétrica, se encuentra situada en la parte posterior del Hospital Roosevelt
que esta en la zona 11 de la ciudad Capital. (Fundacién Ayidame a Vivir
2018).

En la institucién es muy importante la funcién que desempefian los
profesionales del Trabajo Social, porque son el eslabon que une a las familias
con la entidad y asi poder facilitarles una mejor atencién a los padres de

familia y a los pacientes a nivel individual y famihar.

En la Escuela de Trabajo Social de la Universidad de San Carlos de
Guatemala no se han planteado temas sobre cancer mnfantil, sino, que se han
investigado otros temas como cancer de utero, cancer de mama, pero en otras
facultades se han realizado investigaciones acerca de esta enfermedad, por
esa razon los siguientes autores dan a conocer su punto de vista sobre este

tema.



Segin Roman S. (2012). El estudio que se realizé a los padres de
familia de los nifios con leucemia de la fundacion Ayudame a Vivir que
trabaja con la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica, el objetivo del
estudio mejorar la comunicacion. Se describi6 la problematica emocional y
econdmica que atraviesan las familias de nifios con el padecimiento de
leucemia y se propusieron estrategias para fortalecer los problemas de
comunicacion entre la fundacién y los padres de nifios con leucemua,
puntualizando los logros y avances de la Unidad de Oncologia
Peditrica/Fundacion Ayiadame a Vivir, en cuanto a la atencion de nifios

guatemaltecos con esta enfermedad. (p.47).

Las principales conclusiones fueron: Elaborar un reportaje escrito
sobre la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica/ Fundacion Ayiddame a
vivir y su comunicacion hacia los padres de nifios que padecen leucemia,
para mejorar la comunicacion entre la Fundacion y los Padres de los nifios.
Los profesionales en las Ciencias de la Comunicacién desempefian un rol
fundamental en tema de salud, ya que cuentan con las herramientas del
conocimiento para aportar a otras ciencias la informacion clara y precisa que
llegue a la poblacion que se requiere. Es primordial que la tematica en
relacion a la leucemia infantil y la labor que realiza la Fundacién Ayudame
a Vivir en Guatemala se convierta en parte importante en los medios de

comunicacion.

La problematica emocional y econdomica que atraviesan las familias
de nifios con el padecimiento de leucemia de la Fundacion Aytdame a Vivir,
incide en la continuidad del tratamiento de los nifios con el padecimiento de
leucemia. La comunicacion entre la Fundacion Aylidame a Vivrr y los padres

de nifios con el padecimiento de leucemia es de vital importancia ya que en

cualquier caso de leucemia mfantil y a la edad que sea, es fundamental la ':'?Q
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solidaridad y el apoyo de los profesionales de la salud en quienes se centra
una esperanza de salud lo cual puede incidir positivamente en la evolicion

del tratamiento. (p.66).

Monroy y Xot (2015). El estudio se basoé en los beneficios del
acompafiamiento psicologico para las madres con hijos diagnosticados con
cancer. El objetivo del estudio es el diagnostico de cancer de un hijo/hija
ocasiona un impacto psicologico para la madre, derivado de ello se evidencia
desequilibrio emocional al enfrentarse a una enfermedad tan terrible como el
cancer; aunado a ello Ia situacion se agrava por: la escolaridad, la situacion
econdmica precaria en la que viven, pobre dommio del idioma espafiol y
sobre todo el tener que adaptarse a un lugar desconocido como la ciudad
capital ya que deben permanecer cuidando a sus hijos en los centros

hospitalarios dondeles brindan atencion. (p.2).

Las conclusiones que se encontraron al realizar la investigacion, son:
que la mayoria de madres cuentan con el apoyo de su pareja, sin embargo,
este apoyo es de tipo econdmico principalmente, siendo la madre la principal
cuidadoray quien asume la mayor parte de trabajo que implica el proceso de
tratamiento. En la mayoria de familias hay mas hijos quienes se ven
afectados por la ausencia de la madre en casa, en algunos casos deben
cambiarse de vivienda ya que quedan a cargo de otros familiares y en otras
situaciones el hijo o hija mayor toman a su cargo la responsabilidad de los

mas pequefios alterando los roles en el hogar. (p.49).



Capitulo 2
Contexto donde se desarrollé la experiencia

2.1 Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica

Es una mstitucion que se encarga de atender a nifios con todo tipo de
cancer. Se encuentra ubicada en la 9 ave 8-00 zona 11 ala poniente del Hospital
Roosevelt. El horario de atencion a los pacientes es de 6:00 de la mafiana a

16:00 horas y las emergencias las 24 horas del dia.

La Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica basa sus acciones en su
mision, vision y objetivos planteados. Esta mstitucion tiene de manera clara su
poblacion meta, asi como los servicios que presta, (UNOP, 2017). Estos se

presentan a contmuacion:

2.1.1 Misién

Es proveer los recursos con los cuales la Unidad Nacional de Oncologia
Pediatrica pueda ofrecer excelencia en el tratamiento del cancer pediatrico en

Guatemala.
2.1.2 Vision6+3
Es ser la fundacion modelo, con excelencia en recaudacion,

administracion y ejecucion de recursos para el tratamiento de cancer pediatrico
en Guatemala.



2.1.3 Objetivos

La Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica cuenta con objetivos en los

que se basan para trabajar con los pacientes. Son los siguientes:

a) Proveer tratamiento integral a los pacientes, comprendidos entre las edades

de 0 a 18 afios afectados por cualquier tipo de cancer.

b) Educary capacitar a los profesionales de la salud para obtener un diagnostico

temprano y el tratamiento adecuado.

¢)Revisar y actualizar los procesos administrativos para proporcionar un

servicio de calidad y facilitar la adecuada toma de decisiones.

d) Mejorar las tasas de curaciény abolir el abandono.

e) Desarrollar la estructura funcional del recurso humano para garantizar el

bienestar del personal que nos apoya.

2.1.4 Poblacion meta

La poblaciéon que se atiende en la Unidad Nacional de Oncologia
Pediatrica es: nifios, mifias y jovenes que padecen algun tipo de cancer. Los
pacientes atendidos son referidos por médicos particulares o mstituciones que
tienen la sospecha que sus pacientes padecen esta enfermedad, las

caracteristicas de la poblacion son las siguientes:




+ Nifios/as y jovenes indigenas y ladinos
% La mayoria de los nifios provienen de famihas de escasos recursos

< Nifios comprendidos entre las edades de 0 a 18 afios.

X/
0’0

Los nifios en algunas ocasiones tienen padres menores de edad.

+ Los nifios en algunos casos provienen de familias desintegradas.

2.1.5 Servicios que brinda la entidad

Los servicios que ofrece la institucién sonde altos estandares de calidad
y han logrado alcanzar la excelencia en la aplicacion de sus programas de
tratamientos integrales a los nifios, nifias y jovenes que se encuentran en la

mstitucion. Los servicios que ofrecen son:

+» Hemato — oncologiapediatrica
+ Cirugia pediatrica

< Radio terapéutica

+» Patologia

+ Psicologia

+ Nutricidon

+» Trabajo Social

¢ Grupo de apoyo

¢ Vida mfantil

La UNOP cuenta conacceso a tecnologia médica de tltima generacion y
protocolos de tratamientos utiizados a nivel mternacional por diversas

entidades, para combatir el cancer nfantil. Las areas de atencion son:




+» Consulta externa

¢ Encamamiento

+» Cirugia

* Manejo de infecciones

+» Cuidados mtensivos

«» Laboratorios

¢ Farmacia

+¢ Orientacion nutricional

¢ Atencion psicosocial

+ Trabajo Social

+ Cuidados pahativos

*» Apoyo espiritual

¢ Programas de juego hospitalario
+» Educacion a padres y pacientes
+» Transporte

+ Albergue fundado y admmistrado por el grupo de voluntariado (FARES)

2.1.6 Estructura organizativa

La Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica cuenta con los siguientes
programas de atencion a la poblacion.

a) Programa padrmos: Este es un programa de apadnnamiento a nifios con
cancer mfantil. Trabaja con padrinos que puedan aportar montos mensuales.
El aporte es destmado exclusivamente para cubrir los gastos de los

medicamentos y los tratamientos para combatir la enfermedad.



b)Programa de abandono: Se encarga de velar que el paciente reciba el
tratamiento adecuado y no lo abandone. Se hace todo lo posible para que el
nifio contimie con todo el procedimiento. En caso de abandono del
tratamiento se lleva a la familia a un juzgado para que emita un dictamen

acerca del nifio.

¢) Programa cuidando al cuidador: Apoya al padre o encargado del paciente
con: alimentacion, canasta de viveres y apoyo de transporte a los pacientes y

parientes cuando salen del hospital.

d) Programa paliativo: Este programa brinda apoyo espiritual, para el manejo
de las emociones de los pacientes que estan en etapa termmal. Asmmismo,
preparan a la familia para estar fortalecida en un posible desenlace y poder
superar su pérdida, iniciando una nueva vida que le permita mtegrarse de
nuevo a la sociedad y vivir su duelo adecuadamente con asistencia

psicolégica.

Otro apoyo que brinda la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica son
los albergues para los pacientes y sus encargados, debido a que muchas de las
personas que los utilizan son pacientes que se encuentran hospitalizados en la
mstitucion y provienen del mterior de la republica, la UNOP cuenta con tres
albergues: dos se encuentran ubicados en la zona 11 y el otro estd en la zona 12.
En ellos se ofrece hospedaje y alimentacion en los tres ticmpos de comida para

los padres o encargados del paciente. Estos albergues son:

a) CasaMcDonald's
b) Albergue Fares




c¢) Albergue Jasiel
2.1.7 Infraestructura

La Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica cuenta con instalaciones
adecuadas y modernas, tiene un area de entretenimiento que sirve para que el
paciente y su acompafiante esperen ¢l momento de su consulta con comodidad
y un ambiente agradable para que el paciente se sienta bien en el hospital. El
disefio de la institucion fue realizado por el arquitecto y artista Humberto

Vizcaino.

2.1.8 Atencion que brinda la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica a los

pacientes

La entidad cuenta con varias areas y departamentos de atencion para los
pacientes y los padres de familia. Los padres y nifios se abocana cada area para
que se les brinde una adecuada atencién dependiendo del tratamiento para el

tipo de cancer mfantl que padezcan. Las areas de atencion, son las siguientes:
2.1.8.1 Area de recepcion
El area de recepcion es la primera instancia donde acuden los padres de

familia para inscribir a los nifios o jovenes que asisten por primera vez. Una vez

mscritos se les brinda un carné donde se les colocan las citas.
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2.1.8.2 Consulta externa

Esta 4rea de atencion se encuentra después de la recepcion. Los padres
de familia y los pacientes deben pasar con el médico para que se les exphque
los resultados de los estudios que se les realizaron y como sera el tratamiento

que deben recibrr.

2.1.8.3 Area de medicina integral

Fl 4rea de medicina integral es donde se encuentran los médicos,
pediatras y oncologos especialistas en el cancer infantil, sonlos encargados de
diagnosticar que tipo de cancer padecen los pacientes e indicar que tratamiento
sera el adecuado que deben recibir. Para brindar una mejor atencion a los
pacientes que ingresan a UNOP, todos los dias se retinen los profesionales de
las distintas 4reas, para discutir sobre el caso de cadauno de los pacientes y
saber cual es su situacion médica, el tratamiento a seguir y el cumplimiento de

todas sus citas, asi como de los pacientes que han concluido con su tratamiento.
2.1.8.4 Area de enfermeria
En esta area el personal de enfermeria toma muestras médicas a los

pacientes. Aqui seles colocan a los nifios las canalizaciones para la aplicacion

del medicamento especifico.
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2.1.8.5 Area de laboratorio

En el area de laboratorio se efectiian los andlisis de cada examen que se
le practica al paciente, son para verificar las sospechas que el médico tenga

sobrelas afecciones que presenta y se pueda descartar otro tipo de enfermedad.

2.1.8.6 Departamento de Trabajo Social

En el departamento de Trabajo Social se brinda informacién sobre el
funcionamiento de la entidad y el apoyo que se les brinda en este departamento,
dependiendo de la problematica que esté afectando al paciente, dandoles

acompariamiento adecuado en las mstalaciones de la mstitucion.

El Departamento de Trabajo Social de la Unidad Nacional de Oncologia
Pediatrica se localiza en el segundo nivel. Este departamento trabaja en la
orientacion, educacién, prevencidn, acompafiamiento ¢ informaciéon a las

familias atendidas porla UNOP.

2.1.8.6.1 Aspectos Generales

El Departamento de Trabajo Social tiene objetivos y principios definidos.

Estos se senialan a continuacion;

2.1.8.6.2 Objetivos

a) Atender las necesidades especificas del paciente y su familia en el proceso

del tratamiento contra el cancer, facilitando las posibles soluciones a los

13 =




problemas sociales; realizando acciones de tipo administrativo y de campo

para sumejor afrontamiento.

b)Intervenir en las politicas y estrategias para lograr el bienestar social del
paciente y su fanmhia.

¢) Realizar diagndsticos para una efectiva mtervencion social.

d) Estratificacién social de pacientes de la Unidad Nacional de Oncologia
Pediatrica. (UNOP, 2017).

2.1.8.6.3 Principios
Los principios que rigen al departamento de Trabajo Social son:
» Aceptacion
» Comunicacion
» Individualizacion
» Secreto profesional
» Participacion
2.1.8.6.4 Equipo de trabajo
El departamento de Trabajo Social estd conformado por tres

profesionales de Trabajo Social, una de ellas ocupala jefatura del departamento.

Los profesionales se encargan de brindarles acompafiamiento, orientacion,
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educacion y prevencion a los pacientes y a los padres de familia en la

problematica que les afecta.

Asimismo, el departamento cuenta con una secretaria que se encarga de
llevar el control de las citas de los pacientes que asisten a la entidad, también es
responsable de verificar cuantos pacientes nuevos llegan al hospital al dia. La

persona asignada a este cargo cursala Licenciatura en Trabajo Social.

El departamento de Trabajo Social también tiene en su equipo de trabajo
a dos pilotos de ambulancia, quienes se encargan del traslado de los pacientes a
las distintas instituciones para que se les realicen los examenes necesarios; los
pilotos entregan reportes mensuales a la jefa de Trabajo Social para saber

cuantos traslados al mes han realizado.

A continuacién, se presenta el organigrama el departamento de Trabajo
Social en la entidad.

{ Departamento de Trabajo Social ]
[

/[ Jefa de Trabajo Social ]\

[ trabajadora social ] / \ L trabajador social ]

ﬁ’ﬂotos de Ambulancia [ Secretaria de Trabajo Sociaﬂ

Figura 1. Elaboracion propia conforme informacion de cuaderno de campo

enero a junio 2017.
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2.1.8.7 Departamento de Psicologia

El profesional de psicologia es quien se encarga de conversar con los
padres de familia cuando llegan a la entidad, les brindan mformacion sobre
como trabaja el departamento con los pacientes y con los miembros de la
familia. También si se sienten afectados porla situacion que estan viviendo y el

tipo de tratamiento que deben recibir adecuadamente.

2.1.8.8 Departamento de Vida Infantil

En este departamento se entrevista al paciente sobre como se siente al
enterarse de que estdn padeciendo esta enfermedad y que piensan del
tratamiento que se les brindara durante cierto tiempo; se les da 4nimo para que

sigan luchando.

2.1.8.9 Departamento de Nutricion

La nutricionista se encarga de verificar el pesoy talla de los nifios para
saber si estan desnutridos, y analizan detenidamente la situacion en la que se
encuentra el paciente; en caso de detectar problemas de desnutricion se les
brinda un suplemento, vitaminas y atoles para que el paciente pueda recuperar
su peso; cada vez que llegan a la entidad deben pasar con la nutricionista para

que lleven un control adecuado.
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2.1.8.10 Area de voluntariado

Son los encargados de recibir las donaciones que realizan distmtas
empresas, organizaciones, colegios y personas particulares, para apoyar a las
familias de los pacientes que asisten a la institucion. Ellos trabajan
conjuntamente con el departamento de Trabajo Social, son los responsables de
entregar las donaciones a las familias.

2.1.8.11 Organizacion institucional
En el siguiente organigrama se observa como estdn distribuidas las

diferentes areas con las que cuenta la mstitucion para atender a los pacientes

que asisten.
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2.1.9.1 Caracteristicas familiares de los nifios con cancer atendidos en el

departamento de Trabajo Social en la Unidad Nacional de OncologiaPediatrica

Las familias que se atienden en la Umdad Nacional de Oncologia
Pediatrica tienen distintas caracteristicas, de acuerdo a su nucleo familiar,
residencia, religion, etnia, idioma, ocupacion, nivel de escolaridad, edad del

paciente y vivienda. A contmuacion, se presentan estos aspectos:

2.1.9.2 Procedencia, grupo étnico, e idioma pacientes y padres

Figura 1
Lugar de origen de los padres de familia de los nifios hospitalizados
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Elaboracion propia conforme informacion de cuadermo de campo de enero a

junio 2017,

Los lugares de procedencia de los pacientes atendidos en UNOP son:
Jutiapa, Jalapa, Chiquimula, Solola, El Progreso, Izabal, Zacapa, San Marcos,
Quetzaltenango, Chimaltenango, Retalhuleu, Santa Rosa, Quiche, Petén y
Escuintla. Respecto al departamento de Guatemala, Otras famihas procedende
los siguientes municipios: Mixco y Santa Catarina Pinula.
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Figura 2
Grupo étnico de los padres de familia de los nifios hospitalizados
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Elaboraciéon propia conforme mformacién de cuaderno de campo de enero a

junio 2017,

Los pacientes y sus familias atendidas en la UNOP sonde distintas etnias,
la mayoria que llegan son indigenas y la mmoria son ladinos. La poblacion
indigena en sumayoria proviene de los departamentos del interior, mientras que
las famitias ladinas, vienen de las zonas periféricas de la cmdad.

Figura 3
Idioma matemo de los padres de los nifios hospitalizados
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Elaboracion propia conforme mformacion de cuademo de campo de enero a
Junio 2017.
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Entre los idiomas mas comunes que hablan los padres de familia y los

pacientes que asisten a la entidad, se pueden mencionar el pocomam,

kaghiquel, man, keqchi, espafiol, pocomchi ykiche'.

2.1.9.3 Tipo de vivienda

Figura 4
Infraestructura de las viviendas de las familias
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Elaboracion propia conforme informacion de cuaderno de campo enero a junio
2017.

En referencia a la construccion de las viviendas que ocupan las familias
es variada debido a que la mfraestructura es de tipo formal e mformal. En su
clasificacidon por construccion, se diferencian de la siguiente manera: de block,

lamma, madera y lepa.
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2.1.9.4 Ocupacion de los padres de familia

Figura 5
Ocupacion de los padres de famiha
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Elaboracién propia conforme informacion de cuademo de campo de enero a
junio 2017.

Los padres de familia se dedican a diferentes ocupaciones para sostener
a su nicleo famuliar, y asi lograr mejorar su economia. A continuacién, se
presentan las ocupaciones: agricultor, albaiil, empleada doméstica, maestra,

ama de casay secretaria.

2.1.9.5 Nivel Académico de los padres de famiha

Figura 6
Escolaridad de los padres de familia
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Elaboracion propia conforme nformacion de cuademo de campo enero a junio
2017.
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Algunos padres de familia han estudiado la primaria, secundaria,
diversificado, universitario; otros no saben leer y escribir, no han tenido la
oportunidad de estudiar, por razones econdomicas y a otros por no tener acceso

a la escuela.

2.1.9.6 Tipos de Familia

Figura 7
Tipo de familia de los nifios hospitalizados
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Elaboracion propia conforme informacion de cuadermo de campo enero a junio
2017.

Las familias que asisten a UNOP se clasifican con las siguientes
caracteristicas: familias nucleares, familias extensas, familias disfuncionales y
familias monoparentales.
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2.1.9.7 Grupos etarios

Figura 8
Edades de los nifios que se encuentran en el hospital
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Elaboracion propia conforme informaciéon de cuaderno de campo enero a junio
2017.

Las edades de los pacientes que asisten a la Unidad Nacional de
OncologiaPediatrica, se encuentran entre los siguientes rangos: de 0-6, 7-12 y
13-18 afios de edad.

2.1.9.8 Grupos religiosos

Figura 9
Religion que practican las famihias
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Elaboracion propia conforme informacion de cuadermo de campo enero a junio
2017.
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Las familias tienen diferentes creencias religiosas, siendo las siguientes:

mormones, catolicos, evangélicos, cristianos y otras.

Fn Guatemala no todas las familias tienen una economia estable debido
a que algunos cuentan con trabajos formales y otros informales para llevar un
sustento diario a su familia, unos optan por viajar a la ciudad capital desde su
departamento para conseguir un empleo, conforme pasa el tiempo ellos van

perdiendo sus raices culturales y su idioma matermno.

En la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica aceptan a nifios desde 0
a 18 afios de edad quienes son diagnosticados con cancer mfantil, para que
reciban su tratamiento para combatir estan enfermedad, no mmportando
procedencia, etnia, idioma, tipo de vivienda, ocupacidn, estudios académicos,
tipo de familia y religion todos sontratados porigual porque tiene los mismos

derechos.

Las familias que asisten a la entidad la mayoria provienen de algunos
departamentos, llegan a la cudad capital para que sus hijos reciban un
tratamiento adecuado para combatir la enfermedad que estan padeciendo, pero
no todos cuentan conuna economia estable por ese motivo no viajan tan seguido
a sulugar de origen; prefieren quedarseen los albergues que tiene la mstitucién
para que el paciente reciba su medicamento y tratamiento, no todos los padres
optan por el bienestar del paciente por eso muchos no siguen con su tratamiento
lo dejan abandonado, entre algunas razones son porque pierden su trabajo o

porque tiene mas hijos.
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Capitulo 3
Referentes tedricos

En este capitulo se presentan los temas que sustentan tedricamente la
experiencia, donde se describen los aspectos teoricos que fundamentan la
informacién obtenida y cada uno de estos términos se plantean con base a la
teoria del Trabajo Social y cancer infantil de varios autores para sustentar la

informacion adquirida.
3.1 Cancer mfantil

El cancer es considerado como una enfermedad que afecta cualquier parte
del organismo, también incluye los tumores malignos o neoplasias malignas.
Esta enfermedad posee la particularidad de reproducir células dafimas
superando todos los limites de reproduccion de células saludables. Cuando el
cancer se expande por todo el organismo se le denomina o conoce como

metastasis. (OMS, 2014).

Mezzeich (2001) refiere que el cancer es una enfermedad cronica que
amenaza la vida del ser humano y también es sinéonimo de muerte, que afecta el
organismo tanto de los adultos, nifios como adolescentes. Esta enfermedad
provocael crecimiento incontrolado delas células en cualquier drgano o tejido,
que se origina cuando un grupo de ellas escapade los mecanismos normales del

control de reproducciony diferenciacion.

Profundizando mas en este tema, Casado y Castellano (2013) indican que

el cancer seorigina de células normales que se multiplican cuando el cuerpo las
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necesita y mueren cuando el cuerpo ya no las necesita; el cancer aparece cuando
el crecimiento de las células en el cuerpo esta fuera de control y se dividen con
mayor rapidez, avanzado con ramificaciones que se adhieren a todo 6rgano del
cuerpo. De esta manera los autores indican que el cancer es un padecimiento

que puede surgir en cualquier 6rgano o parte del cuerpo.

Yélamos, Garcia, Femandez y Pascual (2015) lo definen como una
afeccién rara que representa una baja proporcionde las células que afectan todos

los 6rganos.

Salcedo (2012) refiere al cancer infantil como las clases de tumores que
llegan a afectar a los nifios y jovenes en distintas edades, es donde se ven mas
afectados en su salud por esta enfermedad y se debe conocer mas sobre el
impacto que produce en la familia, no solo en el menor de edad smo también en

el ambito social.

Al respecto Pacheco y Madero (2009) definen al cancer mfantil como una
enfermedad que causa la muerte a temprana edad, debido a que ataca todas las
células normales y las vuelve malignas para que infecten al tejido como a los
organos; se puede decir que analizando los diferentes tipos de cancer que llegan
afectar a los nifios y jovenes; las células malignas se reproducen de forma rapida

y llegan a remplazar células viejas por nuevas o reparar tejidos dafiados.

3.1.2 Tipos de cancer mfantil

Pacheco y Madero (2009) caracterizan el cancer infantil como una

afecciébn donde las células pierden el control y se reproducen de forma
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inesperada y se les da diferentes pronosticos y tratamientos dependiendo el tipo
de cancer que estén padeciendo los nifios y jovenes. El cancer mas comiin que
es diagnosticado frecuentemente es la Leucemia Linfoblistica Aguda y
Linfoma de Hodgkin, pero también existen otros tipos de céncer como:
leucemia, linfoma, retinoblastoma, tumores del sistema nervioso central,
tumores de hueso, rifion, sarcoma, tumores germimales, higado, neuroblastomas,

carcinomas y otros tumores no especificados.

Los profesionales de Trabajo Social en Guatemala que trabajan en el area
de salud han estudiado las diversas clases de cancer nfantil, para brindarles el
acompafiamiento adecuado a pacientes y familiares que asisten a la Unidad; que
son afectados en las edades de 0 a 18 afios, donde se les brinda su tratamiento
respectivo conforme el tipo de cancer que padeceny que las familias luchan por
el bienestar de sus hijos, para que ellos se recuperen y sean sobrevivientes del

cancer.

3.1.3 Calidad de vida de los nifios con cancer infantil

Mezzeich (2001) define la calidad de vida de los mifios afectados por el
cancer como la percepcion que se tiene sobre del cancer, el tratamiento, y su
capacidad para mantener un nivel de funcionamiento aceptable para poder
realizar actividades fisicas, actitudes emocionales, sociales, escolares y
religiosas; durante su tratamiento el nifio o el adolescente puede desempefiar

sus actividades adecuadamente sin poner en peligro su vida.

Los nifios 0 jovenes que padecen cancer infantil deben de llevar una

adecuada calidad de vida donde se puedan desenvolver sm ninguna dificultad
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ante la sociedad guatemalteca, ya que pueden tener una vida normal como los
demas nifios que estan sanos, en la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica se
orienta al padre de familia que suhijo puede seguir haciendo sus actividades sin
ningtn problema solo deben de tener cuidado para que no vayan a lastimarse y
se les infecte la herida; el profesional de Trabajo Social juega un papel
importante ante los padres de familia orientandoles sobre los cuidados que
debentener con sus hijos y no desatender el tratamiento que les indica el médico

y sus medicmas.

3.1.4 El impacto del cancer infantil en nifios, nifias y adolescentes

Toda enfermedad irrumpe de manera negativa en la vida de cualquier
persona, mas ain cuando se trata de un nifio ya que, a diferencia de un adulto,
no posee conocimientos sobre la enfermedad y tampoco recursos emocionales

para adaptarse o superarla.

Salcedo (2012) sefiala que el impacto que causala enfermedad en nifios,
nifias y adolescentes se determina por el funcionamiento del organismo o el
desarrollo de las células normales y puede presentarse con distintas
caracteristicas de acuerdo a las edades de los afectados. El autor hace la

clasificacion siguiente:
a) Preescolares nifios de 0 a 6 afios de edad: son mas vulnerables a las secuelas

neuropsicologicas y pueden ser mas susceptibles a desarrollar trastornos de

ajuste.
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b)Escolares nifios de 7 a 12 afios de edad: son mas vulnerables a los cambios a
nivel del desarrollo fisico; pueden presentar trastorno de estrés postraumatico

y experimentar mas ansiedad social y timidez.

¢) Adolescentes de las edades de 13 a 18 afios: la principal vulnerabilidad esti
en la bisqueda de un sentido de identidad, siendo mas susceptibles a
problemas de ajuste y alas secuelas psicosexuales que generan repercusiones
fisicas, psicologicas e interpersonales. Entre ellas la pérdida de destreza y
conducta (hitos ) previamente adquiridos, tales como la pubertad, la fertilidad,

la menstruacion, la libido, la ereccion y el vello pabico.

Por otro lado, para Doka (2010) todos los efectos secundarios derivados
de los tratamientos o de la enfermedad a corto y a largo plazo, pueden afectar a
otros aspectos de la identidad y de la autoestima del nifio/a, se enfrenta también
a la problematica social que genera la enfermedad, con sus respectivas
repercusiones psicologicas y alteraciones emocionales, esto se debe al
desconcierto al que estan sometidos/as, ya que en la mayoria de casos,
previamente al diagnostico, no habia sintomas de la enfermedad y antes de ella
el nifio/a tenia una vida normal, s ningin tipo de conciencia acerca de la

enfermedad.

Asimismo, Salcedo (2012) sefiala que la familia juega un papel
findamental en el impacto del cancer en los nifios/as, ya que, por un lado,
influye en el entendimiento y manejo del proceso de la enfermedad y, por otro
lado, experimenta una serie de sintomas como respuesta a los acontecimentos

de la enfermedad, los cuales pueden afectar a la recuperacion emocional de sus

hijos o hias.
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El Trabajo Social siempre ha estado inmerso ante la problematica que
afecta a la sociedad guatemalteca no importando clases sociales, entre los
campos que ha trabajado durante afios es la salud; como trabajadores sociales
es importante que nos actualicemos dependiendo en que area de salud se esté
trabajando, como en la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica el trabajador
social debe conocer todos los tipos de cancer infantil que afectan a la mfiez
guatemalteca y los cambios que van a tener dependiendo de las edades
escolares, los mas vulnerables emocionalmente ante esta enfermedad son los
nifios de O a 6 afios de edad, los nifios de 7 a 12 afios de edad se ven afectados
en su desarrollo fisico y los jovenes entre las edades de 13 a 18 afios de edad
sonlos que buscan que la sociedad los acepte para que sean tratados de la misma

manera que los demas jovenes o nifios.

Los nifios 0 jovenes son tan vulnerables ante la sociedad porqueno saben
de qué manera seran tratados, esto se debe a los efectos secundarios que tiene
el tratamiento de esta enfermedad dependiendo si es a corto o a largo plazo, se
ven afectados emocional, fisicay psicologicamente, pero su familia juega un
papel importante porque ellos les ensefiaran a afrontar el proceso de la

enfermedad que estan viviendo.
3.1.5 El impacto del cancer infantil en la famiha
Para Doka (2010) la familia se define como el grupo o circulo proximo

con el que interactia el/la enfermo/a, donde comparte informacion y se siente

vinculado/a porintensos lazos personales, reciprocosy obligatorios.
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Ochoa y Lizasoain (2003) indican que la familia es un sistema que se
compone de distintas partes interrelacionadas entre si, el cambio de una de ellas
provocadiversos cambios en el resto del grupo famihiar, el estado de equilibrio
se quebranta y se mantiene a través del apoyo y la estabihidad.

La aparicion de una enfermedad a algiin miembro de la familia siempre
va a representar un serio problema para cada uno de los miembros de la misma.
De ahi que los familiares denifios/as con cancer también presenten necesidades,

reacciones y tareas similares, o incluso superiores, a las del/la enfermo/a.

El Trabajo Social permite observar el comportamiento de las personasy
el entorno que los rodea, llegar a entender la actitud que tendra el padre de
familia cuando le dan la noticia los médicos que su hijo padecer algun tipo de
cancer mfantil y no saben como lo deben de afrontar junto al grupo fanuhar,
todos los miembros de la familia se ven bastante afectados no saben como sera
la vida de sus hijos conesta enfermedad que les afecta a sus 6rganos del cuerpo
y cudl sera el tratamiento que deben de llevar a cabo como se los indique el

médico.
3.1.6 Niveles de impacto del cancer infantil en la unidad famihar
Die-Trll (2003) presenta una clasificacion de los niveles de impacto en

la umdad familiar, como se ven afectados en el nucleo fanmuhar, a causa del

cancer mfantil. Estos sonlos sigumentes:
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a) Cognitivo-emocional

Esta crisis comienza tras el diagnodstico de la enfermedad. Se manifiesta
en respuestas de conmocion, incredulidad, aturdimiento y pueden provocar
reacciones de rabia, imitabilidad, depresion, y a veces pueden aparecer
dificultades de concentracion, problemas de insomnio o sentimientos de
culpabilidad; sorpresa o respuesta inicial ante una enfermedad. Porlo general,
existen altos niveles de estrés, asi como de confusion, desorientacion y
atontamiento; la negaciéon es una de las respuestas mas comunes y complejas

ante la enfermedad debido a que el prondstico es incierto.

b) Conductual

b.1) Hipersensibilidad tras el diagndstico, se puede mostrar una gran
sensibilidad a las conductas verbales y no verbales de los demas; regresion y
conductas dependientes. Se produce como respuesta a la pérdida de control
mherente ante una enfermedad. Cuando sienten que pierden su control, tratan
portodos los medios de mantenerlo, sin embargo, cuando estos esfuerzos fallan,
se rinden completamente dejando que los demas adopten aiin mas control del

necesario sobre sus vidas.
b.2) Conductas de interpretacion y de resistencia. La wra desplazada y la

hipersensibilidad puede llevar a conductas de interpretacion y a aumentar los

conflictos interpersonales.
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Grau y Doka indican que en una investigacion realizada se determiné
sobrela clasificacion de los niveles de impacto del cancer mfantil en la unidad

familiar, que se presenta a continuacion:

¢) Social

A nivel social el cancer infantl, puede provocar en la familia un
distanciamiento del resto de personas para focalizar toda la atencion a la
enfermedad. La naturaleza de la enfermedad y los largos tratamientos provocan
un distanciamiento en el hogar y con el resto de la familia y de sus amigos/as,
aislandoles de aquellas personas a quienes normalmente acudirian en momentos

de dificultad.

Es decir, las relaciones con el entomo se ven considerablemente
mermadas, ya que por un lado la perspectiva de los miembros de la umdad
familiar se centra en las necesidades de el/la menor enfermo/a, y, porotro lado,
debido a la preocupacion por la reaccion de los otros/as nifios/as y adultos/as

hacia su hijo/a porlos efectos secundarios evidentes de la enfermedad.

d) Dinamica/ Funcionamiento

Readaptacion instantanea, la enfermedad obliga a la familia a adaptarse
de forma mstantinea, sin un marco de referencia previo, esta etapa se
desarrollara diferente en cada unidad, pero normalmente se produce una gran
movilizacion familiar. Ademas, se origina una alteracion del ritmo de vida
familiar, cambio deroles y de valores, objetivos y expectativas de futuro.
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Ruptura o fortalecimiento de los lazos de pareja o de ex pareja. El futuro
de la familia tras el diagnostico es incierto y los padres y las madres deben

encontrar fortaleza con su pareja y famiha.

e) Econémico-laboral

e.1) El cancer en un infante de la familia también puede afectar en sentido
emocional y laboral o los ingresos hospitalarios, pueden llevar en ocasiones a
la pérdida del empleo de los adultos que trabajan. Generalmente es la madre
quien permanece periodos mas largos del tiempo junto al nifio/a, por lo que

suele ser ella quien abandona el trabajo.

e.2) Descenso de los ingresos econdmicos. Debido a la posible pérdida del
puesto de trabajo y el impacto en la economia por los costos que conlleva la
enfermedad.

El profesional de Trabajo Social actia ante los problemas que padece el
nucleo familiar mas cuando se trata de alguna enfermedad termmal como el
cancer infantil si el afectado es uno de los hijos, los padres llegan a tener
conflictos cognitivos-emocional, conductual, social, dmamico-funcionamiento,
econdmico-laboral, no pueden lidiar conlas emociones debido a que cuando les
dan el diagnéstico de la enfermedad entran en crisis y sus conductas son
bastante hipersensibles ante el proceso que deben de pasar los nifios o jévenes,
no saben como van a enfrentar la enfermedad de sushijos ante la sociedady el

entorno que los rodea y creen que el diagnostico esta equivocado.
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Los nifios/as o jovenes sonreferidos a la Unidad Nacional de Oncologia
Peditrica para contar con una segunda opiniéon médica con respecto a los
estudios o si les deben efectuar nuevos examenes, el padrele comenta al médico
que ha observado a su hijo a tenido varios cambios fisicos y emocionales;
durante todo este proceso los padres de familia ven afectada su economia ya
que deben solicitar permiso o renunciar al trabajo porque han estado pendientes

de sus hijos.

3.1.7 Organizaciones e instituciones donde diagnostican y tratan el céancer

mfantil en Guatemala

En Guatemala existen varias instituciones y organizaciones donde se
atienden a nifios y jovenes afectados porel cancer, algunas estan orientadas a la

deteccion y otras al tratamiento.

Conrespecto a las organizaciones que trabajan en la deteccion, existen 3
donde diagnostican y les realizan estudios sobre el cancer. Tras suidentificacion
los refieren a un hospital especifico, para brindarles el tratamiento adecuadoy
gratuito. La atencion se brinda desde recién nacidos hasta que cumplan la

mayoria de edad. Estas organizaciones son:

¢ Hospital Roosevelt.
¢ Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN).
¢ Hospital San Juan de Dios
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Respecto a las organizaciones que brindan tratamiento al cancer nfantil estan

las siguientes.

a) La Fundacién Ayudame a Vivir (AYUVI) fue creada en 1997, recauda y
provee los recursos necesarios para la operacion, mantenimiento y
crecimiento de la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica (UNOP). Esta
entidad se encuentra a un costado del Hospital Roosevelt de la Ciudad de
Guatemala. Es una entidad que esté integrada al Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social.

b)La Fundacién Aytidame a Vivir (AYUVI-Occidente) fue creada en 2017, y
atiende a pacientes de diferentes departamentos como: Quetzaltenango, San
Marcos y Solola.

Fn Guatemala existen varias mstituciones u organizaciones que han
trabajado conel cancer infantil durante muchos afios atras, pero solo el Hospital
San Juan de Dios de los tres era el que se encargaba de realizar examenes,
diagnosticar y dar tratamiento. Unos afios mas tarde se uni¢ la Umdad Nacional
de Oncologia Pediatrica la que se encarga actualmente de efectuar examenes,
diagnosticar y dar el tratamiento adecuado a los nifios y jovenes de las edades
de 0 a 18 afios de edad. En el pais es el que se especializa solo en nifios y
adolescentes, y hace poco abrié otro centro en el occidente para que los nifios
de los departamentos no viajen hasta la ciudad capital. El trabajador social en
esta entidad juega un rol importante debido a que permite la mtervencion
profesional para brindarles un acompafiamiento adecuado a las necesidades de

los padres de familia o pacientes.
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3.2 Trabajo Social

Para Arantza y Setien (2009), el Trabajo Social se encarga de estudiar,
analizar y explicar la problematica social, las causas y efectos que les sustituye
en su entorno. Mediante su metodologia de intervencion, contribuye al
conocimiento y a la transformacion de los procesos sociales, para mcidir en la

participacion de los sujetos y en el desarrollo social.

Por otra parte, Maidagan (2003) el Trabajo Social es un conjunto de
actividades conducentes a obtener el bienestar economico y social del ser
humano, apoyando toda accion en los recursos propios de cada individuo, para

que conla comprension y reconocimiento de sus problemas logre una solucion
adecuada.

Al respecto Gonzalez (2000) indica que el Trabajo Social es una
disciplina de las ciencias sociales que estudia, analiza y explica la problematica
social, para coadyuvar en la solucion de problemas de personas, grupos y
comunidades; que presentan carencias de tipo social, econdémico, cultural y
espiritual para trabajar en procesos participativos de investigacion,
organizacion, promociéon y movilizacion en la busqueda de su desarrollo

humano. En dicho proceso, utiliza métodos propios de actuacion.

Actualmente en Guatemala, el Trabajo Social ha tomado una gran
importancia ante la sociedad guatemalteca, debido a que las mstituciones u
organizaciones cuentan con un profesional de Trabajo Social, tienen un
conocimiento amplio sobre la problematica social que afecta a la poblacion,

donde se les brinda un acompafiamiento adecuado en forma mdvidual y
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familiar, grupal, comunitario; en la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica

se cuenta con personal capacitado.

3.2.1 Diferentes modelos de intervencion en el Trabajo Social

De acuerdo a Viscarret quien se auxilio de diversos autores como:
Ranquet, Payne, Contreras, Hollis y Woods y Perlman, entre otros (2009) ha
hecho una revision alo largo dela historia del Trabajo Social; encontré cambios
en varios modelos que dan lugar a diferentes practicas profesionales,
fundamentados con bases tedricas distintas. Se puede observar en las
condiciones, la intervencion y el actuar del Trabajo Social. Estos modelos son

los siguentes:

a) Modelo psicodmamico

El modelo psicodinamico sonlos progresos cientificos a los que llegaron
disciplinas como la psicologiay la psiquiatria mfluy6 en el Trabajo Social, de
tal manera que se empezo a otorgar mayor importancia al conocimiento de sus
problemas psicologicos y emocionales, y se acentu6 la tendencia a perder de

vista los aspectos mstitucionales y sociales.

La teoria psicodinamica es requisito previo para poder analizar otra teoria
del Trabajo Social, puesto que, dicha teoria ejerce una ntensa y muy extendida
influencia. La mayoria de las veces se hace un uso genérico de los conceptos
psicodinamicos para poder brindarles un acompafiamiento adecuado a las

familias para que superen sus problemas sociales como emocionales.
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b)Modelo psicosocial

Fl Modelo Psicosocial deposita confianza en la condicion humana y pone
énfasis en el apoyo de los patrones sanos de crecimiento y desarrollo, defmiendo
como objetivo de la intervencion el establecimiento de las condiciones 6ptimas
para que dicho desarrollo se cumpla, ayudando al individuo a que consiga una
forma plena y satisfactoria de autorrealizacion de acuerdo a sus capacidades y
potencialidades.

Se puede entender y ayudar eficazmente a las personas, hay que
visualizarlas en el contexto de sus interrelaciones o transacciones con el medio.
Todos los casos sociales tienen caracteristicas internas y externas, el trabajador
social debe reconocery entender ese medio, ese mundo externo, que pueda ser
la familia, el grupo social, el medio laboral o de estudios, o de cualquier otro
del cual el individuo forme parte.

Es necesario que el paciente reciba tratamiento diferenciado de acuerdo
a sus caracteristicas personales, tomando en cuenta su medio ambiente y el
problema o dificultad que motiva la mtervencion. Esto ultimo podriaoriginarse
en mnadecuaciones del funcionamiento personal de la persona, en su contexto

social, o en una combmacion de ambos factores.

¢) Modelo de resolicion de problemas

Este modelo focaliza 1a accion de ayudar a las personas a enfrentar y

resolver problemas y dificultades en los momentos de crisis, para tener
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oportunidades de aprendizajes nuevos y significativos que aumentan el grado

de competencia y satisfaccion en las tareas diarias que realicen.

Indica que los individuos atraviesan diversas etapas de desarrollo a lo
largo de la vida, cada una delas cuales le presenta problemas y tareas que le son
propias. Estos problemas y tareas deben ser enfrentadas y resueltas por la
persona para que pueda continuar su normal desarrollo. En caso que no ocurra

asi, Ia persona pasara a la etapa siguiente conun déficit que le restara eficacia.

d) Modelo de Intervencion en Crisis

Podemos considerar que los individuos y las famihas estan sujetos a
periodos de relativa calma y estabilidad, alternados con otros de creciente
tension que alteran este equilibrio normal, estas etapas de tension se originan en
eventos externos € intemos que se presentan como peligrosos para el mdividuo
o la familia y tratan de enfrentar la situacion que los tensiona echando mano a
su repertorio de recursos, estrategias y mecanismos defensivos para resolver

problemas.

El Trabajo Social demuestra que la intervencion en crisis sea considerada
como un apoyo social para tratar los problemas de los ndividuos o familias,
cuando acuden al organismo social al darse cuenta que su faita de capacidad
para manejar sus vidas le puede llevar a una situacion critica. La crisis es lo que
les motiva a presentarse ante el organismo social en busca de ayuda. Bajo esta
optica, podemos considerar que todos los pacientes estAn —en crisis-, por lo que

la intervencién en crisis puede ser pertinente en todo el Trabajo Social
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¢) Modelo centrado en Tareas

Este modelo nos sirve para planificar una eficiencia adecuada al
tratamiento interpersonal y poder tener una mejor vida para ser beneficiados

conun tratamiento cortoy excelente para las personas.

El trabajo centrado en la tarea tiene que ver con problemas que los
individuos o las familias sociales reconocen y aceptan, pueden ser resueltos
mediante acciones que puedan ser realizadas sm la presencia de los trabajadores

sociales.

El Trabajo Social permite planificar las actividades que se lleven a cabo
conlos individuos como con la familia para que de esta manera puedan mejorar
su forma de vida para que puedan solucionar sus problemas, en la institucion el
trabajador social orienta al padre de familia para que no se rinda y afronte esta
enfermedad que afecta la vida de los nifios y jovenes a una corta edad y que no

abandonen el tratamiento.

f) Modelo Ecologico o de Vida

Se conectan con la ecologia ya que es una ciencia que trata sobre las
relaciones entre los organismos vivientes (en este caso los seres humanos) y
todos los elementos de su ambiente. Se refiere a la forma en la que se organiza
y el ambiente que se logra de una buena correspondencia o un equilibrio de
adaptaciony, lo que es igualmente importante, como y por qué a veces fracasan

en lograrlo.
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Este modelo tiene una visién adaptativa y evolutiva de los seres humanos,
quienes se encuentran en constante intercambio con todos los elementos de su
ambiente, y en esta interaccién, las personas cambian sumedio ambiente fisico
y social y son cambiados por éstos a través de procesos de continua adaptacion

reciproca.

La perspectiva ecologica en Trabajo Social aparece en la década de los
afios 40, cuando Brite Bilbring, llamé la atencion hacia los métodos directos de
mnfluencia queincluian sugerencias para una mejor experiencia de crecimientos
inducidos por el ambiente que los rodea. El Trabajo Social ha sido una profesion
que se ha visto influenciada por la ecologia y sus principios humanistas, el
modelo de vida en la practica, pretende poner el acento en las transacciones
entre las personas y el ambiente, asumiendo que los problemas aparecen por
discrepancias en el proceso de adaptacion reciproca. La funcion del trabajador

social es ayudar a las personas a alcanzar el mejor ambiente.

g) Modelo de Gestion de Casos

Se define este modelo como un servicio que vincula y coordina la
asistencia tanto procedente como proveedores de servicios pagados, entre ellos
los familiares y amigos que actian a titulo gratuito, que permite a los
consumidores obtener el maximo nivel de independencia coherente con sus
capacidades y sus preferencias de apoyo/cuidado y también cualquier funcion

especifica; es mtegradora, racional, proactiva e mdividualizada.

Podemos afirmar que la gestion de casos es vista de forma ampha como

un mecanismo dingido a vincular y coordinar segmentos de un sistema de
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provision de servicios para garantizar el programa mas integral para satisfacer

las necesidades de atencidon de un ndividuo y famihas.

h) Modelo conductual-cognitivo

Indica que el Trabajo Social conductista esta marcado por la controversia,
mayormente porque es el mas positivista de las teorias del Trabajo Social y ha
sido el centro del debate positivista. Existen también objeciones con
fundamentos éticos, basadas en que la conducta es manipulada por la
profesional. Esto podria dar lugar a que las técnicas conductistas sean usadas
para imponer los deseos de un individuo sobre otro y, son utilizados en la
normativa politica o social, podrian servir a la larga para ejercer un control

politico autoritario.

Sefiala que existen dos estrategias de tratamiento en este modelo, una de
ellas consiste en modificar las respuestas del individuo ante los factores que
gobiernan su medio ambiente, sin cambiar de forma deliberada este tltimo, y la
otra, en cambiar los factores que imperan en ¢l ambiente, como una manera de

modificar la conducta problema.

No podemos negar la importancia de las condiciones miciales del
desarrollo de esta conducta, pero se prima el papel que tiecnen en su
mantenimiento las condiciones actuales, es decir, los estimulos que la preceden
o la siguen mmediatamente, siendo utilizados estos estimulos como medios de
control, desde este modelo de intervencion, el Trabajo Social conductista centra
los objetivos de su mtervencion en: obtener, suprmir, disminuir o reforzar de

forma duradera ciertas conductas.



1) Modelo critico / radical

El Trabajo Social desde este enfoque critico, indica que los usuarios no
sonni parcial ni totalmente culpables delas circunstancias personales y sociales
alas que se enfrentan, sino que apuntan a los origenes sociales y alas estructuras
sociales como causantes de dicha situacion opresiva. Este modelo entiende que
la funcion del Trabajo Social no puede ser la de adaptar a la persona a un medio
que muchas veces le es hostil. Utliza una forma de mtervencién liberadora
desde la base atribuyendo el cambio en los protagonistas, en las personas. Son
los usuarios los que a través de un proceso de toma de conciencia de su situacion
se transforman en personas activas, en protagonistas del cambio individual y

social.

Se describe que el Trabajo Social critico analiza los problemas sociales
desde la importancia de la estructura social y la dommacién/opresion en el
analisis de la problematica que los afecta, este modelo se basa en la teoria
marxista, dondela clase social era la categoria conceptual clave en el anélisis y
la respuesta de la opresion. El modelo crtico de Trabajo Social sefiala que el
denominador comim en todo tipo de opresion es la subordinacion y dominacion,

por lo que hay que trabajar contra ello.
j) Modelo Sistémico
Se define particularmente como un nuevo método, que se aplica a la

familia, analiza las formas o caracteristicas del comportamiento que manifiestan

los individuos, que llega a observar las interrelaciones del comportamiento de
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las personas como los individuos y las manifestaciones que tienen conforme sus

funciones.

El modelo sistémico entiende los problemas humanos como resultado de
interacciones, de comunicaciones deficientes entre diferentes tipos de sistemas,
el trabajador social no tiene la necesidad de que existan usuarios y puede
trabajar con diferentes personas implicadas en un mismo problema social,
actuando .a nivel de las disfinciones o dificultades de interaccion
(comunicacién) entre los diversos sistemas implicados: usuarios,

organizaciones, grupos, familias o comunidades.

Se trata de una teoria bioldgica que propone que todos los organismos
son sistemas compuestos de subsistemas, formando aquellos a su vez parte de
unos microsistemas. De este modo, un ser humano es parte de una sociedad y
esta compuesto, por ejemplo, de sistemas de circulacion y de unas células
constituidas por 4tomos, los cuales estan formados por particulas todavia mas
pequefias. Esta teoria se aplica tanto a sistemas sociales (grupos, familias y

sociedades) como a sistemas biologicos.

k) Modelo Humanista y Existencial

Podemos considerar que el humanismo y el existencialismo son modos
de mirar la vida. Aunque tienen significados propiosy especificos, en la teoria
del Trabajo Social los modelos de practica que presentan ciertas caracteristicas
suelen agruparse untos bajo el epigrafe de humanistas. Estos modelos tienen en
comun ideas tales como que los seres humanos intentan darle sentido al mundo

en el que viven, que el trabajador social trata de apoyar a la gente a fin de que
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adquiera la capacidad necesaria para poder analizarse a si mismas y poder

también analizar la significacion personal.

Es el primer exponente de la corriente humanista y que atribuye a sus
experiencias y el crecimiento positivo. Es un modelo de gran repercusion en el
Trabajo Social, que mas que centrarse en determinadas técnicas, es una filosofia
de intervencion ajustada a la base del Trabajo Social, que se adapta
perfectamente al respeto que se da a las personas que se les apoya, durante un

proceso.

Los valores que aplica son estrictamente humanistas, en el Trabajo Social
al intervenir conlas personas individualmente las ven como untodoy que estan
en iteraccién con su entomo y las vivencias, esto es el objetivo central de la
labor de la labor del profesional, son apreciaciones todas que encajan

perfectamente bien con la personalizacion y la actitud de las personas.

Las terapias humanistas encuentran, pues, un facil entronque conla practica del

Trabajo Social

El Trabajo Social cuenta con varios modelos de intervencion social los
cuales han sufrido varios cambios conforme los afios, el modelo psicodmamico
ayuda a mterpretar los problemas psicologicos y emocionales que sufren las
personas cuando tienen una impresion fuerte sobre algin famihar cercano y no
saben como pueden reaccionar, el modelo psicosocial se basa en las condiciones
que viven las familias y tratan de tener un mejor desarrollo adecuado a las

circunstancias para que tengan un mejor ambiente para desempefiarse.
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En el modelo de resolucion de problemas se puede llegar a focalizar Ia
acciéon de ayuda para que las personas enfrenten y resuelvan sus problemas sin
ninguna dificultad cuando entran en crisis esperando que logren salir adelante
y el modelo de intervencién en crisis se trata de que ellos puedan tener control

en sus sentimientos por algun problema que se presente mesperadamente.

Fl modelo centrado en tareas permite pensar y planificar como encontrar

solucion a los problemas que nos afectan.

El modelo ecoldgico o de vida nos permite ver la vida de muchas maneras

donde podemos aportar como se pueden adaptar los nifios y jovenes.

Los padres de familia se abocan con el trabajador social de la institucion
para que les dé una orientacion amplia donde puedan sobrellevar sus
sentimientos y puedan solucionar sus problemas y si entran en crisis, de alguna
manera les brindan acompafiamiento esperando que enfrenten la crisis cuando
les dan Ia noticia que sus hijos padecen céancer infantil no pueden aceptar porlo
que estan pasando, cuando interviene el profesional de Trabajo Social los padres
de familia sienten un gran apoyo en los momentos mas dificiles y puedan

superar esto que estan pasando.

3. 3 Trabajo Social Individual y Familiar

Donoso y Saldias (2004) indican que el Trabajo Social Individual y
Familiar es una forma especializada de Trabajo Social, que entiende como
unidad de trabajo a la familia y sus relaciones familiares, considerando el

contexto en la cual esta inserta. Sepretende atender los problemas psicosociales
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que afectan al grupo familiar, generando un proceso de relacion de ayuda, que

busca potenciar y activar tanto los recursos de las propias personas, los de la
familia y de las redes sociales.

Por otro lado, Diaz (2002) indica que el Trabajo Social Individual y
Familiar, es necesario para efectuar, orientar y reconocer ¢l cambio en las
condiciones econdmicas y psicologicas por el mdividuo y la familia, asumiendo

suresponsabilidad de confrontar la situacion de crisis.

El profesional de Trabajo Social actia con las personas y familias
esperando que se acoplen al entorno social que los rodeay puedan encontrar
una solucion a la problematica que afecta su entorno social, el trabajador social
de esta entidad orienta al padre de familia para que pueda confrontar la situacion
de crisis cuando les dan el diagnostico de sus hijos, esperando que los puedan

apoyar de alguna forma para que junto con ellos logren superar los cambios.

El Trabajo Social Individual y Familiar se centra en mtervenir en el
desarrollo de una relacion de ayuda con otra persona en problemas, en la que
ambas partes asumen ciertos acuerdos que les permiten encontrar una solucion
adecuada; también es utiizado para la realizacion deestudios socioeconémicos
o mvestigaciones sociales, para obtener informacién acerca del entorno del
individuo como de la familia, donde se efectia diagnostico social, tratamiento
y evaluacion social, estos aspectos nos sirven para determinar de qué manera se
le da solucion a la problematica social que esta afectando al individuo y ala
familia en su entorno interno como externo.(Area de formacién profesional
especifica. Estructura Basica de Procedimiento en el Trabajo Social Individual
y Familiar 2000).
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El Trabajo Social sigue utilizando la estructura basica de procedimiento
en el Trabajo Social Individual y Familar para poder trabajar con el nicleo
familiar sin ninguna dificultad, dondese les realiza un estudio socioeconémico
para obtener informacion y determmar un diagnéstico social, para poderdar un
tratamiento adecuado para que puedan resolver sus problemas y tengan un
mejor entorno social. En la Unmidad Nacional de Oncologia Pediatrica el
profesional de Trabajo Social realiza estudios socioecondmicos para obtener

mformacion de cada paciente que asiste a esta entidad.

El Trabajo Social Individual y Familiar ha evolucionado de una asistencia
social mdividual, como era en sus imcios, a un trabajo que se realiza con la
persona y su familia, a fin de lograr que participen en la soluciéon de sus
problemas y orientarlos para que también aprendan a utiizar sus recursos, los

que le ofrece la institucion, la o el trabajador social y la comunmidad. (Garcia,
2000, p.10).

Garcia (2000) plantea cuatro etapas que son:

a) Estudio o investigacion: Es la primera etapa del procesoy consiste en la
recoleccion de todos los datos concemientes al problema afrontado y a los
problemas encontrados en el transcurso del estudio: conocer las capacidades
que tienen las personas y los recursos que pueden ser utiizados para

resolverlos.

b) Diagnostico social: es la mterpretacion de la mformacion recabada en la
etapa de estudio o mvestigacion, se deben de tomar en cuenta los factores

mternos y externos del contexto a trabajar, es la conexion entre la
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investigacion y el tratamiento social. En Trabajo Social Individual y Familiar
el diagnostico es la interpretacion de los factores mternos y externos que

influyen en las condiciones de vida dela personay su famiha.

¢) Tratamiento social: En esta etapa se deben planificar las acciones a tomar
para brindarle a la familia herramientas para orientarlos en la solucion de sus
problemas, es dar el apoyo quela personay su familia necesitan y lograr que
las personas descubran los recursos que pueden encontrar en ellos mismos,
en sumedio social, ayudandolos a que se valgan por si mismos en el futuro,
esto con el proposito de encauzar a la familia a que logre tener una

participacion activa para vencer o simplificar el problema.

d) Evaluacion: Indica que la persona conjuntamente con el trabajador social
debe evaluar siha comprendido su problema, c6mo ha utilizado los recursos
y los cambios operados en su conducta, su problema y la respuesta de la
familia ante su situacion. Medir los resultados de las acciones que se realizan
en las familias en la solucién de sus problemas y estabilidad en la vida
farmbiar.

3.3.1 Modelos de intervencion de Trabajo Social Individual y Famuiliar

Molina y Romero (2008) dan a conocer tres modelos de mtervencion que
se dan en el nivel individual y familiar; estos mtegran aspectos ontologicos,
epistemologicos y metodologicos de wna forma determmada en la practica
profesional, dependiendo de la situacion particular del caso que afecta a la

poblaciony el entorno. Estos modelos son los siguientes:
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El Trabajo Social ha utilizado modelos durante mucho tiempo para darle
acompafiamiento a las familias e individuos esperando que su entorno social no
esté tan deteriorado y la intervencion sea adecuada media vez sea eficaz, en la
entidad el trabajador social utiliza modelos como asistencial, socioeducativo-

promocional y terapéutico.

a) Modelo Asistencial

Consiste en proveer subsidios financieros o materiales que beneficien al
sujeto individual o colectivo que padece carencias en la satisfaccion de sus
necesidades vitales y contingentes, donde la accion mstitucional debe ser
adecuada para que se les brinde mformacion, servicios que requieren de las

relaciones de cooperacidony coordinacion interorganizacional.

El profesional de Trabajo Social de la mstitucion utiliza el modelo
asistencial, para orientar a las personas o familas y bmndarles un
acompafiamiento adecuado, se les dé mformacion de cémo funcionan los

servicios que prestan y realizan coordinaciones para los padres de familia.

b)Modelo Socioeducativo- Promocional

Consiste en una accion educativa de informacion y de formacion a partir
de problemas significativos para los actores mvolucrados, mediante procesosde
concientizacién, capacitacion, movilizacion de recursos personales, para la
construccion de redes y alianzas de solidaridad y se configuran estrategias de

accion orientadas a participar de la toma de decisiones, para contribuir en la
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transformacion de la realidad y con ello tener acceso a una mejor calidad de

vida.

El profesional de Trabajo Social de la mstitucion utiiza el modelo
socioeducativo para involucrar a los padres de familia con los cuidados de sus
hijos adecuadamente y lograr que participen con los demas padres esperando
que se puedan apoyar uno al otro y asi saber como darles una mejor calidad de

vida a los nifios y jovenes que reciben su tratamiento.

¢) Modelo Terapéutico

Se caracteriza por el manejo de las relaciones y de los procesos
comunitarios que generan tensiones entre el sujeto individual o colectivo y su
ambiente. La finalidad es promover los cambios que el sistema requiere para
recobrar el relativo equilibrio, propicio para el desarrollo mdividual o famihiar

que se aspira y sea posible.

El profesional de Trabajo Social se caracteriza por saber en qué momento
puede usar el modelo terapéutico, que sirve para ayudar a los padres de famulia
para que puedan liberarse de las tensiones que los estan afectando mdividual
como familiar, ensefiarles como pueden canalizar las angustias que tienen hacia

los nifios y jovenes puedan superar lo que les esta pasando.
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3.4 Técnicas e mstrumentos utilizados en el Trabajo Social Individual y
Familiar

3.4.1 Técnicas

Travi (2006) indica que el Trabajo Social, utiiza las técnicas e
instrumentos de intervencion, y estas no difieren de las que se usan en las demés
disciplinas sociales, sino que dependen de las correntes tedricas,
epistemologicas en que se inscribe la practica profesional, y de la
resignificacion en funcion de las particularidades de la profesion. Estas se

presentan a continuacion: observacion, entrevista, visita domiciliar.

El Profesional de Trabajo Social de esta entidad utiliza las técnicas
adecuadas para abordar al padre de familia o paciente que llega conellos para
pedir informacidén u orientacion acerca de como funciona el hospital y si sus
hijos les brindaran el tratamiento adecuado para el tipo de cancer que estan

padeciendo.
a) Observacion

Travi (2006) es una herramienta mmediata de produccién de datos
relativos al comportamiento verbal y no verbal de mdividuos y grupos en

determinadas situaciones, con objeto de inferir conclusiones sobre estructuras,

mstituciones o procesos sociales.
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b) Entrevista

Travi (2006) en general se define como conversacion entre dos personas,
en la cual una es el entrevistador y los demas, los entrevistados. Se dialoga
acerca de un tema teniendo en cuenta ciertos objetivos. Con esta técnica se
profundiza en el conocimiento de una situacion, pero al ser un didlogo, se
constituye en una interaccién. Es porello que en todaentrevista se produceuna
transmisién mutua de informacion, de confianzas, de busqueda conjunta de

alternativas para dar respuesta a los temas o conflictos en cuestion.

¢) Visita Domiciliar

Travi (2006) se efectia en el domicilio del sujeto de atencion para
profindizar y observar el ambiente familiar, contribuye directamente a

interrelacionar hechos reales facilitando la presion del diagnéstico.

En esta entidad el profesional de Trabajo Social efectiia visita domiciliar
a los pacientes que asisten a recibir su tratamiento para ver porque motivo no

han asistido a sus citas y saber cuél es la situacién econémica que estan pasando.

3.4.2 Instrumentos

Travi (2006) indica que para plasmar las acciones que se llevan a cabo,
ademas de desarrollar procedimientos particulares conel fin de dar respuesta a
los requerimientos del beneficiario y su familia, son fundamentales para su
intervencion social, los siguientes mstrumentos son: familiograma, diario de

campo, cuademo de campo y ficha social
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Los profesionales de Trabajo Social han implementado diversos
instrumentos con los que se apoya para poder obtener informacion tanto de las
personas como de la familia, actualmente en esta entidad se utilizan algunos
instrumentos con los padres de familia como conlos pacientes orientandolos de

alguna manera.

a) Familiograma

Permite de manera rapida evaluar la complejidad del sistema familiar y
generar hip6tesis sobrela familia comprende tres niveles: Trazado del grafico,
registro de informacion y delineado de relaciones familiares.

El trabajador social orienta al padre de familia cuando llega a la
istitucién por primera vez, o estan cumpliendo con todas sus citas para que no
dejen el tratamiento de los nifios, nifias y jovenes por un lado y puedan tener

una mejor calidad de vida.

b) Diario de campo

Se elabora de forma individual y en €l se registran todos los hechos,
situaciones y acciones percibidas y/o ejecutadas por los beneficiarios y todo el

equipo de trabajo.

El trabajador social utiliza el diario de campo cuando realiza visitas a las
familias en los domicilios para saber como se encuentran los nifios que asisten
a esta entidad y si estan cumpliendo con el tratamiento, cémo se encuentran

durante ese tiempo.
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¢) Cuaderno de notas

En este, el trabajador social hace el registro de los hechos mas
significativos de una actividad profesional, puede comprender datos como
fechas, nombre y domicilios, es decir que es muy significativo para poder

obviarlo.

d) Ficha social

Es un instrumento de trabajo en el que seregistra la informacién en forma
susceptible de ser ordenada, es la parte comun sistematizable y cuantificable de

la historia social. El objetivo es detectar problemas.

El profesional de Trabajo Social que trabaja en estaentidad utiliza la ficha
social para obtener informacion acerca del nucleo familiar de los pacientes que
asisten al hospital para poder orientarlos de como pueden solucionar sus

problemas.

e) Informe social

El mforme social es el documento cuya finalidad es mformar a otros
profesionales o responsables de programas, servicios o mstituciones externas,
acerca de la situacion de una persona o familia con la que intervenimos y para
la que estamos solicitando intervencion técnica especifica de mayor

compleidad, especializacion o adecuacion a las necesidades de dicha persona
o familia. (Bezmes M. 2001).
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El profesional de Trabajo Social de la Unidad Nacional de Oncologia
Pedistrica actualmente realiza informes sociales para entregarlos a otros
profesionales que lo necesiten o al juzgado silo solicitan, en caso de que un
padre de familia y paciente han abandonado el tratamiento esperando que el
juez obligue al padre que siga llevando a suhijo a recibir su tratamiento.

3.5 Trabajo Social en el ambito de Salud

Callelo (2007) define al Trabajo Social en el ambito dela salud, como el
area donde se incrementa la demanda de nuestra intervencion como articulador
de recursos que respondan a sus necesidades mas concretas y basicas de la
poblacién que atiende. En la intervenciéon en este campo muchas veces se
dificulta porla falta de participacion y sobredemandaen relacion a la utilizacion
de mucho tiempo en las actividades asistenciales, para demostrar la
organizacion y realizacion de acciones e intervenciones cuyo objetivo sea la

promocién de la salud o en la prevencion dela problemética social.

Agrofo y Manrique (2009) indican que el trabajador social es el
profesional que asume un rol importante dentro del sistema de salud. La
investigacion de los factores psicosociales que inciden en el proceso salud o
enfermedad, asi como el tratamiento de aquellos problemas de la misma
categoria que aparecen en relacion a las situaciones de enfermedad, bien sean
aspectos que tienen que ver con el desencadenamiento de dicha situacion y

como consecuencia de ella.




Por otro lado, Kisnerman (2005) indica cuatro funciones de la profesion

de Trabajo Social en el area de salud que sonlas siguientes:

a) Promocion: desde la elaboracion, ejecucion y evaluacién de programas de
divulgaciéon de miiltiples factores que indican de manera notable en las

desigualdades para el acceso a la salud.

b)Prevencion: estudiando las actitudes y valores que benefician u obstaculizan
el acceso a los mejores niveles de salud. Ornentar y capacitar a la poblacion
sobre el uso de los recursos mstitucionales que pueden contribuir y asegurar
que los individuos alcancen a mejorar la calidad de vida. Orientando y
fortaleciendo la unidad familiar y capacitando a grupos para que aseguren la

salud de sus miembros.

¢) Recuperacion: contribuyendo con el equipo de salid a reducir, atender y
reparar los dafios causados porla enfermedad. capacitando al enfermo y a su

familia para que sean agentes de recuperacion.

d) Rehabilitacion: orientando al medio familiar, laboral, escolar y comunitario

para la reubicacion social del enfermo.

El profesional de Trabajo Social desempefia cuatro funciones, entre las
cuales: estan la promocion ya que realiza programas que se ejecutan y evahian,
la prevencién en la salud de la familia y rehabilitacion ya que cada una de ellas
las utilizan enfocadas hacia los padres de familia y pacientes que asisten a la
institucion donde les promueven el tratamiento que es gratuito, que €s mejor

detectar a tiempo la enfermedad, la recuperacion se basa en que el paciente se
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va ir recuperando sin ninguna dificultad del tratamiento recibido, se podrd
integrar a la sociedad sin dificultad.

Kisnerman (2002) entiende que el Trabajo Social procura crear una
actitud criticaacerca de las causas y efectos de los problemas sociales, asi como
de los recursos disponibles con el fin de que los sujetos afectados por esos
problemas, asuman una accién organizada, preventiva y transformadora, el

Profesional de Trabajo Social debe tener las siguientes actitudes criticas:

+» Conocer cientificamente esos problemas.

% Determinar como los sujetos lo enfrentan y qué alternativas de solucion

pueden tener.

% Capacitarlos para que puedan asumir el papel de sujetos en la accion

transformadora de los mismos.

El profesional de Trabajo Social actiia criticamente acerca de la
problematica social, busca de alguna manera las causas y efectos, del cancer
infantil que afecta ala mayoria de familias guatemaltecas sin importar las clases
sociales. Fl trabajador social de esta entidad orienta a los padres de familia que
se acerquen al médico especialista paraque les dé el diagndstico y el tratamiento
adecuado dependiendo del tipo de cancer que padezca el nifio, nifia o0 joven y
puedan apoyar los y enfrenten esta enfermedad sin ninguna dificultad y
transformen la vida de sus hijos para bien.
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Cazzaniga (2003) indica que el trabajador social, es un profesional de las
relaciones interpersonales, un educador que se capacita asimismo y capacita a
aquellas personas afectadas por situaciones o problemas que afectan la realidad
concreta, transfiriendo mstrumentos (métodos, técnicas, teoria, etc.) para que
puedan ser utiizadas de una manera adecuada, ya que solo el conocimiento
racional, sistematico y cientifico, permite a las personas encontrar alternativas
viables y factibles para superar la realidad. Y solo el conocimiento, que las
personas le dan a conocer al trabajador social, permite a éste comprender la raiz,

la esencia de la problematica que las personas plantean.

De igual manera Carballeda et al., (2002) indica que en el actual sistema
de salud, es notable observar a los trabajadores sociales desarrollan su
intervencion desde los ambitos como: Asistencia Social que se realiza en el
hospital, Centros de Salud del Municipio, Organizaciones no Gubernamentales
relacionadas con tematicas referentes a SIDA, Céancer y Drogadiccion, entre
otros; Instituciones psiquidtricas, especialmente subprogramas que se
desprenden de los programas de salud municipales, relacionados con violencia
doméstica, generacion de espacios de socializacion, salud escolar, embarazo

adolescente, etc.

Fl Trabajo Social en el campo de la salud desempefia un rol interesante
ya que puede abarcar varios conocimientos sobre qué tipos de enfermedades
pueden afectar tanto adultos como nifios y jovenes, comprende el problema
desdela raizpara orientar alas familias que se acercan al profesional de Trabajpo
Social para que el intervenga utilizando métodos, técnicas y teoria para que
conozcapersona o niicleo familiar y seles brinda un acomparfiamiento adecuado

a la problematica que los esta afectando y puedan encontrar una solucion.
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La Unidad Nacional de OncologiaPediatrica cuenta con profesionales de
Trabajo Social que tienen amplios conocimientos tedricos y practicos para que
informen alos padres de familia c6mo pueden enfrentar la enfermedad que dafia
la salud de los nifios, nifias y jOvenes que asisten a las mstalaciones y puedan

recibir un tratamiento adecuado.




Capitulo 4
Reconstruccionde la experiencia

Este capitulo refiere sobre la reconstruccion de la experiencia basada en

las funciones que realiza el Profesional de Trabajo Social en la entidad.

4.1 Departamento de Trabajo Social y el proceso de atencion al paciente y su
famiha.

En este Departamento se brinda informacion sobreel funcionamiento de
]a Unidad Nacional de OncologiaPediatrica y delos servicios que brindan a los
pacientes y padres de familia que llegan al hospital.

Trabajo Social brinda atencion a las familias en dos sentidos. Estos se

presentan a contmuacion:

a) Al padre de familia se le efectian preguntas directas sobre la salud de su
hijo, da a conocertodos los resultados de los examenes que le realizaron para
un diagnéstico exacto sobrela enfermedad que padecey asi poder recibir un

tratamiento adecuado; por ese motivo los refieren al hospital.

b) Conel paciente se interactia para establecer una relaciéon y poder conversar
agradablemente y ganarse su confianza, aunque esto dependera de su edad,
para que no se sienta mal porlo que le esta pasando y conforme el tiempo, €l

pueda aceptarlo y asi tratar de llevar una vida normal como antes.
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¢) Cuando el profesional de Trabajo Social conversa con el padre de familia en
algunos casos se le dificulta comunicarse con él, debido a que la mayoria de
padres que asisten a la entidad habla su idioma materno. Se busca un
traductor para que se le facilite al trabajador social conversar con ellos y asi

puedan comprender todo acerca de la entidad y de la situacion del paciente.

La Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica cuenta con distmtas areas y
departamentos de atencion para los pacientes y padres de familia. Tanto los
padres como los nifios se abocan a cada area o departamento, para que les
brinden una adecuada atencion, segiin sea el tratamiento que reciban por el tipo

de cancer infantil que padezcan.

Se les informa que el hospital cuenta con distintas areas médicas que
funcionan de acuerdo a las necesidades de los pacientes, para que reciban los
medicamentos necesarios y adecuados para tratar la enfermedad que padecen;
cuando no se encuentra en la farmacia de la entidad se deben de compraren otra
farmacia fuera del hospital y si no cuentan con dinero suficiente se abocan al

departamento de Trabajo Social para que se les pueda apoyar econémicamente.

El profesional de Trabajo Social es quien orienta al paciente y/o la familia
sobrela manera que trabaja la entidad y las facilidades que puede tener durante
la atencion que se le brinda al paciente en el tiempo necesario durante todo el

proceso del tratamiento que va recibir él para combatir esta enfermedad.

El profesional de Trabajo Social brinda atencion al padre de familia y al
paciente durante su estadia en la entidad, dandoles mformacién sobre todo el

proceso que deberan recibir durante el tratamiento, esperando que cumplan con
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todas las recomendaciones necesarias del hospital, cuando el paciente se
encuentre en los diferentes servicios, el padre de familia debe estar pendiente
del nifio por las indicaciones del médico o por si debe realizar algin examen y
cuando se trata de casos especiales deben dirigirse al departamento de Trabap
Social a solicitar un permiso especial debido a que el nifio, no puede quedarse

en ningfm momento sin el padre de familia o encargado.

Por otro lado, el profesional de Trabajo Social le explica al padre de
familia y al paciente cusles son las normas del hospital, entre estas se destacan
las siguientes: Ser personas responsables de los pacientes, cumplir con los

horarios de cambio entre cadaturno y también conlos horarios de alimentacion.

Cuando son pacientes mas pequefios, el padre de familia, debe estar mas
pendiente de él durante su estadia en el hospital; y cuando el paciente se
encuentra solo, se le notifica al departamento de Trabajo Social para que el
profesional averigiie el motivo por que el padre de familia no se encuentra con
6l Cuando el profesional de Trabajo Social logra conversar con el padre de
familia, debe indagar la razén o motivo porel cual dejo solo asu hijo establece
un convenio, y sino tiene a otro familiar que se quede con él debe de avisarle a
la enfermera mientras sale de la entidad; de ninguna manera ¢l debe quedarse
solo durante su estadiaen el hospital y si no tiene realmente quien lo acompafie
mientras que esta hospitalizado, el departamento de Trabajo Social es quien se

encarga de su estadia.

Otra accidn que realiza el Departamento de Trabajo Social es brindar
informacion a padres del paciente sobrela atencion que el ho spital brinda. Entre

estos estan: exAmenes para confirmar diagnostico médico del paciente (para
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ello se necesita la firma de aprobacion del padre de familia sobre el
procedimiento que se le efectuara); informacion sobre el banco de sangre
privado, su funcionamiento y el procedimiento para que el paciente pueda

recibir atencion.

Se les indica cémo es el funcionamiento de la entidad y que el padre de
familia y el paciente son beneficiados con vales de alimentacion, durante su
estadia en el hospital para que puedan alimentarse sin valor alguno, lo cual es
de gran apoyo para las familias.

Otras funciones que realiza el hospital para poder brindarles apoyo a las
familias son: en caso que el paciente fallezca se apoya a la familia con gestion
de traslado o ataud, dependiendo de la situacion econémica del micleo familiar,

cuando fallecen fuera dela institucién no se les brinda ningin apoyo, los padres
de familia deberan afrontar la pérdida de su familiar, {nicamente reciben un

apoyo psicologico para superar el duclo.

Servicios que se brindan al paciente y al nicleo familiar en la entidad.
Fl departamento de Trabajo Social se encarga de brindar y asistr con los

siguientes Servicios:

v' Vestuario: La ropa que se les donatanto a los pacientes como al padre de
familia que asisten a la entidad.

v Medicamento: Se le da a cadauno de los pacientes, cuando la medicina
no se encuentra en la farmacia de la entidad, el padre de familia se dirige
al departamento de Trabajo Social a solicitar ayuda para pedir a la
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farmacia y si el padre no tiene el dinero suficiente se le apoya

econOmicamente.

v Alimentacién: El departamento de Trabajo Social se encarga de
entregarle a cada padre de familia un ticket para que reciba su racion de

comida.

v Bolsa de viveres: Hay varias instituciones o empresas que hacen
donativos de bolsas de viveres, el trabajador social se encarga de

entregarlas a cadapadre de famiha.

v Hospedaje: El hospital cuanta con tres albergues para que el padre de
familia y el paciente se queden durante el tiempo necesario, se dirigen al
departamento de Trabajo Social para solicitar hospedaje, se les asigna en
cual de los tres albergues se pueden hospedar.

v’ Transporte: El departamento de Trabajo Social se encarga de verificar
que cada padre de familia que va a viajar a su lugar de origen, sele entre
un ticket, documento de peticion o dinero dependiendo a donde se dirigen

y si cuentan con las posibilidades necesarias para viajar.

4.2 Intervencion del Trabajo Social conlos pacientes

4.2.1 Contacto inicial con el paciente y su familia

El profesional de Trabajo Social es quién realiza el contacto inicial a la

familia y el paciente, esperando una pronta respuesta de ellos; para poder
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conversar y explicar acerca de lo que esta pasandoy de alguna manera se les

pueda brindar una orientacion y acompafiamiento adecuado para afrontar esta

enfermedad junto al nicleo famihar.

El contacto inicial con los padres de familia se realiza cuando ellos ya
han pasado portodo el proceso administrativo de la entidad, el profesional de
Trabajo Social hace contacto con el padre de familia para anotar datos
generales. Aqui se le efectia una entrevista al padre del paciente, para conocer
por qué motivo llegaron a la institucién y también se registran los datos
personales por medio de la ficha inicial, se anotan los datos relevantes de la
familia yla ficha social permite registrar informacion en forma susceptible y si
es necesario hacer mtervencion, para obtener evidencia sobre toda la famlia,
estado de salud del paciente y economia del niicleo familiar, escolaridad de cada

uno de los miembros.

Fn este contacto inicial, también el paciente y sus familiares reciben una
adecuada orientacion de como funciona el hospital, para que el paciente reciba

el tratamiento correspondiente al tipo de cancer que estan padeciendo

Durante la entrevista se llenan dos fichas con datos socio-econémicas con
]a mformacion que se va obteniendo del nucleo familiar y del paciente, para
saber cOmo esta la economiade la familia y si todos trabajan o hay alguien que
estudia y que grado de escolaridad tiene todala familia y si alguien mas padece
alguna otra enfermedad. La informacion que se registra en las fichas sefialadas

se ndica a continuacion:
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4.2.1.1 Ficha micial

En este instrumento se registran los datos generales de la familia y del
paciente. Los cuales son: nimero de miembros que mtegran el nucleo famihar,
sus edades, escolaridad y ocupacién. Estos datos permiten conocer a la familia

y quién sera el encargado de cuidar al paciente durante su estadiaen el hospital.

4.2.1.2 Ficha Social

Con este instrumento se obtiene informacion sobre el nicleo familiar
como datos generales del nifio nifia o adolescente, referencia del caso,
composicion del grupo familiar, situacion economica, historia social, situacion
social, diagnéstico social y plan de accion, que permite la mtervencion del
trabajador social, después se le comunica a la familia el estado del paciente y se
observala reaccion del padre/madre de familia, se les informa sobre la atencion

médica que va arecibir.

4.3 Estratificacién de la informacion obtenida del micleo famihar

En esta fase los profesionales de Trabajo Social realizan una
estratificacién contodala informacion obtenida durante el contacto micial y la

organizacién en las siguientes categorias: a) economia estable o b) economia

regular.

a) Economia estable: Es cuando ambos padres de familia trabajan y el Ingreso

econdmico es suficiente para cubrir los gastos del nicleo familiar.
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b) Economiaregular: Se da cuando s6lo uno de los dos padres de familia es el
que trabaja y el ingreso econdmico de él no es lo suficiente para cubrir todos
los gastos del micleo fanmliar.

El profesional de Trabajo Social tabula la informacién y clasifica a la
familia en las diferentes categorias que se utilizan en la mstitucion; de esa
manera tratan de apoyar al paciente y al padre de familia, integrandolos a los
diferentes programas que se manejan en la entidad y asi llevar el control deellos

en el departamento de Trabajo Social.

Se llega a clasificar al niicleo familiar en diferentes estandares, los cuales
son A, B, C, Dy E de esta manera determinan cul es la economia del micleo
familiar,; desde la categoria A hasta la C se considera que la familia tiene una
economiaestable, en la categoriaD, las familias tienen una economiamoderada
que pueden llegar a cubrir algunos gastos y por ultimo, la categoria E que se
divide en E bajo y E inter que significa que los recursos econémicos son
bastante bajos, y son integrados a los programas de apoyo, coordinados por el
departamento de Trabajo Social, tanto para el beneficio de los pacientes como
para el padre de familia. Sebasanen el criterio de los ingresos econdmicos que

tiene el nucleo famihar.

La clasificacion permite conocer la situacion econémica del nucleo
familiar que asisten ala entidad, de esta manera se van conociendo alas familias
de cada uno de los pacientes que Ilegan a las instilaciones a recibir su
tratamiento, para que puedan superar esta enfermedad que los esta afectando a
todos en el nucleo familiar.
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4.4 Atencion personalizada para los pacientes

Entre las acciones que tiene el trabajador social es conocer alos pacientes
que se encuentran en los distintos servicios, con los que cuenta el hospital,
identificar qué tan vulnerables estin ante la sociedad y como se van
desenvolviendo ante los efectos secundarios que tiene el tratamiento que
reciben para combatir esta enfermedad y que le afecta a largo o corto plazo,
donde se ven afectados emocional fisicay psicologicamente. El micleo farmliar
juega un papel de suma importancia para el paciente y el padre de familia,
también reciben apoyo por parte de psicologiay vida infantil; para que puedan
superar la crisis en la que se encuentran y deben estar pendientes del
medicamento que reciben los nifios en los distintos servicios y asistir a sus citas

para un control adecuado mientras reciban el tratamiento.

La atencién personalizada que brinda el profesional de Trabajo Social al
padre de familia y paciente, comprendelo siguiente:

a) La comunicacién constante con el personal médico para conocer el caso

de cada paciente.

b) Se le informa al padre de familia que el paciente debe recibir su

medicamento conforme lo ndique el médico.

¢) Si el padre de familia deja de llevar al paciente a recibir su tratamiento,
el médico se lo comunica al departamento de Trabajo Social para que el

investigue el motivo por el cual no han continuado con el proceso.
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d) Si se niegan a continuar con el tratamiento se le refiere a un juzgado para

que el juez indique su decision acerca del paciente.

En el departamento de Trabajo Social el profesional planifica las
actividades que llevarin a cabo durante la semana o el mes, para poder
brindarles una atenciéon adecuada al padre de familia y al paciente que asiste a

la entidad. A continuacion, se presentan las actividades:

a) Planificar la participacion del profesional de Trabajo Social en las
reuniones para la discusion de casos.

b) Planificar las actividades de jefatura y profesionales.

c) Realizar visitas domiciliares para los pacientes de alto riesgo de
abandono de tratamiento.

d) Coordinacién y supervision de actividades asignadas al personal del
Departamento.

4.5 Acompafiamiento y Orientacion en el egreso del paciente

Cuando al nifio/a o adolescente le dan egreso del hospital, los padres o
encargado del paciente deben dirigirse al departamento de Trabajo Social para
solicitar albergue si lo necesitan. Porello el profesional de Trabajo Social les
da el apoyo que necesitan y se les recomienda no faltar a las citas que el médico
le ha programado al paciente y no se les complique demasiado estar viajando

muy seguido a su lugar de ongen.
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Hay padres que viajan esporadicamente debido a que viven demasiado
lejos, porlo que sus citas no sonmuy seguidas. En el Departamento de Trabap
Social se les apoya con efectivo o ticket, dependiendo a qué departamento van

a viajar y que van a necesitar.

La distancia del lugar de origen del paciente y su familia, es la razon por
la cual no se contintie con el tratamiento, pero los médicos, hacen énfasis en las
consecuencias que tendria el paciente al abandonar el tratamiento y los
medicamentos. También a los padres de familia les explican las implicaciones

legales que tendria en caso abandonen el tratamiento.

El profesional de Trabajo Social es quien se encarga de orientar al padre
de familia y al paciente sobre como funciona el hospital y cual es el proceso que
deben de realizar para que puedan recibir el tratamiento adecuado durante el

tiempo necesario.

Se le informa al padre de familia que el médico le dara egreso al paciente,
porque ha respondido bien al tratamiento, pero si el paciente nuevamente se
siente mal, es necesario que lo lleven al hospital para que el médico le realice
un chequeo general y asi saber qué fue lo que le paso, o si se bajaron sus

defensas.

4.6 Fn de Tratamiento

Cuando el paciente concluye con todo el tratamiento correspondiente a
su enfermedad, se dirigen al departamento de psicologiadonde los profesionales
elogian al paciente por haber finalizado con tolo el proceso de su tratamiento,
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les suenan campanas e inflan globos a los pacientes en virtud de haber vencido

a la enfermedad.

En el departamento de vida infantil los motivan para que sigan adelante
como hasta ahora y les entregan un regalo, porque han culminado todo el
procedimiento indicado por el médico y comienzan una nueva etapa en su vida;
en el departamento de Trabajo Social les realizan actividades de pinta manitas,
donde el paciente deja impresas sus manos en papel con su nombre y la fecha
en que termind su tratamiento. Le informan al paciente que le dejaran citas
esporadicas para poder seguir con un control de rutina, para observar que el

paciente no tenga recaidas de su enfermedad.

4.7 Andlisis con equipo multidisciplinario de casos que se atienden

Los profesionales de Trabajo Social participan en las distintas reuniones
del equipo multidisciplinario, donde comparten informacién de los pacientes
que llegan por primera vez a la entidad para tener un diagndstico certero,
también los casos delos pacientes que han abandonado su tratamiento y no han
continuado con él, se solicita que se realice una llamada telefénica para saber
cudl fue el motivo por el que ya no siguieron asistiendo a sus citas médicas;
dependiendo de la informacién que proporcione el padre de familia se les da
otra oportunidad para que puedan continuar conel tratamiento correspondiente
y si no es asi se les transfiere al juzgado para que el juez determine una

resolucion a favor del paciente debido a que él, es el mas afectado en todo esto.
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4.8 Coordinaciones administrativas del departamento de Trabajo Social

En la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica para brindar una atencion
adecuada para el padre de familia y paciente se llevan a cabo las siguientes

acclones:

Se obtiene informacidén acerca del paciente y su familia para saber como
esta integrado el micleo familiar y cuél es la problematica que los esta afectado
y encontrar cuales fueron las causas del problema que afecta a todala familia.

El trabajador social orienta a las familias y al paciente en la movilizacién
a las distintas instituciones para que les realicen los diferentes examenes. Las

gestiones que realiza el trabajador social son las siguientes:

a) Se les apoya con la ambulancia por parte del hospital, para asistir a sus citas

fuera de la entidad a realizarse los examenes.

b) Se les ayuda econémicamente cuando al paciente le dan egreso de la entidad
y es acompafado por el padre o encargado y deben viajar a sulugar de origen,
también se les brinda apoyo con boletos para el transporte, documento de
peticion de apoyo al paciente o dinero en efectivo; dependiendo de la situacion

econdmica de la familia seles dala cantidad exacta del transporte.

El departamento de Trabajo Social conjuntamente con el departamento
de Voluntariado hace varias coordinaciones entre las cuales tienen: entrega de
viveres, ropay alimentacion para las familias de los pacientes. Los viveres son

donados por empresas o entidades que hacen colecta entre su personal de la
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instituciéon para donarlo a las familias; dependiendo de la situacion economica
de la familia, cada quince dias o cadames les entregan una bolsade viveres para

ayudarlos, se le da ropa al paciente o al cuidador, y también se le proporciona
alimentos al padre de familia o encargado.

Las coordinaciones intemas que realizan los trabajadores sociales con
otros profesionales de distintas areas del hospital, son para brindarles apoyo al
micleo familiar y a los pacientes que asisten a recibir su tratamiento, y son las

siguientes:

a) Coordinacién de convocatoria al paciente para actividades especiales:

festividades navidefias, eventos especiales, entre otros.

b) Coordinacién de proyectos de disminucion de abandono, que incluye
rubros como: Contacto con padres de familia de casos de alto tiesgo de
rehuso y abandono. Contacto a pacientes por incumplimiento de citas.
Organizacion de viveres que ingresan a la Unidad para domativo de
pacientes. Organizacion de listado de familias de alto riesgo por
abandono, para proporcionarles viveres cada quince dias o cada mes.

¢) Supervision de pilotos de ambulancias y control de viajes.

d) Coordinacién de alimentos para familias de los pacientes.

¢) Coordinacién con Banco de Sangre para donaciones rutnarias.
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4.8.2 Actividades administrativas

Entre las actividades administrativas que tiene el profesional de Trabajo
Social esta la elaboracion de mformes mensuales de todas las actividades que
se llevan a cabo durante el mes con los padres de familia y los pacientes que
reciben su tratamiento en el hospital. Les sirve para llevar un control de cada
uno de los pacientes que son atendidos durante todo el mes y cuantas familias

son las beneficiadas con los programas que se manejan en la entidad.

Las actividades administrativas que realiza el profesional de Trabajo
Social son las sigutentes:

a) Participacion en actividades solicitadas por la direccién administrativa,

departamento de recaudaciony campafia UNETE.

b)Elaboraciéon de reportes mensuales sobre pacientes fallecidos, pacientes

nuevos, estratificacion social

c) Realizar informe mensual sobre todas las actividades, mtervenciones que

efectiian en el departamento de Trabajo Social

4.8.3 Coordinaciones con otras organizaciones € mstituciones

El departamento de Trabajo Social coordina con organizaciones e
instituciones para brindar un mejor servicio a los pacientes y a los padres de

familia. Las coordinaciones que se llevan a cabo se presentan a continuacion:
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a. Aspectos legales

Fn caso de que la familia ya no apoye al paciente en la continuidad del
tratamiento médico, se le refiere al juzgado familiar para que intervengan, si el

nifio continda o no con el proceso médico.

b. Gestiones con la fundacion AYUVI

Entre las coordinaciones que realiza el departamento de Trabajo Social
conjuntamente con el departamento de voluntariado, es para beneficiar a los
pacientes, como a los padres de familia, para darles una bolsa de viveres que se
les entregara cada mes, el ticket de alimentacion que se le daal encargado o
padre de familia, es para que pueda alimentarse durante su estadiaen la entidad;
otro beneficio que se les brinda es a través de las empresas de transporte
extraurbano, para que viaje el paciente juntamente con el padre de familia sin
pagar su valor; donacién de ropa que realizan diferentes instituciones como
colegios o personas particulares y donaciones de juguetes que efectian

empresas privadas, asi como voluntarios y personas particulares.
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Capitulo 5
Reflexiones de fondo

Las reflexiones de fondo permiten un analisis critico, una
retroalimentacion sobre la experiencia vivida, la cual se comparte en la
sistematizacion, de alguna manera beneficia y coadyuva al fortalecimiento del

quehacer profesional de Trabajo Social en la intervenciéon social

A través de la experiencia se pudo observar que los programas que tienen
en la entidad son enfocados especialmente hacia la familia y el paciente,
permitiendo una participacion de todos los profesionales de distmtas
especialidades como de las personas y sus familias.

El profesional de Trabajo Social de la Unidad Nacional de Oncologia
Pedistrica practica los siguientes valores: responsabilidad, el respeto,

honestidad, secreto profesional y ética profesional

Se busca brindarles confianza a los padres de familia y paciente, con

ayuda del trabajador social para que se le brinde un adecuado acompafiamiento
al nucleo famihar.

Durante la experiencia, en la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica,
se pudo evidenciar que existe un sistema y un orden adecuado para la atencion
de los pacientes diagnosticados con cancer, y esto demuestra el apoyo que se
les otorga a los individuos y a las familias es el necesario y no dejan al padre de
familia esperando los atienden por igual, esto permiti6 comprender que no
importa la situacién socioeconémica de las familias se les brinda el mismo
servicio.
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Los modelos de intervencién de Trabajo Social Individual y Familiar
seglin Molina y Romero (2008) integran aspectos ontologicos, epistemologicos
y metodolégicos de una forma determinada en la practica profesional,
dependiendo de la situacién particular del caso que afecta a la poblacion y el
entorno. Estos modelos son: modelo asistencial, modelo socioeducativo-

promocional y modelo terapéutico.

Los profesionales de Trabajo Social de la Unidad Nacional de Oncologia
Pediatrica utilizan dos modelos de intervencion: el modelo asistencial en donde
les brindan informacién y acompafiamiento a las personas y familias que asisten
a la entidad para que se les oriente en los distintos servicios que presta la
institucion, también usan el modelo socioeducativo donde se mvolucra el
trabajador social esperando que el padres de familia se interesen en el cuidado
adecuado que deben tener con los nifios, nifias y jovenes para que tengan una

mejor calidad de vida al recibir su tratamento.

Kisnerman (2005) indica cuatro funciones de la profesién de Trabajo
Social en el 4rea de salud que son utilizadas por los profesionales como

Promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion.

El profesional de Trabajo Social ejecuta las funciones que Kisnerman
menciona y otras de la institucién para atender a pacientes con cancer infantil,
el trabajador social realiza promocion cuando desarrolla programas los cuales
los efectian y evaliian de entidad para ayudar al padre de familia y paciente, la
prevencion les sirve para orientar y darle acompafiamiento a los padres para
que estén pendientes de la salud de sus hijos, le mforman que la recuperacion

del paciente va ser lenta y llevara un proceso derehabilitacion para que €l pueda
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integrarse de nuevo ala sociedad. otras funciones les permite la interacciéon con
los pacientes y sus familias, esto provocé un acercamiento mas cercano con los
nifios, nifias y jovenes que fueron atendidos durante el proceso de la

experiencia.

Las técnicas e instrumentos utilizados en el Trabajo Social Individual y
Familiar segim Travi (2006) indica que no difieren de las que se usan en las
demas disciplinas sociales, sino que dependen de las cormrientes teoricas,
epistemologicas en que se inscribe la practica profesional, y de la

resignificacion en funcion de las particularidades de la profesion.

Actualmente el Profesional de Trabajo Social de la entidad utiliza las
técnicas de observacion y visita domiciliar para tratar con las personas; el
trabajador social implementa la observacién cuando se comunica con el padre
de familia ve el comportamiento verbal y no verbal de las personas o familias,
la visita domiciliar la utiliza el profesional cuando el padre de famiia no lleva
al paciente a recibir su tratamiento o a las citas programadas quiere conocer

cudl es el motivo de no llegar a la entidad y su situacion econémica.

El trabajador social desde hace mucho tiempo ha utiizado diversos
mstrumentos con los que se apoya para obtener nformacién tanto de las
personas como del nicleo familiar. El diario de campo lo utiliza cuando realiza
visitas alas familias a las casas pararecabar mformacion del paciente que asiste
ala entidad. El cuademo diario le sirve para llevar un registro de informacion
de suma importancia de las personas, familias e mstituciones como fechas,
nombres y domicilios. La ficha social es utilizada para obtener mformacion

acerca del nicleo familiar de los pacientes que asisten a la mstitucion, el
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profesional elabora informes sociales para entregarlos a otros profesionales que
Jo necesiten o al juzgado que lo solicite en caso de que el padre de familia y el

paciente abandonen su tratamiento.

El acompaiiamiento que brinda el profesional de Trabajo Social, durante
el proceso deingreso de un paciente para recibir el tratamiento, permite atender
y conocer a las familias de las mismas, razon que facilita aclarar dudas del
procesoy disminuir la incertidumbre a los familiares, porque estan inmersos en

la problematica y se dedican a cuidar al paciente.

Al mvolucrarse en el trabajo que realiza el profesional y conocerde cerca
los problemas socioeconémicos de los pacientes, se hace a través del estudio
socioecondmico que se le realiza al nicleo familiar y saber de qué manera se

les puede apoyar.

La participacion de la familia del paciente que padece cancer infantil en
el proceso del tratamiento es devital importancia, esto le proporciona seguridad
emocional a é, ya que, ante la dificultad de los efectos posteriores del
procedimiento como quimioterapia o radioterapia, lo mejor que pueden recibir

los nifios nifias y jovenes son los cuidados, proteccion y amor por parte del

mucleo famihar.

Algunos pacientes al ser diagnosticados comienzan a recibir su
tratamiento, pero lo abandonan, la razén es por la distancia, su situacion
econémica o porque los padres no tienen con quien dejar encargados a sus otros

hijos y no los mvolucran en el proceso.
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Entre las limitantes que se pudieron observar es que el profesional de
Trabajo Social, no hablan ningin idioma maya por lo cual se les dificulta
comunicarse con los padres de familia y para poderlo hacer deben buscar un

traductor para que les traduzca la informacion de la entidad y como trabajan.

Se logré resaltar y descubrir cualidades y fortalezas, las cuales fueron
vitales para alcanzar los objetivos de la sistematizacion y personales, durante el
proceso; esto provocd compromiso, caracter y conviccion de alcanzar metas
profesionales para ser mejores en el actuar y en las situaciones de vulnerabilidad
social.
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Capitulo 6
Lecciones aprendidas

En este capitulo, se dan a conocer los aprendizajes obtenidos durante la
atencion de la problematica social encontrada en el tema de cancer mfantil, los
cuales dan significado ala experiencia, esto permite un analisis critico que dara

fundamento a la propuesta.

En Guatemala el cancer no solo afecta a mujeres, hombres, sino que
también a nifios, nifias y jovenes tanto fisica, emocional y psicologicamente ya
que esta enfermedad les afecta demasiado a quienes la padecen, asi como a sus
familiares porque ven el sufrimiento que pasan al recibir el tratamiento, no todas
las familias se informan sobre la enfermedad ya que viven en area rural y son
de procedencia indigena, se dedican a la agricultura o trabajos informales y
deben tomar la decisién de que uno de los miembros de micleo familiar debe de
renunciar a sutrabajo para hacerse responsable del que padece esta enfermedad,

por ese motivo su economiase ve afectada.

El profesional de Trabajo Social siempre tiene presente caracteristicas
como la responsabilidad, el respeto, secreto profesional y la honestidad que lo
identifica en su profesion ante las personas que se acercan a ellos, para que los
apoyen conla problematica que los esta afectando tanto personal como famhar.
Esperando poder siempre orientarlos y darles acompafiamiento mientras estén

en la entidad para que se les facilite entender lo que les esta sucediendo.

Las trabajadoras sociales trabajan conjuntamente conotros profesionales
de diferentes areas quienes realizan distintas coordinaciones o gestiones tanto

coninstituciones o empresas que les dan apoyo para los padres de familia o con




los pacientes que asisten a la entidad arecibir su tratamiento y sean beneficiados

con la ayuda que dan las entidades.

La inmersion en la probleméatica del cancer infantil, asi como conocer las
historias de los pacientes, produjo un cambio, un compromiso, sensibilidad y
conciencia, para realizar intervenciones adecuadas 'y brindar el

acompaiiamiento a los pacientes y a su familia

A través del acompaiiamiento a los pacientes atendidos, se evidencio que,
desdeel punto de vista social, son vulnerables emocionalmente, sufren falta de
comprension, carencias economicas, etc., situacion que los pone en

vulnerabilidad, enfrentando el procesoy aceptacion de esta enfermedad.

Ademas de ello, al conocer las historias de los pacientes, se lleg6 a la
conclusion, que no todas las personas socializan con libertad el tema de cancer
infantil y piensan que nunca les tocara vivir esta situacion con algtin miembro
de su familia v lo ven como sifuera algo que no tiene importancia, esta situacion
genera actualmente mas casos de cancer que no son diagnosticados o tratados a

tiempo.

La autoformacién como profesional, es un reto para conocer a fondo la
problematica que enmarca el tema de céncer infantil, tanto desde el punto de
vista clinico, pero especialmente emocional, ya que el paciente y su familia
viven constantemente una lucha, es bastante dificil describir por todo lo que

pasan para tener una esperanza de vida.



Como profesionales podemos fortalecer el compromiso ante la
problemética del paciente, al conocer el entorno social y famihar; asicomo los
efectos psicosociales que atraviesan junto a sus familias durante el proceso del
tratamiento, buscando la retroalimentacion del tema para brindar un
acompafiamiento efectivo. Se pudieron aplicar algunas herramientas, basandose
en la metodologia de Trabajo Social Individual y Familiar, para miciar y poder
dar seguimiento a las solicitudes de los pacientes en la institucion, y se puede

identificar el aporte del profesional de Trabajo Social en la atencion de casos.

Fl trabajo en equipo disciplinario, enriquece el proceso de atencion a
pacientes con cancer infantil, porque cada profesion brinda el aporte necesario
para salvaguardar los intereses del paciente guiAndolos a la sobrevivencia y

lucha.

El Profesional de Trabajo Social de la entidad utiliza modelos, funciones
técnicas, e instrumentos, que son de suma importancia para tratar con las
personas y las familias que necesitan que les den un acompafiamiento adecuado
para poder sobrellevar esta situacion por la que esta pasando el nucleo famhar

del paciente y juntos puedan luchar para vencer esta enfermedad.

Es interesante conocer sobre este tema porque hay diferentes tipos de
cancer que afectan distintas partes del cuerpo humano no importando edades,
clases sociales, religion, procedencia o etmia se ven afectados por esta
enfermedad que tiene cura si recibe el tratamiento adecuado y si lo recibe a
tiempo, para que no se disperse por todo el cuerpo y ganar la batalla contra esta
enfermedad.
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Capitulo 7
Propuesta de aprendizaje

Nombre: Programa de atencién a los padres de familia sobre el cuidado al

paciente con cancer que egresa de la Unidad Nacional de Oncologia Pediétrica.

7.1 Presentacion:

La problematica a tratar es el cuidado que el padre de familia debe tener
con el nifio, nifia o joven cuando el médico le da egreso del hospital. Se
identifica la dificultad que pueden tener los padres de familia en el cuidado que
deben tener hacia sus hijos que asisten a la Unidad Nacional de Oncologia
Peditrica, por ese motivo el profesional de Trabajo Social debe de apoyarse
con otros profesionales para explicarle a los padresel cuidado que deben tener

con el paciente.

Es necesario atender esta problematica para que se pueda tener una
comunicacion adecuada entre el profesional, los padres de familia y los nifios,
nifias 0 jOvenes para que tengan una mejor comprension sobre todo en el
proceso que deben llevar los pacientes durante su estadia en la entidad y fuera
de ella. Porese motivo es necesario que se pueda atender de mejor manera a las

personas que asisten y no tengan ninguna dificultad.

Se debe tratar esta problematica a través del programa de atencion a los
padres de familia sobreel cuidado que deben tener con el nifio, nifia o joven al
darles egreso, para que ellos puedan brindar una mejor atencion al paciente que
llega ala entidad, quele tengan confianza al personal y no estén solos y si tienen
dudas que pregunten.
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El programa de atencion a los padres de familia sobre el cuidado al
paciente al darle egreso, esta dirigido a las personas que asisten a la Unidad
Nacional de Oncologia Pediatrica, se les debe facilitar una orientacion util
dirigida tanto a la familia o las personas encargadas para la realizacion de wna
red de solidaridad y ayuda mutua conlos profesionales de Trabajo Social. Asi
de ese modo se sitiia al nifio, nifia o joven afectado conesta enfermedad en una

perspectiva nueva.

Porese motivo en la metodologia a usar en el programa que se estructurd
y se disefi6 en cinco fases que corresponden al Trabajo Social Individual y
Familiar y de grupos para la orientacion y participacion activa de todos los
padres de familia en las diferentes actividades a realizar. Las cinco fases son:

organizacion, induccion, talleres educativos, capacitacion y evaluacion.

7.2 Justificacion:

Es importante que se implemente este programa en la Unidad Nacional
de Oncologia Pediatrica dirigido porel trabajador social y otros profesionales
para que las personas que asisten a la entidad puedan cuidar al nifio, nifia o joven
sin ningin problema, esperando que se les brinde un acompafiamiento,
orientacién y educacion adecuada sobre todo el proceso que debe tener el

paciente durante su estadia o egreso.

Debe ser de suma importancia que los profesionales de Trabajo Social se
involucren con los padres de familia y se les facilite la compresiony puedan
comprender el cuidado que le deben brindar a los nifios, nifias o jovenes para

que ellos no tengan una recaida.
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Sera un gran desafio y una tarea conjunta que debe realizar el profesional
desde su perspectiva, condiciones y situaciones que ellos deben enfrentar ante
la problematica que se les presente; pero esta participacion exige que se den las
condiciones, espacios, recursos y tiempo de disponibilidad para la toma de
conciencia, el compromisoy el aprendizaje de construir un ambiente agradable
en el proceso, enel didlogo y en el andlisis que se debeefectuar conel padre de

familia y el paciente.

No sera una tarea facil cambiar su forma de pensar, pero es una tarca
necesaria que requiere de constante fortalecimiento, compromiso y entrega
hacia el padre de familia y el paciente. Es necesario aprender los cuidados que
se deben tener con el nifio, nifia o joven, y tener un criterio adecuado para que
sea parte de ellos, para que el profesional tenga un criterio ampho, es una
posibilidad de transformar su forma de pensar para ser mejores personas y poder
prestar un mejor servicio a los padres de familia y pacientes que asisten a la

entidad a recibir su tratamiento.

Se espera que el programa de atencion a los padres de familia sobre el
cuidado del paciente al darle egreso se pueda implementar paraque ellos puedan
entender que es importante tener cuidado con los nifios, nifias o jovenes y sea
mutuo el apoyo entre el profesional y el padre de familia para que ellos puedan
sentir confianza sin ningtin problema.




7.3 Objetivos:

7.3.1 Objetivos Generales:

v Promover la participacion de los padres de familia para el cuidado del

nifio, nifia o joven durante el proceso del tratamiento.

7.3.2 Objetivos Especificos:

v Implementar actividades presenciales con los pacientes y padres de

familia para que se involucren en todo el proceso.

v Explicar temas educativos sobre los cuidados que deben de darle al

paciente en casa.

v’ Concientizar al padre de familia sobre cancer infantil y su deteccion

temprana.

7.4 Metas:

v Tnvolucrar a 75 padres de familia en el programa de formacion sobre el

cuidado al paciente al darle egreso.

v Elaborar 1 informe trimestral sobre los avances y limitantes que ha

presentado el grupo de padres durante la ejecucion del programa.

v' Implementar el programa durante 12 meses.
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v’ Ejecutar el 85% de las actividades del programa.

7.5 Metodologia:

La metodologia a utilizar en este programa esta estructurada y disefiada
en cinco fases que cormresponden a Trabajo Social Individual y Familiar y de
grupos para la orientacion y participacion activa de todos los padres de familia
en las diferentes actividades a sus necesidades ¢ intereses. Las cuales se

describen a continuacion.

Fase I Organizacion:

En la primera reuniéon que se realice con los padres de famiha se espera
lograr una adecuada comunicacion, nteraccion e identificacion entre los
participantes, motivandolos a que participen en las distintas actividades. Con
base a lo anterior, en esta etapa se debe elaborar una boleta para saber cuales
son sus intereses acerca de este programa, también se detectara el liderazgo de

cada quen.

En este contexto, se debe proceder a la organizacion de cada grupo de
trabajo y se debe definir qué dias se efectuaran las actividades para que no
pierdan ninguna, se utilizaran técnicas de debate, para que se pongan de acuerdo
y brindarles la induccion, talleres educativos y las capacitaciones acerca de los
cuidados que deben tener con los nifios, nifias o jovenes. Con el apoyo de los
profesionales de las distintas areas, se les dara acompafiamiento y asesoriaen

las distintas actividades, que se realizaran dentro dela entidad.
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Fase II Induccion:

Esta fase estard a cargo del departamento de Trabajo Social y el
departamento de Psicologia, el cual consistra en realizar un taller que
contemple todas las dudas de los padres de familia en referencia a los cuidados
que se tiene con los enfermos al estar retirados de la entidad y cuales son las
consecuencias que tendra si no recibe su tratamiento y medicamento
adecuadamente, esperando que el padre tome conciencia de la responsabilidad
que deben tener con su hijo durante esta etapa de la enfermedad y después de

ella.

Fase III Talleres Educativos:

Estos talleres educativos estaran orientados a la capacitacion de cada
familia participante, solucion de dudasy la ensefianza de conceptos basicos con
respecto a los temas que se van abordar en los talleres. A su vez, con esta

primera actividad individualizada dirigida a la famiba se pretende:

»  Conocer el diagnostico de la enfermedad y el pronéstico de la

recuperacion de su hijo.
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»  Valorar el grado de ansiedad que pueda manifestar la familia tras

recibir el diagnostico del nifio.

»  Serealizard una terapia familiar para que los padres no se sientan
culpables por lo que le esta pasando a su hijo y selo mformen a los

demas miembros del niicleo familiar.

»  Durante la realizacion de esta actividad, se mantendra una actitud
empatica, desde el respeto, conla intencion de generar un sentimiento
de confianza y seguridad hacia los profesionales que llevaran a cabo

estas actividades.

Fase IV Capacitaciones:

Las capacitaciones se llevaran a cabo en la entidad con toda la
informacién sugerida por los profesionales de las diferentes 4reas, para que los
padres de familia muestren interés poreste programa. Se les daran folletos y se
colocaran carteles que inchiiran informacion conrespecto a las actividades que
se Impartiran.

Se facilitara el aprendizaje a los padres de familia para que tengan una
mejor comprension sobre los cuidados que deben darle al paciente, se pretende

que el padre de familia no tenga dificultad con los cuidados del nifio, nifia o
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joven. Lo que se pretende en el programa de atencion es que se involucren en

todas las capacitaciones.

Para que se lleve a cabo el programa de atencion al nifio con cancer
infantil, a los padres de famitia se les ensefiara el cuidado que debe tener conel

paciente y se efectuaran diversas actividades educativas, con diferentes

mecanismos grupales e individuales.

Se plantea este tipo de trabajo con el objetivo de lograr un adecuado
entendimiento y comprension del tema a desarrollar, asi como, la participacion
activa del padre de familia que permitird el reforzamiento y la buena
convivencia con el profesional de Trabajo Social en el mtercambio de ideas, las
discusiones grupales e individuales, el sefialamiento de debilidades personales
y colectivas y eventualmente el intercambio de ideas similares para comprender

la importancia del programa.

'4"2__‘;1’
sopaev®
aiﬁﬂiﬁﬂ:

Fase V Evaluacion:

La fase de la evaluacién permitira la verificacion de que todo lo
propuesto en el programa si ha sido adecuado a los objetivos planteados, la
comprobacion de que se llevara a cabo de manera eficiente y la efectividad de
dicho programa. Esta fase constara de tres partes, en las que se llevara a cabola
evaluacion del programa y las actividades.




<  En la primera parte, en todas las actividades se analizara, tanto a
los profesionales, habra un observador quien registre datos mmperceptibles por

el resto del personal

&  Fn la segunda parte, para valorar la estructura se estimara la
correcta eleccion de las fechas asignadas para llevar a cabo el programa, desde
la fase de capacitaciones hasta la ultima actividad. Asimismo, se evaluara sila
eleccion de los recursos humanos y materiales son adecuados para alcanzar los

objetivos, tanto generales como los especificos.

&  En la tercera fase, se evaluaran las actividades si se han cumplido

los objetivos en las areas de aprendizaje.
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Conclusiones

La adecuada aplicacion de las funciones que desempefia el Trabajo
Social, permiti6 la interaccion con los padres de familia y los nifios, nifias 0

jovenes y la aceptacion de los actores institucionales.

El profesional de Trabajo Social, interviene en el proceso del tratamiento
que se le brinda al nifio, nifia o joven, onientando y acompafando a los padres

de familia para encontrar una soluciéon adecuada al problema.

Fl trabajador social dentro dela Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica
efectiia varas coordinaciones y gestiones con los profesionales de diferentes

areas para la intervencion adecuada conlos padres de familia.

Con la implementacion de técnicas e mstrumentos en la recoleccion de
informacion tales como, la ficha inicial, visita domiciliar, ficha social, nforme
social, cuademo diario y cuaderno de campo, se refleja la necesidad de

incorporar este proceso de acompafiamiento a los nifios, nifias o jovenes.

El trabajador social cuenta con los recursos necesarios para brindar
acompafiamiento y orientacion a los padres de familia acerca de todo el proceso

que debe pasar el nifio, nifia o joven para recibir su tratamiento y combatir esta

enfermedad.

Es bastante compleja la atencion del cancer infantil, se considera un gran
desafio para el profesional de Trabajo Social, para encaminarse en la prevencion

de esta enfermedad, misma razon que le debe motivar a investigar
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constantemente sobre este tema para crear conciencia social con respecto a la

problematica que ha dejado avarias familias enlutadas.

El trabajador social debe ser bilingiie para que pueda tener una
commicaciéon fluida con el padre de familia y paciente para que pueda
comprender lo que le estan diciendo, por ese motivo es importante que se
implemente un programa educativo bilingiie a profesionales de Trabajo Social

para que ellos puedan aprender un idioma maya.

Los pacientes que lo necesiten tengan la oportunidad de ser atendidos
adecuadamente, por ese motivo es necesario que el profesional de Trabajo
Social, les haga entender a los padres de familia y al paciente a través de la
prevencion, orientacion, acompafiamiento y educacion para que ellos puedan

recibir su tratamiento para que puedan vencer esta enfermedad.
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