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Resumen

El presente informe de sistematizacion titulado Trabajo Social en la Unidad
Nacional de Oncologia Pedidtrica “UNOP-, mas conocido como Hospital de
Nifios con Cancer, estd basado en la experiencia vivida en el departamento de

Trabajo Social.

El objetivo primordial de la sistematizacion es dar a conocer el quehacer del
profesional en este escenario, conocer la metodologia y los beneficios de que
exista un departamento de Trabajo Social en una institucion de salud donde la

atencion directa es dirigida a la poblacidn infantil de todo el pais.

Para el desarrollo de la sistematizacidn se plante6 como objeto: El Trabajo
Social en la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica -UNOP-, y dentro de los
ejes que se establecieron como hilo conductor: a) Las funciones del Trabajador
Social, b) La metodologia del Trabajador Social en UNOP y c¢) Los beneficios
del Trabajo Social en UNOP.

Como resultado del proceso de sistematizacion se evidencian las funciones que
desarrolla el trabajador social y la importancia de sus aportes en el equipo
multidisciplinario. Esto a través de un ordenamiento y reconstruccion de un

proceso logico.

En conclusidn, el informe del proceso de sistematizacion permite extraer y hacer
comunicables los conocimientos que se han adquirido sobre la practica, como
también analizar y mejorar las estrategias empleadas en los diferentes campos de

accion.

Palabras claves: Trabajo Social, intervencidén, metodologia, nifiez, Cancer.




Introduccion

El cancer en los nifios de Guatemala fue el motivo para la creacion de la Unidad
Nacional de Oncologia Pediatrica a través de la Fundacién Ayudame a Vivir, con
el proyecto Salvando Nifios con cancer y brindar esperanza de vida a toda la
poblacion guatemalteca que necesita atencion y tratamiento oncologico. Esta

nace en el afio 2000 y desde entonces brinda tratamiento de forma gratuita.

La motivacidn para realizar la sistematizacion de experiencias fue socializar cada
uno de los procesos que realiza el departamento de Trabajo Social en una entidad
de salud donde la atencion es exclusiva para la poblacidn infantil. Cabe resaltar
que se atiende a pacientes de todas las regiones del pais, no importando etnia,

cultura, estrato social o religion.

La metodologia que se utilizo fue la que sugiere Oscar Jara la cual se basa en la
interpretacion critica de las experiencias que, a partir de su ordenamiento y
reconstruccion, descubre de una forma ldgica del proceso vivido y los factores

que intervinieron en ella.

Se planted como objetivo general: a) Analizar el quehacer del trabajador social
en la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica, y los objetivos especificos: a)
Reflexionar sobre las funciones del Trabajador Social, b) Revisar la metodologia
del Trabajo Social implementada en Unop, c) Reflexionar sobre los resultados
del trabajo realizado en Unop y d) Proponer una estrategia que mejore la practica

profesional en Unop.

El Informe se estructurd por capitulos quedando de la siguiente manera:

11




Capitulo 1. Antecedentes de la Experiencia, en este apartado se hace de una
forma cronoldgica la referencia de acontecimientos relacionados con el Trabajo
Social en instituciones de salud y especificamente las que brindan atencion a
pacientes con cancer, hasta llegar a la formacion del departamento de Trabajo

Social en el Hospital de nifios con cancer.

Capitulo 2. El contexto donde se desarrolld la experiencia, en este capitulo se
presenta todos los aspectos relevantes de la institucion, su marco filosofico,

patrocinadores y su estructura administrativa.

Capitulo 3. Referente teodrico, en este capitulo se exponen conceptos que
ayudardn a la sistematizacién de experiencias y a su lector a tener una mejor

comprension de la temética que se aborda a lo largo del informe.

Capitulo 4. La Reconstruccion de la experiencia, en este apartado se presenta
cada uno de los momentos y etapas que se desarrollan en el departamento de
Trabajo Social, se da a conocer cudl es el actuar en cada servicio que se le asigna
al profesional, se menciona cada uno de los actores que se ven involucrados en el
quehacer del profesional de Trabajo Social y su razon de ser en la Unidad
Nacional de Oncologia Pediatrica, mas conocida como hospital de nifios con

cancer.

Capitulo 5. Reflexiones de Fondo, estas reflexiones presentan el resultado del
analisis de toda la experiencia reconstruida, muestra todos los alcances y los
beneficios de contar con un departamento de Trabajo Social en atencidon a

poblacién infantil que padece de algin tipo de enfermedad oncoldgica.

iii




Capitulo 6. Lecciones aprendidas, en este capitulo se formulan los aprendizajes
maés relevantes y significativos de la experiencia tanto a nivel personal como
profesional, ademés, que ayudan a formular propuestas que fortalezcan el

quehacer del trabajador social.

Capitulo 7. Comunicacion de aprendizajes. Protocolo de Atencidn Individual y
familiar a pacientes nuevos. Se plantea una propuesta que pueda complementar
la buena practica profesional del Trabajo Social dentro de la Unidad Nacional de
Oncologia Pediétrica que oriente las acciones que se desarrollan en la atencion

de los pacientes y sus familias para la obtencidén de mejores resultados.

Dentro de las limitantes que se dieron para lograr el presente informe se pueden
mencionar: factor tiempo invertido en tutorias y revisiones como también las
diferentes afecciones a raiz de la pandemia que se estd atravesando a nivel

mundial.

Para finalizar se presentan conclusiones que dan respuesta a los objetivos de la
sistematizacion, y las respectivas referencias que fundamentan el presente

informe.
Se espera que esta sistematizacion sea un aporte tanto para los estudiantes de la

carrera de Trabajo Social como para los profesionales que ya ejercen cargos en

entidades de salud, sean estas publicas o privadas.
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Capitulo 1
Antecedentes de la Experiencia

En este apartado se desarrolla una resefia histdrica relacionada con la experiencia
del trabajador social dentro del sistema salud, pues se ha desempafiado en
diferentes instituciones a nivel nacional. Se presentardn hechos vy
acontecimientos relevantes que anteceden a la experiencia en la Unidad Nacional

de Oncologia Pediatrica -UNOP-.

Cuando se habla directamente de Guatemala y la relacion que existe entre
Trabajo Social y Salud, es necesario partir de que una de las garantias que ha
brindado el Estado a partir de 1945 a la poblacion guatemalteca, es la salud y
por ende el acuerdo gubernativo numero ciento quince guion noventa y nueve en
el articulo setenta regulariza los niveles de atencion en I, I1 y III donde el nivel
tres es el que nos interesa abordar en este caso, ya que estd compuesto por los
establecimientos tales como Hospitales Regionales, Nacionales y especializados
de referencia nacional, en los que cabe mencionar que el Trabajo Social ha
~ existido con el objetivo de hacer cumplir lo garantizado por el Estado siendo esto

la salud.

El origen del Trabajo Social en Guatemala se dio “como profesidén del periodo
revolucionario en 1944-54, y especificamente en abril-mayo de 1949 se cred y
empezd a funcionar la Escuela Superior de Servicio Social bajo la direccién del

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social IGSS” (Mejia, 2016, p.25).

Practicamente después del surgimiento del IGSS, el Trabajo Social en
Guatemala se fue desarrollando en distintas entidades de salud ptblica

con el fin de seguir cumpliendo lo regulado por el Estado.
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Es por ello que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social cuenta entre
sus equipos multidisciplinarios con profesionales de Trabajo Social, que
“complementan la atencion integral al paciente, orientada a la salud fisica y la
asistencia social. En esta tltima, los trabajadores sociales son los encargados de
resolver problemas de indole econdmico, social y otros segin el caso especifico”

(Rios, 2007, p.23).

Después del surgimiento del Trabajo Social dentro del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social se expande a otras instituciones de nivel III y en “1950 el
Hospital General San Juan de Dios abre sus puertas a Trabajo Social, en el cual
se inicié con una practica de estudiantes de la Escuela de Servicio Social del

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social” (Ortiz, 2006, p.8).

En 1951 fue conformado el Departamento de Trabajo Social dirigido por
la Trabajadora Social Margarita Richardson de Luna, quien contaba con el
apoyo de tres trabajadoras sociales graduadas y un numero igual de
infieris, con quienes se logré ampliar la cobertura de atencién y la
capacitacion a través de diversos cursillos. Con el paso de los afios, se fue
profesionalizando la intervencion del departamento de Trabajo Social, lo
que contribuy6 a ampliar la atenciéon de casos de pacientes abandonados,
ancianos y nifios, asi se logré el acceso a los servicios de medicina, cirugia

y obstetricia. (Ortiz, 2006, p.8)

Fue en el afio de 1953 que se abrio la primera sala de Oncologia en dicho

hospital y la labor del Trabajador Social sigui6 siendo la antes descrita.




Otra de las instituciones hospitalarias que también integraron el departamento de
Servicio Social a través de la labor de Trabajo Social fue el Hospital Roosevelt,

el cual se inici6 el 3 de julio de 1957.

Las principales funciones que ha venido desarrollando el Trabajador Social

desde aquella época hasta la actualidad han sido:

Brindar atencién social a pacientes del servicio asignado. Realizar
actividades de promocion y educacién en salud, a pacientes y familiares
del servicio asignado. Realizar actividades de terapia en salud, a grupos
de pacientes o familiares. Participar en los grupos de trabajo organizados
por la Jefatura del Departamento. Participar en reuniones del médulo y en
las del Departamento en general. Coordinar con el personal médico,
paramédico y administrativo de la institucidn, grupos voluntarios y otras
instituciones, aquellas actividades que se orienten a satisfacer las
necesidades de los pacientes. Realizar rondas y participar en la visita
médica en el servicio asignado, para la deteccion de casos e informar al

cuerpo médico de la situacion social del paciente. (Muralles, 2000, p.35)

Todas ellas con el proposito de que el paciente se sintiera familiarizado con el
profesional del Trabajo Social ya que con la interaccién de éstos con su medio
ambiente fisico y social se visualiza desde una perspectiva sistémica los

complejos de la problematica social.

Asimismo, dentro instituciones hospitalarias que adoptaron el departamento de
Trabajo Social y que brindan atencidn directa a pacientes con enfermedades
oncoldgicas estan el Instituto Nacional de Cancerologia INCAN que fue fundado

en 1958, tiene como primordial funcién la de “conocer datos estadisticos anuales .




que presenta el departamento de Estadistica de la institucion, donde refleja un
pardmetro de los casos atendidos y diagnosticados con cancer” (Alvarado, 2013,

p.22).

La funcién que cumple el departamento de Trabajo Social es “dar el
acompafiamiento al paciente juntamente con la familia creando un clima de
confianza, entre paciente y profesional, para poder coadyuvar el proceso del
tratamiento médico que tendran en el INCAN” (Alvarado, 2013, p.23). Ademas
menciona que:
Hay tratamientos costosos como la quimioterapia y la radioterapia que es
cuando interviene Trabajo Social para que logren los costos minimos para
que el paciente los logre obtener, esta decision es tomada con la previa

evaluacion del estudio socioecondmico que se realiza.

Y por ultimo se hablara de la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica que
inici6 sus labores en el afio 2000 y desde entonces ha brindado cuidado y
tratamiento a pacientes que padecen de algun tipo de cancer, este atiende

Unicamente a la poblacion infantil y lo hace de forma gratuita.

En un dialogo informal indicé la Dra. Bustamante que el Departamento de
Trabajo Social en UNOP, también tuvo sus inicios en el afio 2000, la psicdloga
Dinora Lopez, era la encargada del departamento en ese entonces se realizaba un
trabajo puramente asistencialista ya que se inicio a trabajar con el modelo de
otras Instituciones de salud publica, donde se reducia a realizar estudios
socioeconomicos, distribucién de donaciones de alimento y a brindar albergue a
todos los cuidadores y pacientes provenientes del area rural que necesitaban ser

tratados en el hospital.




Segin informacion recopilada a través de los registros del archivo de trabajo
social en el afio 2003 se implementd el programa de registros llamado POND,
una herramienta que archiva toda la informacion del paciente formando como un

expediente virtual.

Asimismo, mencioné la Dra. Bustamante que en el afio 2005 se integrd la
licenciada Marta de Penillo trabajadora social y la Dra. Silvia Rivas jefe del
departamento de Medicina Integral donde ambas plantearon ajustes al modelo de
intervencion y por ende a la labor de Trabajo Social.

Del afio 2005 al 2006 se dio un ajuste a los lineamientos éticos como también la
creacion de un nuevo modelo de atencion, es por ello que surge el equipo de
Medicina Integral conformado por médicos paliativistas, psicologos, trabajadores
sociales y psicologia infantil. También se dio la implementacién de la escala
SES Pernillo que ayuda a evaluar la condicion socioeconémica de cada familia,
la herramienta fue elaborada por la licenciada Marta de Penillo, trabajadora
social de aquel entonces. Se incluyeron diferentes tipos de intervenciones que en
la actualidad son parte del quehacer del Trabajador Social en la UNOP.

En el afio 2007 se definieron los lineamientos de abordaje e intervencion para
cada disciplina, esto segiin menciond la psicéloga Ana Lucia Fuentes en una
reunion de equipo. A partir de esta orientacion se ha trabajado: intervenciones
en crisis, intervencién del final de la vida, intervencidén con el paciente nuevo,
intervencion con la familia extensa, intervencion por alto riesgo de abandono,
intervencién de seguimiento e intervencion por riesgo de rehuso al tratamiento,
intervencion con grupos o lideresas de las diferentes comunidades, intervencion
con lideres religiosos, intervencion con traductores cuando existe barrera

lingiiistica e intervencion de procesos legales.




Adicional a esto se implementaron programas sociales que ayudaron a reducir la
tasa de abandono al tratamiento tales como: transporte, viveres, referencia a
albergues para quienes no cuentan con familiares dentro de la capital y necesitan
permanecer varios dias cerca del hospital, alimentaciéon, compra de
medicamentos y apoyo funerario en caso de fallecimiento del paciente dentro del
hospital, esto respaldado a través de la respectiva evaluacion socioecondmica
realizada, todo esto coadyuvé a las necesidades que cada paciente y su familia

manifestaban.

El programa de entrega de alimentos seglin los informes mensuales tuvo su

inicio en el afio 2009 y se sigue trabajando en la actualidad.

En el caso de los procesos legales fue hasta el afio 2012 que se tuvo la necesidad
de realizar la primera referencia a juzgado para que el paciente pudiera
completar su tratamiento segin lo indican los registros existentes en el archivo
de procesos legales de la UNOP, se cree que junto a ese proceso se implemento
la llamada Hoja Roja que se coloca en el expediente médico para dar a conocer

que el paciente tiene un proceso de juzgado abierto.

A raiz de la dindmica y de las distintas necesidades que han surgido con el
crecimiento de la poblacién a comparacion de sus inicios las rutas de atencion se
fueron mejorando. En la actualidad se sigue trabajando con todos los programas
antes mencionados que de cierta manera dan un apoyo extra a todas aquellas
personas que se encuentran en condiciones de pobreza y van de la mano segin
las problematicas sociales, econdmicas, emocionales y espirituales que presenten

cada uno de los pacientes y su familia.

El profesional de Trabajo Social ha tenido participacion en las reuniones de




se sabe con exactitud desde cuando, pero “se cree que fue a partir del afio 2006”
segun indico la Dra. Rivas. El equipo profesional multidisciplinario si
argumenta que su participacion en estos eventos ha tenido aportes importantes
dando a conocer su funcion en el hospital. Estos eventos se realizan cada dos
afios en diferentes paises de Centro América segin datos obtenidos de los
registros electrdnicos encontrados en el departamento de Trabajo Social de

UNOP.

Debido a la demanda creciente de pacientes en el afio 2013 se habilitd una plaza
para Técnico de Trabajo Social, su funcidn principal era ingresar los datos al
programa POND y recibir las donaciones que ingresaban (bolsas de viveres, ropa
y accesorios de higiene personal) sin embargo las atribuciones fueron

cambiando.

Desde el 2005 hasta el afio 2015 estaba establecido que la jefatura del
departamento de Trabajo Social era la encargada de brindar atencion directa a
todos los pacientes nuevos, es decir tener el primer contacto en Consulta Externa
tanto con el paciente y la familia. Entrevistar y realizar el respectivo estudio
socioeconomico, llevar el seguimiento de los casos legales y representar al
departamento en las AHOPCA, entre otras atribuciones eran directamente

realizadas por la jefatura.

El asistente como el técnico eran los encargados de dar los seguimientos en los
demas servicios: intermedios, encamamiento, aislamiento, area de quimioterapia
e intensivo. Sin embargo, en ese afio se planted una restructuracion sobre las
atribuciones y dentro de las que se resalta fue el acuerdo de rotar por area cada

mes para que cada colaborador pudiera conocer la dinamica y el quehacer del




profesional en cada servicio del hospital como también llevar los casos de

juzgado de los pacientes que se encuentren ingresados en los diferentes servicios.

La labor del Trabajador Social para el afio 2016 y 2017 segun lo indica el
informe del Perfil de la Clinica Satélite de la Unidad Nacional de Oncologia

Pediatrica (2017) se enfoca mas en:

La investigacion e intervencion en la solucién de problemas que se derivan
del estado de enfermedad de los pacientes en su medio familiar y social,
creando enlace entre la institucion y la poblacion, apoyo integral sobre la

realidad cambiante en la que estan inmersos (p.7).

A partir de esta orientacién se ha trabajado intervenciones en crisis,
intervenciones al final de la vida, intervenciones de fin de tratamiento,
intervencién con el paciente nuevo, intervencidén con la familia extensa,
intervencion por riesgo de rehuso al tratamiento, intervencion por alto riesgo de
abandono al tratamiento, intervenciones de seguimiento, intervencion con grupos
o lideresas de las diferentes comunidades, intervencion con lideres religiosos e

intervencion con traductores cuando existe barrera lingiiistica.

Todas las intervenciones antes mencionadas van de la mano segin la
problematicas sociales, econdmicas, emocionales y espirituales que cada uno de

los pacientes y sus familias presenten.




Capitulo 2
Contexto donde se desarrolld la experiencia

En el presente capitulo se hara una descripcion general de la Unidad Nacional de
Oncologia Pediatrica, se destacaran los aspectos mas relevantes del contexto

relacionado con la experiencia a sistematizar.

2.1 Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica-UNOP-

2.1.1 Antecedentes histéricos.

La Unidad Nacional de Oncologia Pedidtrica es el Gnico hospital que brinda
tratamiento y atencion gratuita a pacientes menores de edad que padecen céncer.
Antilléon (como se citd en Echeverria y Sandoval, 2014) “El proposito es curar el
cancer en nifios y adolescentes de Guatemala, UNOP abrié sus puertas un 3 de

abril del afio 2,000”.

La creacién de esta unidad fue posible a través de los esfuerzos de la Fundacion
AylUdame a Vivir, el gobierno a través del Ministerio de Salud Puiblica, el apoyo
de St. Jude Children’s Research Hospital, posteriormente se adhirid el apoyo del
sector privado, dentro de estas destacan Campero, Tigo, Banco G&T Continental

y Pepsi.

Es asi como tuvo sus inicios el Hospital de Nifios con Céncer, siendo el tinico
centro especializado en el diagndstico y tratamiento con un enfoque
multidisciplinario y brindando atencidén integral a la poblacion infantil que

padece de alguna enfermedad oncoldgica en el pais.

Los avances de diagnosticos y tratamientos han aumentado la sobrevivencia a

esta enfermedad, mas de 5,490 pacientes fueron diagnosticados desde los inicios

del hospital hasta el afio 2016 seglin indican los registros estadisticos de UNOP.




2.1.2 Ubicacion.
La Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica —-UNOP- se encuentra ubicada en la
8" Calle 7-02 zona 11, Colonia El Progreso a la par de la Unidad de Cirugia

Cardiovascular de Guatemala.

2.1.3 Horarios de atencion.

El horario de atencién al publico en general es de siete de la mafiana a cuatro de
la tarde, sin embargo, la atencion para los pacientes que se encuentran bajo
tratamiento o que presentan alguna emergencia, el hospital brinda sus servicios

las 24 horas.

2.1.4 Filosofia.
2.1.4.1 Vision.

Es ser la mejor y més eficiente organizacion para el tratamiento de céncer

pediatrico en Latinoamérica.

2.1.4.2 Mision.
Es brindar servicios y tratamientos de calidad a los pacientes con céncer

pediatrico que atendemos

2.1.4.3 Objetivos:
Fundaciéon Ayudame a Vivir, AYUVI, 2013 (como se cité en Muifioz, 2015)
menciona que dentro de los objetivos esta:

a. Alcanzar gradualmente la cobertura del 100% de la incidencia de céncer
pediatrico en Guatemala y facilitar los recursos a la UNOP para que
puedan cumplir con su mision, visién y objetivos.

b. Recaudar fondos para financiar los proyectos de crecimiento de la

Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica.
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c. Ampliar la infraestructura para reducir la saturaciéon de servicios.

d. Desarrollar un programa educativo que permita detectar tempranamente

el cancer pediatrico. (p.42)

2.1.44 Valores.
Los valores que promueven y que se esfuerzan en poner en practica tanto la
Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica como la Fundacion Ayiadame a Vivir

son: Solidaridad, Responsabilidad, Eficacia, Compromiso y Respeto.

Imagen 1

Organigrama Institucional.

Director
Ejecutivo
Director
Meédico
. .. Medicina . Area
Area Chinica Laboratorio .
Integral Médica
Terapia . Consulta ,
) p = Nutricidon , — Enfermeria
Respuratona Externa
Encamamiento — | Procedimientos Nosocomiales Y Infensivo
Farmacia Cirugia

Fuente: Unidad de informacién Publica, UNOP, (2009).
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Imagen 2

Ubicacién del departamento de Trabajo Social dentro del organigrama.

Medicimna Integral
Medici
Psicologia| |Vida Infantil] | Trabajo Social eeiema
Paliativa
Sala de : Hogar
Juegos Ambulancias Estuardo Mini

Elaboracion propia, (2019).

2.1.5 Servicios que presta.

La Unop lleva 18 afios atendiendo casos de nifios con cancer en Guatemala, los
pacientes que recibe son referidos tanto de hospitales nacionales como privados
por sospecha de algin tipo de cancer para que pueda ser diagnosticado y brindar

un tratamiento adecuado y asi poder luchar contra esta enfermedad.

Dentro de los servicios que ofrece la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica
se mencionan los siguientes: consulta externa, hospital de dia, area de
emergencias, encamamiento I y 1I, cuidados intensivos, cuidados intermedios,
aislamiento, sala de procedimientos, sala de operaciones, equipo de medicina
integral (vida infantil, psicologia y trabajo social) farmacia interna, laboratorio,
clinica dental, nutricién, salas de juegos infantiles, radioterapia, cuidados

paliativos y Hogar externo para cuidados en la etapa critica de la enfermedad.

12




Cabe mencionar que el tratamiento y los servicios que se brindan en esta unidad
son completamente gratuitos para todos los pacientes.

Diariamente se atienden alrededor de 150 pacientes en Consulta Externa segun el
programa de registro de datos POND que utiliza el hospital. Brinda un
tratamiento integral desde el diagnostico, tratamiento y seguimiento de los
pacientes pediatricos, utilizando la mas moderna tecnologia médico-quirtrgica,

para brindar servicio a la comunidad.

2.1.6 Programas.

Los programas con los que cuenta la UNOP son de diagnostico, tratamiento y
seguimiento de casos atendidos, ademds seguin indica el Dr. Federico Antillon en
el programa de posgrado (2009) “La Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica
tiene como filosofia el proveer servicio asistencial a los pacientes con cancer y

su familia, efectuar investigacién clinica e impartir educacion y docencia” (p.4)

También se esta trabajando en “programas de capacitaciéon de recursos humanos
en salud, programas de deteccidon temprana y programas de educacion

poblacional” (Perfil de Clinica Satélite UNOP, 2017 p.7).

2.1.7 Anexos Institucionales.

La UNOP es la sede central sin embargo debido a la demanda de los servicios
con la poblacidén creciente se han habilitado dos centros mas en areas estratégicas
con el objetivo de continuar brindando servicios de calidad. A continuacién, una

breve descripcion de cada uno de ellos:
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2.1.7.1 Hogar Estuardo Mini.

Este se encuentra ubicado en el Km 25.5 Carretera a El Salvador, este centro es
directamente para pacientes en estados delicados y para pacientes que se
encuentran bajo cuidados paliativos que siguen luchando hasta el final la batalla

contra el cancer.

Este hogar brinda apoyo psicologico, social y médico cuando se presentan
diversas crisis derivadas de la enfermedad. Antes de que el paciente se
encuentra al final de la vida se sigue brindando atenciéon multidisciplinaria;

apoyo ante el duelo anticipado.

2.1.7.2  AYUVI Occidente.

Este centro regional se ubica en la Diagonal 15 7-33 zona 5, Colonia Las Rosas,
Quetzaltenango y su horario es de 7:00 a 16:00 horas de lunes a viernes, fue
inaugurado en el mes de febrero del afio 2017, cubre el area de occidente, y
permite acercar el servicio al 38% de la poblacion que actualmente atiende

UNOP.

Brinda atencion directa a pacientes que sélo necesitan atencion ambulatoria,
quimioterapia ambulatoria, complicaciones leves y pacientes que se encuentran

en la fase de seguimiento.

En su primer afio de labores logré atender a 1,333 pacientes ambulatorios, 2,864

quimioterapias ambulatorias y atendio a 384 pacientes en seguimiento.

“AYUVI Occidente es un suefio hecho realidad que permite brindar el mismo

servicio de excelencia a pacientes del area de: Quetzaltenango, Retalhuleu, San
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Marcos, Suchitepéquez, Solola, Totonicapan, Huehuetenango y Quiché”

(Memoria de labores AYUVI, 2017.p.21).

2.1.8 Cobertura.

Unop atiende a pacientes que vienen de todas partes de la republica de
Guatemala. En su mayoria los pacientes son referidos de hospitales publicos
debido a la sospecha de una enfermedad oncoldgica que existe. Son de menor

cantidad los que llegan por referencia de hospitales o clinicas privadas.

Los hospitales que frecuentemente refieren casos a UNOP son Hospital
Roosevelt, Hospital Infantil Juan Pablo II, Hospital Nacional de Coban, Hospital
de San Marcos, Hospital Santa Elena y San Benito Petén, Hospital de Puerto

Barrios, Hospital de Solol4, Hospital Regional de Xela y Hospital de Retalhuleu.
UNOP logra dar tratamiento al 44% de la poblacién infantil que padece cancer.

En cuanto a la demanda de los servicios el area metropolitana es la de menor
demanda mientras que el resto de los pacientes provienen de los diferentes

departamentos.

15



http:2017.p.2l

Tabla 1

Detalle de poblacion atendida en el afio 2013 por departamento y el porcentaje

correspondiente a cada region.

Region Departamento Pacientes Frecuencia
Relativa

I Metropolitana 9,257 Guatemala 9.257 30.9% 31%

II Norte 767 Baja Verapaz 447 1.5% 394
Alta Verapaz 320 1.1%

III Nororiente 2,752 El Progreso 453 1.5%
Izabal 1102 3.7% 9%
Zacapa 332 1.1%
Chiquimula 865 2.9%

IV Suroriente 2204 Santa Rosa 808 2.7%
Jalapa 516 1.7% s
Jutiapa 880 2.9%

V Central 3898 Sacatepéquez 1120 3.7%
Chimaltenango 1380 4.6%
Escuintla 1398 4.7%

VI Suroccidente 7399 Solola 846 2.8%|
Totonicapan 1223 4.1% |
Quetzaltenango 2081 7.0% |
Suchitepéquez 569 1.9% |
Retalhuleu 828 2.8%|
San Marcos 1852 6.2% |

VII

Noroccidente 2979 Huehuetenango 1616 5.4%
Quiché 1363 4.6%

VIII Petén 676 Petén 676 23% 2

29937 29,932 100.1% 100%

Fuente: Perfil de Clinica Satélite, UNOP, (2017).

Para el afio 2016 se atendieron 7100 pacientes y se diagndsticaron con cancer

5491 menores de edad, se administraron 65388 quimioterapias (Memoria de

labores AYUVI, 2016 p.6 y 25). Mientras que en el afio 2017 se atendieron 7769

pacientes y se diagnosticaron con cancer 6048 nifios.

16




2.1.9 Financiamiento.

La labor del Hospital de Nifios con Cancer desde los inicios fue posible gracias a
los esfuerzos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS),
Fundacién Ayudame a Vivir y el apoyo de instituciones del sector privado a
través de benefactores tales como: TIGO, Pepsi, Pollo Campero y Banco G&T
Continental (Rifa Unte).

El Ministerio de Salud y Asistencia Social de Guatemala también maneja dentro
de su presupuesto el aporte anual para el proyecto Salvando nifios con Céancer.
Segun Memoria de Labores AYUVI 2017 indica que para “el afio 2016 el aporte

econdmico que brindo del MSPAS dio cobertura al 30% de los gastos totales™.

Sin embargo, AYUVI logr6 cubrir el otro 70% de gastos realizados a través de
sus diferentes proyectos de recaudacion tales como: Padrinos de Esperanza,
Recaudacion en especie, Padres en accion, Comunicacion y desarrollo, Alianzas
nacionales y proyectos, Voluntarios de Amor, AYUVI Hogar Estuardo Mini y
AYUVI Occidente.

Debido a que el costo promedio de cada tratamiento es de Cuatrocientos
cincuenta mil quetzales (Q.450, 000.00) cada vez se buscan nuevas estrategias
para poder recaudar los fondos necesarios para brindar el tratamiento a los

pacientes que atiende UNOP de forma gratuita.

Ademas, se cuenta con el apoyo de St. Jude Children’s Research Hospital, un
hospital que promueve relaciones y comparte recursos en multiples regiones.
Facilitan colaboracion, investigacion y la transferencia de conocimientos entre

regiones y programas. Colabora con avances en el desarrollo de Programas de

Oncologia Pediatrica Nacional de alta calidad con representantes de los ..
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Ministerios de Salud de todos los paises de la region y la organizacion

Panamericana de la Salud. Apoya programas de trasplante de célula madre

hematopoyéticas, es decir el trasplante de medula dsea pediatrico, en América

Latina.

2.1.10 Descripcion del equipo que trabaja en Unop.

Segun el articulo catorce del reglamento interior de UNOP (p.3,4,5) existen

diferentes categorias de trabajo tales como:

Tabla 2

on inistrati

Gerente Administrativo

Asistente de Contabilidad

Secretaria de Trabajo Social

Gerente Financiero

Asistente de Mantenimiento

Secretaria de Encamamiento

Asistente de Sistemas de

Gerente de Procesos Informacioén Secretaria de Intermedios
Jefe de Recursos Secretaria de Consulta
Humanos Asistente de Compras Externa

Jefe de Contabilidad Asistente de Investigacién Clinica | Secretaria de Intensivo

Jefe de Mantenimiento

Asistente de Registro y Estadistica

Secretaria de Laboratorio 1

Jefe de Sistemas de

Informacion Auxiliar de Contabilidad Secretaria de Laboratorio 2
Augxiliar de Control interno y
Jefe de Compras Calidad Digitador (a) de Laboratorio
Jefe de Bodega Auxiliar de Bodega Digitador de Farmacologia
Comunicador Interno y
Servicio al Cliente Auxiliar de Mantenimiento Digitador
Técnico de Sistemas de
Supervisor de Bodega Informacién Encargada de Archivo
Encargada de
Adquisiciones Auxiliar de Admisién de Pacientes |Recepcionistas
Auxiliar de Registro y Estadistica
Supervisora de Limpieza |de Cancer Comodin Administrativo
encargada de
Adquisiciones Auxiliar de Limpieza Comodin Operativo
Asistente Ejecutiva Auxiliar de Roperia Mensajero
Asistente Técnico Auxiliar de Lavanderia Piloto
Asistente de Recursos
Humanos Secretaria de Recursos Humanos | Guardidn de Parqueo

Fuente: Reglamento Interior, UNOP, (s.f).
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Tabla 3

Personal Tecmco de Personal Tecmco de Farmacia Personal de Terap1a
Laboratorio Respiratoria
Jefe de Laboratorio
Clinico Jefe de Farmacia Jefe de Terapia Respiratoria
Supervisora de
Laboratorio Clinico Quimico Farmacéutico Terapista Respiratoria
Técnico de Laboratorio Auxiliar de Terapia
Clinico Técnico de Farmacoterapia Respiratoria

Auxiliar de Farmacologia

Personal de Enfermeria

Jefe de Enfermeria Enfermera jefa de Intensivo Coordinador de Enfermeria
Enfermera jefa de Enfermera encargada de
Encamamiento Enfermera jefa de Cirugia control de acceso Venoso
Enfermera jefa de Enfermera Encargada de Control
Intermedios de Infecciones Enfermera Profesional
Enfermera jefa de
Consulta Externa Enfermero (a) Educador de Padres | Auxiliar de Enfermeria
Enfermera jefa de Enfermero (a) Educador para
Procedimientos Personal Camillero

Auxiliar de Limpieza de

Cirugia

Personal de Medicina Integral
Jefe de Psicologia Coordinador (a) de Vida Infantil | Trabajador (a) Social
Jefe de Trabajo Social Psicdlogo (a)
Personal de Nutricidon

Jefe de Nutricion Supervisora de Nutricidon
Nutricionista Auxiliar de Nutricion

Fuente: Reglamento interior, UNOP, (s.f).
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Capitulo 3
Referentes tedricos

Dentro del contenido del presente capitulo, se realiza una descripcion de
conceptos y definiciones en los cuales estd fundamentada la experiencia y que a
la vez es parte del vocabulario técnico utilizado en el contexto del Hospital de

Nifios con Céancer.

3.1 Nifiez

Nifiez es un término que se utiliza tanto en hombre y mujer para describir que
aun no se ha llegado a la etapa de la pubertad. Quiere decir que abarca las etapas
desde la lactancia hasta la preadolescencia. Segin lo indica la Ley de Proteccion
Integral de la nifiez y adolescencia en Guatemala en su articulo dos: considera
nifio o nifia a toda persona desde su concepcion hasta que cumple trece afios

(Ley Pina, 2003. p.2).

3.2 Adolescencia

Segun la Organizacién Mundial para la Salud (OMS, 2019) “define la
adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se
produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19

afios”.

Para efectos de la Ley Pina en Guatemala en su articulo dos (2003) se considera

adolescente a toda aquella persona desde los trece hasta que cumple 18 afios

(p-2.)
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3.3 Familia

Segun el diccionario de Ezequiel Ander-egg (1986) hace referencia que:
La familia tiene funciones indispensables en la sociedad como son: La
renovacion y el crecimiento de la sociedad, a satisfaccidén de gran parte de
las necesidades basicas del hombre, la socializacién y educacion de los
individuos, la adquisiciéon del lenguaje y la formacion de los procesos
fundamentales del desarrollo psiquico. Asi mismo, es el grupo social en el
que se satisfacen las necesidades afectivas y sexuales indispensables para
la vida social de los individuos y donde se protegen las generaciones
futuras.
Es una unidad basica bio-psicosocial, con leyes y dindmicas propias que le
permiten mantenerse en equilibrio y soportar las tenciones y variaciones,
sin perder la identidad como grupo primario de organizacién social
mediante la unidad, la continuidad en el tiempo y el reconocimiento de la

comunidad que lo rodea. (p.109)

En este caso las familias se sienten decepcionadas ante los tratamientos médicos
indicados por lo que buscan soluciones milagrosas en medicinas alternativas,

curanderos o a través de la misma religion segun la que cada uno profese.

34 Cancer

Es el crecimiento descontrolado de células anormales en el cuerpo. También

pueden denominarse células malignas.

Nombre dado a las enfermedades en las que hay células anormales que se

multiplican sin control y pueden invadir los tejidos cercanos. Las células de
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cancer también se pueden diseminar hasta otras partes del cuerpo a través del

torrente sanguineo y el sistema linfatico.

3.4.1 Situacién del cancer pediatrico en Guatemala.

El cancer pediatrico es una enfermedad de incidencia poblacional, 120 de cada
millén de nifios desarrollardn cancer, segiin la Organizacion Mundial para la
Salud. Los datos de Registro y Estadistica de UNOP como se indica en la
memoria de labores de AYUVI (2016, p.7), “actualmente se atiende el 44% de la
poblacion afectada y se reciben alrededor de 50 pacientes nuevos

diagnosticados”. Siendo la poblacion del area rural la més afectada.

Imagen 3

Tipos de cancer que se atienden en UNOP.

Leucemias

Linfomas

Retinoblastomas
Tumor de células germinales

Neoplasias del SNC

Osteorsarcoma
Tumor de Wilms
Tumor Histiocitico
Rabdomiosarcoma

MNeuroblastoma

Carcinoma v otros

Neoplasias malignas no especificas

e i
el

Nota: UNOP atiende 14 tipos de cancer, sin embargo, en la siguiente imagen se

Ofros mmores

muestra los tres tipos de cancer mas comunes que se desarrolla en nifios. Fuente:
Memoria de Labores AYUVI, (2014).
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Imagen 4

Edades de poblacién més afectada.

0-5 afos
& 6-10 afios
@ 11-15 afios
16-18 afios

Datos de las edades de los nifios que son la poblacion mas afectada y que ha sido
tomada como referencia de los pacientes que atiende UNOP. Fuente: Memoria de

labores AYUVIL, (2016).

El departamento de registro y estadistica de UNOP reportdé que al mes de
diciembre de 2017 fueron atendidos 7,769 nifios. 6,048 pacientes fueron

diagnosticados con cancer y 2,600 pacientes lograron vencer el cancer.

3.4.2 El Nifio y el Céancer.
Ante un diagnodstico de cancer el nifio y adolescente tendrd que enfrentar
cambios a los cuales debe adaptarse.

Dentro de las cosas que debe enfrentar son:

a) Un entorno desconocido

b) Ingresos continuos al hospital; visitas periddicas

¢) Seguimiento médico durante afios.

d) Conocer a personal que puede ir variando

e) Molestias por practicas asistenciales (pinchazos, puncién lumbar,
efectos de Qx.)

f) Separacion de su entorno habitual, escuela, amigos etc.

g) Sentirse diferente
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h) Responsabilidades nuevas que no habia conocido antes

1) Miedo ante el cambio fisico (pérdida de cabello o falta de uno de los
miembros del cuerpo), se da mas en los adolescentes.

1) Abandonar el ciclo escolar

k) En algunas ocasiones el rompimiento de la estructura familiar

1} Adaptacion a un idioma desconocido en los casos donde el paciente no

habla espaiiol.

3.4.3 La familiay el cancer.

La enfermedad oncolégica es considerada una enfermedad grave y como tal
giran a su alrededor una serie de mitos y miedos, a menudo errdneos, “que
pueden llegar a bloquear las capacidades familiares y de la pe'rsona” para
afrontarla. La presencia del cancer en un miembro de la familia vulnera la
seguridad de ellos mismos dado que pone en manifiesto su fragilidad” (Borras,

2004, p. 6).

3.4.4 Tratamiento Oncoldgico.

El tratamiento para el cancer varia segln el tipo de diagnodstico que se tenga y
muchas veces de que tan avanzada se encuentre la enfermedad. En su mayoria
reciben una combinacién entre quimioterapias tanto IV como PO, cirugia que

van desde una toma de muestra, enucleaciones, desarticulaciones y radioterapias.

3.4.5 Adherencia al tratamiento.
Cuando se habla de la adherencia estamos hablando directamente de la capacidad
que tiene tanto el paciente que en este caso es menor de edad y de la familia

quién apoya a la medicacion correcta.
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Pérez (2015) se refiere a la adherencia, en su resumen de la publicacién

adherencia al tratamiento farmacoldgico como:
El grado hasta el cual, los pacientes siguen, o cumplen, exactamente el
tratamiento prescrito por el médico es un factor fundamental en los
tratamientos farmacologicos. La falta de adherencia es muy frecuente y
reduce, o incluso puede anular completamente, la eficacia de muchos
tratamientos. Hay factores muy diversos que influyen en la falta de
adherencia: el tipo del tratamiento, las caracteristicas del paciente, la clase

de enfermedad, el ambito donde se realiza la terapéutica, etc. (p.47).

Este es uno de los mayores retos y una de las grandes barreras a vencer para

mejorar la salud en cualquier tipo de pacientes.

3.4.6 Rehuso al tratamiento.
El rehtiso no es mas que la oposicion al plan de tratamiento médico sea por
religidn, creencias, cuestiones culturales o miedos propiamente ante la situaciéon

que se vive.

3.5 Trabajo Social
La definicién de Trabajo Social aprobada por el Comité Ejecutivo de la
Federacidon Internacional de Trabajo Social y la Junta de la Asociacién
Internacional de Escuelas de Trabajo Social consensuada en Melbourne Australia
el seis julio del afio Dos mil catorce la cual lo define de la siguiente manera:
El trabajo social es una profesion basada en la practica y una disciplina
académica que promueve el cambio y el desarrollo social, la cohesién

social, y el fortalecimiento y la liberacion de las personas. Los principios

de la justicia social, los derechos humanos, la responsabilidad colectiva y
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el respeto a la diversidad son fundamentales para el trabajo social.

Respaldada por las teorias del trabajo social, las ciencias sociales, las

humanidades y los conocimientos indigenas, el trabajo social involucra a

las personas y las estructuras para hacer frente a desafios de la vida y

aumentar el bienestar. (p.47)

3.5.1 Funciones

Segin el Consejo General de Colegios Oficiales de Diplomados en Trabajo

Social y Asistentes Sociales (como se citd en Markwordtz, 2014) las funciones

del Trabajador Social son:

3.5.1.1

3512

35.1.3

35.14

Funcion Preventiva: actuacion precoz sobre las causas que generan

problematicas individuales y colectivas derivadas de las relaciones

humanas y del entorno social.

Funcién de atencion directa: responde a la atencion de individuos o

grupos que presentan o estdn en riesgo de presentar problemas de

indole social. Su objeto sera potenciar el desarrollo de las capacidades

y facultades de las personas para afrontar por si mismas futuros

problemas.

Funcién de Planificacion: ordena y conduce un plan de acuerdo con

unos objetivos propuestos de analisis de la realidad y del calculo de las

probables evoluciones de la misma. Se desarrolla en dos niveles:

a) Nivel micro social: comprende el disefio de tratamientos,
intervenciones y proyectos sociales

b) Nivel macrosocial: comprende el disefio de programas y servicios
sociales.

Funcién docente: impartir ensefianzas tedricas y practicas de Trabajo

Social y de servicios sociales.
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3.5.15

3.5.1.6

3.5.1.7

35.1.8

3.5.1.9

Funcién de promocion: se realiza mediante actuaciones encaminadas a
restablecer, conservar y mejorar las capacidades, la facultad de
autodeterminacién y el funcionamiento individual o colectivo.

Funciéon de mediacion: se actia como catalizador, posibilitando la
unién de las partes implicadas en el conflicto con el fin de posibilitar
con su intervencion que sean los propios interesados quienes logren la
resolucién del mismo.

Funcion de supervision: ejerce el control de las tareas realizadas por los
profesionales, trabajadores/as sociales y miembros de otras profesiones
que ejerzan sus funciones en departamentos o servicios de Trabajo
Social

Funcién de evaluacion: contrastar los resultados obtenidos en las
distintas actuaciones, en relacién con los objetivos propuestos, teniendo
en cuenta técnicas, medios y tiempos empleados. Asegurar la
dialéctica de la intervencion. Indicar los errores y disfunciones en lo
realizado y permitir proponer nuevos objetivos y nuevas formas de
conseguirlos.

Funciéon general: se desarrolla cuando el trabajador social tiene
responsabilidades en la planificacién de centros, organizacidn,

direccidn y control de programas y servicios sociales. (pp.10y 11)

3.5.2 Principios.

En el afio 2014 la Federacion Internacional de Trabajadores Sociales en su

definicion Global de Trabajo Social menciona los siguientes principios éticos:

3.5.2.1
3.5.2.2
3.523

Reconocimiento de la dignidad inherente al ser humano
Promocidn de los derechos humanos

Promocidn de la Justicia Social
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3.5.2.4 Respetar la diversidad

a) Promover el acceso a los recursos de forma equitativa

b) Desafiar politicas y practicas injustas

¢) Construir Solidaridad

d) Promocién del derecho a la autodeterminacion

€) Promocion del derecho a la participacién

f) Respeto por la confidencialidad y la privacidad de las personas
g) Tratar a las personas como un todo

h) Uso ético de la tecnologia y las redes sociales

1) Integridad profesional, (...). (s.p)

3.5.3 Objetivos del Trabajo Social.

Estos van a depender de la instituciéon donde se encuentre el profesional, los

objetivos deben estar enfocados en las necesidades y problemas sociales sin

embargo a nivel general se puede mencionar:

3.5.3.1
3.5.32
3.533

3534

3.5.35

3.53.6
3.5.3.7

Fomentar la organizacion social
Concientizacion social

Impulsar una actitud responsable de la poblacién en cuanto a sus
derechos y deberes.
Promover la participacion organizada de los sujetos en todas las areas
del desarrollo
Coordinar los beneficios a la poblacién con discapacidad
Establecer relaciones de solidaridad entre los seres humanos.
Sistematizar experiencias teoérico-practicas, que permitan la
retroalimentacion de procesos de intervencién a nivel individual,

grupal y comunal.
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3.5.4 Areas de actuacion.
3.54.1 Salud

3.54.2 Educacion

3.5.4.3 Vivienda

3.544 Rama penal y judicial
3.54.5 Administrativa
3.5.4.6 Investigacién y docencia
3.54.7 Gestion de riesgo
3.5.4.8 Bienestar social
3.5.4.9 Seguridad social
3.5.4.10 Promocién social
3.5.4.11 Derechos humanos
3.5.4.12 Ecologia

3.5.4.13 Comercio industrial
3.5.4.14 Seguridad publica
3.5.4.15 Laboral independiente

3.5.5 Trabajo Social en Oncologia Pediatrica.

El Trabajador Social es el profesional del equipo multidisciplinario que
identifica, describe y explica las necesidades y problemas sociales de la familia y
el paciente oncologico, las cuales pueden en algin momento interferir en la
adherencia terapéutica durante el proceso salud-enfermedad.

“Para su intervencion parte de una vision integradora con el fin de fortalecer
redes de apoyo social, haciendo usos de recursos a nivel grupo primario,

comunitario ¢ institucional” (INCAN, 2016, p.12)
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Lo antes descrito estd encaminado a lograr incidencia para que el paciente tenga
un buen tratamiento oncolégico y en algin momento activar formas de ayuda
que permitan a los pacientes y a sus familias afrontar la situacion en la que se

encuentran.

3.6 Habilidades Profesionales

La formacion de habilidades es una buena llave para ayudar a los pacientes y a
sus familiares, que permite hacer mas efectiva las intervenciones.

Pamela Trevithick (como se cité en Vanzini, 2010.) expresa lo siguiente
“Habilidad significa el grado de conocimiento, pericia, criterio y experiencia que
se pone en juego dentro de una situacién, de una linea o accion o de una

intervencién determinada” (p.193)

3.7 Atencidn Integral

Es un conjunto de procesos psicobioldgicos y socioculturales brindada como
servicio al ser humano de forma tal que aplica las acciones de salud tomando
como eje central las necesidades de salud e la persona en el contexto de familia y

comunidad, contribuyendo al bienestar social e individual.

La atencion integral al paciente implica tres elementos fundamentales
a) Mirar al individuo como un ser biologico, psicoldgico, social y espiritual
b) la atencion integral es un proceso que tiene interrelacion entre el
individuo y su entorno
c¢) identificar los componentes del entorno que son los aspectos sociales,

econdomicos y culturales.
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3.8 Modelos de Intervencién del Trabajo Social
Son un conjunto de principios de accion relativos a un conjunto de fenémenos,
Viscarrero, (2007, p.303) indica que “son formas diferentes de analizar los

hechos o problemas sociales. Estos condicionan la forma de intervenir sobre

ellos”.

3.8.1 Modelo de intervencién en crisis.
La intervencion en crisis significa, de alguna forma apoyar de forma activa en la
situacion vital a una persona que estd experimentando una ruptura vital y

apoyarla a movilizar sus propios recursos para superar el problema.

3.8.2 Modelo Sistémico.
Este modelo busca mejorar la interaccioén, la comunicacién de las personas
con los sistemas que les rodean, mejorar las capacidades de las personas
para solucionar los problemas, enlazar a las personas con aquellos
sistemas que puedan prestarles servicios, recursos y oportunidades.

(Viscarrero, 2007. p. 337)

3.8.3 Modelo Psicodinamico.
Refiere Viscarrero, (2007. p.304) refiere que este modelo “en lugar de conceder
primordial atencién a los problemas econdémicos y socioldgicos (...) otorga

mayor importancia a los problemas psicolégicos emocionales”.

3.8.4 Modelo centrado en la tarea.
Esté disefiado para ayudar en la resolucidon de dificultades que experimenta la
persona en interacciones con sus situaciones sociales, es decir: “Es un modelo

que se centra en el trabajo conjunto entre Trabajador Social y usuario dentro de
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unos limites temporales amarados a través de un procedimiento muy claro y

sencillo” (Viscarrero, 2007, p. 317)

3.8.5 Modelo de gestion de casos.

Viscarrero, (2007. p.332) plantea que este modelo lo que intenta es “asegurar que
los usuarios con problemas complejos y multiples reciban todos los servicios que
necesitan en el tiempo y forma adecuados (...) para apoyar a tratar con alguno o

con todos los sistemas sus problemas”.

3.8.6 Modelo conductual cognitivo.

El Trabajo Social conductista fija los objetivos de su intervencidén basicamente
en obtener, suprimir, disminuir o reforzar de forma duradera ciertas conductas.
Lo que se busca es “modificar aquellos comportamientos (conductas
observables) inadaptados y sustituir estos por otros comportamientos adaptados,

deseados por el sujeto y demandados por el medio” (Viscarrero, 2007, p. 309).

3.8.7 Modelo Critico Radical.
Busca explicar el orden social ya que la perspectiva del conflicto es fundamental

para comprender las relaciones de poder.

3.9 Técnicas de Intervencidn del Trabajo Social
Para la recoleccion de informacion se utiliza:

a) observacién

b) entrevista

C) cuestionario
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Dentro de las técnicas de intervencidn tenemos:
a) la visita a los servicios

b) los informes sociales

3.10 Instrumentos
a) Informe social
b) Ficha inicial
¢) Estudio socioeconémico

d) Cuaderno de diario

3.11 Equipo Multidisciplinario

Se toma la definicién que hace la Organizacién Mundial para la Salud para la de
un equipo de salud donde describe que es un grupo de personas con un objetivo
comun, al que cada uno de los miembros contribuyen conforme a su competencia

y capacidad y en coordinacion con las funciones de los demas.

El trabajo en equipo multidisciplinario se da cuando una o varias

disciplinas, concurren a la solucién de un problema.

Aqui la labor requiere del aporte de los otros profesionales para el logro de
objetivos comunes; y puede concebirse como una sumatoria de disciplinas

que no se interpenetran, sino que estan yuxtapuestas.

Dentro de sus ventajas se menciona lo siguiente:
a) La labor se encamina, aunque sea por diferentes vias desarticuladas, a la
consecucion de objetivos comunes.
b) Constituye un grupo de trabajo con participacién de diferentes

profesionales o técnicos.

33

:
W, G(a



¢) Aunque comparta mentalizado en conocimiento, siempre se da un enfoque
y manejo de la dificultad o problema con base en una perspectiva
disciplinaria mas amplia.

d) Constituye un intento —aunque incipiente- de atender problemas vy
necesidades humanas con un enfoque mas integrado.

e) Los beneficiarios reciben cualitativa y cuantitativamente mas ayuda.

(Valverde, Ayala, Pascua y Fandifio, s.f, p.4)

3.12 Redes de apoyo

Son todas aquellas personas, instituciones publicas o privadas que en un
momento necesario ayudan a velar por el bienestar social. Se pueden mencionar
como redes de apoyo a la familia. Dentro de las redes municipales:
gobernadores, secretarios, alcaldias indigenas, promotores de salud, lideres
religiosos, maestros o escuelas. Dentro de las redes nacionales, hospitales,
juzgados, Procuraduria General de la Nacion, Procuraduria de los Derechos
Humanos entre otros. A pesar de contar con esta cadena de contactos no siempre

los resultados van a ser los esperados o los mas efectivos.
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Capitulo 4
Reconstruccion de la experiencia

En este capitulo se plasma la recuperacion del proceso vivido de la estudiante en
Trabajo Social quien se desempefia como Trabajadora Social en la Unidad

Nacional de Oncologia Pediatrica.

Como punto de partida, para poder realizar el proceso de sistematizacion de
Trabajo Social en UNOP, se solicité la autorizacion del director general y del
comité de trabajos de investigacion de la institucion, de igual forma se contd con
el visto bueno de la jefatura del departamento de Trabajo Social, quienes

autorizaron la ejecucion del trabajo de graduacion.

La experiencia surgi6é como un interés de socializar las vivencias y experiencias
que ha tenido la profesional de Trabajo Social en la Unidad de Trabajo Social de
la UNOP, dicha unidad esta integrada por dos profesionales de Trabajo Social y
la jefa del departamento. Esta unidad responde al acuerdo Gubernativo 908-98,
donde se considerd que la salud es un bien publico y que en ese entonces el pais
no contaba con una unidad médica especializada para prestar servicios de
diagnostico y tratamiento de cancer en nifios y adolescentes. De aqui la
necesidad de la creacién de una unidad que brinde servicios de Oncologia

Pediatrica
En la Unidad de Oncologia Pedidtrica se atiende a nifios y nifias de edades de

cero hasta los diecisiete afios, en su mayoria en etapa escolar y que sufren de

alguna enfermedad oncolodgica. Los nifios son provenientes de todo el pais y
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especialmente de la region del Suroccidente tal y como se mostrd en la tabla |

pag.16.

En la unidad se atiende un aproximado de cuatro mil quinientos pacientes al mes,
solo en el drea de consulta externa, se reciben un aproximado de cuarenta a
cincuenta pacientes nuevos al mes, durante todo el afio. De catorce tipos de
cancer que atienden, los mas frecuentes en diagnosticar son: en primer lugar, las

leucemias, en segundo lugar, los linfomas y en tercer lugar los retinoblastomas.

La familia de donde provienen los pacientes es de condiciones de pobreza y
pobreza extrema, con limitado acceso a salud, educacién, vivienda digna, residen
en areas rurales, algunos progenitores son analfabetas y otros con nivel escolar

de primaria incompleta.

Los tipos de familias a la que pertenecen los nifios, son en su mayoria integradas,
otro es de monoparentales (madres y padres solteros) y en algunos casos
ampliada cuando los abuelos o tios cumplen la funcién de padres debido a la

necesidad de migracion de los progenitores por cuestiones econdmicas.

La experiencia sistematizada dara a conocer cada uno de los momentos y etapas
en las que estuvo inmersa la profesional de Trabajo Social en la UNOP, en donde
se aplico todos los conocimientos tedricos adquiridos durante la formacion
académica. Asimismo, se describird de manera critica las funciones de
planificacidn, investigacidn, gestion y evaluacion de resultados de planes y

programas dirigidos a nifios, nifias, padres de familia o cuidadores.
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Los profesionales que integran la Unidad de Trabajo Social, lo hacen de manera
rotativa, cada quince dias se les asignan diferentes areas, esto con la finalidad de

cubrir todas las demandas de la poblacion.

Ademas, se le asigna al personal un teléfono de emergencia que funciona las 24
horas del dia, es responsable en atender casos que se necesite resolver de forma
inmediata de los cuales pueden ser: la entrega de rescates de pacientes referidos a
la Procuraduria General de la Nacion-PGN, coordinacion de traslado de
medicamentos o hemoderivados a Hogar Estuardo Mini fuera de horarios
habiles, intervenciones al final de la vida, egreso de pacientes con alto riesgo de

abandono de tratamiento en fines de semana, entre otros.

El equipo de Trabajo Social se reune los lunes, cada quince dias, con la finalidad
de conocer los casos de cada servicio que se le asigna, pacientes de alto impacto

y el seguimiento que se ha brindado.

Posterior a la entrega de servicios, el jefe de Trabajo Social notifica a las
diferentes unidades hospitalarias, coordinadoras y secretarias de los diferentes
servicios, esto se realiza con la finalidad de mantener comunicacion con el

personal si se presenta alglin inconveniente segun el servicio asignado.

Durante las semanas asignadas en cada servicio, la profesional de Trabajo Social
de esta experiencia, debe trabajar con equipo multidisciplinario conformado por

médicos, psicologos, enfermeros entre otros.

La profesional de Trabajo Social utilizé6 como herramienta un programa que se

maneja en red donde se lleva el control de todos los pacientes; el sistema vy
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Pediatric Oncology Networked Database -POND-, cuaderno de registro de

pacientes y fichas de estudio socioecondémico familiar.

La profesional de Trabajo Social intervino en los siguientes servicios: consulta
externa, hospital de dia, intermedios, encamamiento I y II, pacientes en area
intensiva y aislados, su principal funcion es brindar alternativas de solucién a las
problematicas que presenta el paciente y su red de apoyo, los cuales se describen

a continuacion:

4.1 Servicio de Consulta Externa (Coex) y hospital de dia

Dentro de este servicio, la profesional de Trabajo Social consulta en el programa
de registro POND si hay pacientes de nuevo ingreso y luego se anota en el
cuaderno de registro diario o de campo los datos como; el nimero de registro,
ubicacién en los servicios, a veces el diagnostico segun sea el caso, esto puede
estar disponible para las consultas de los otros profesionales que se encuentran
en el area de Trabajo Social, posteriormente se ubica al paciente y se inicia con

el protocolo de intervencion social.

Durante el tiempo asignado a Consulta Externa y hospital de dia, la profesional
de Trabajo Social realizé acciones que tiene como finalidad el acercamiento y
condicion actual de la familia respecto a la situacién que viven y poder brindar

alternativas de solucidn seglin las necesidades o problematicas que presentan.

De igual forma, la profesional de Trabajo Social realizé dentro Consulta Externa

la ubicacion de paciente de que reciben atencidén en clinica de cuidados
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paliativos los cuales son nifios, nifias y adolescentes que se encuentran en la fase

terminal y que deben ser tratados y trasladados al Hogar Estuardo Mini.

Otra accion que realizé la profesional en este servicio fue dar seguimiento a las
denuncias de los casos que fueron referidos por Procuraduria General de Nacidn
con relacion al abandono de tratamiento oncologico, en este mismo servicio la
profesional ingresa a los pacientes recatados por la PGN para retomar el

tratamiento indicado por la UNQOP.

Dentro del servicio la profesional de Trabajo Social y el equipo brindaron la

atencidn a través de:

4.1.1 Atencidn a familias de primer ingreso

Después de haber cotejado y confirmado la llegada de pacientes nuevos, se
acudié a la estacién de enfermeria de Coex donde llevan el control de las clinicas

a las que fueron asignados.

En los casos que el paciente manifiesta haber pasado con el médico pediatra, la
profesional consulté al médico asignado si existe algin dato que se necesitara

abordar durante la intervencién para que se le brinde la atencioén correspondiente.

Como seguimiento, la profesional de Trabajo Social ubico a la familia o
cuidador, para presentarse y dar a conocer respecto a la existencia de la Unidad
de Trabajo Social, esto con la finalidad de generarle confianza a la persona para

tener una mejor apertura en el abordaje de la problematica que presenta.
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La profesional de Trabajo Social traslada al papa o cuidador a la oficina para
realizar la entrevista inicial, la profesional procedié dandole la bienvenida, se le
contextualizé los casos que son atendidos en el hospital y algunas atenciones que
puede brindar el drea de Trabajo Social a la familia, se estableci6é un dialogo de
conflanza para iniciar con la investigacion que permitid al profesional conocer
los aspectos socioecondémicos que presenta y al mismo tiempo brindarles

alternativas de apoyo para prevenir el abandono del tratamiento.

Para la entrevista, la profesional utilizé el instrumento que consiste en una ficha
socioecondmica, que toma en cuenta datos de la procedencia del paciente, grupo
familiar, oficio del jefe de hogar, asimismo se conoce los antecedentes del

paciente sobre recorrido de su situacion de salud antes de su llegada la UNOP.

Ademas, se sensibiliza al familiar sobre el grupo de apoyo que tendrd durante el
tratamiento, de igual forma, con esto se evalud la aceptacién o el posible

abandono del tratamiento.

Toda la informacién recopilada se ingresd en el programa digital denominado
Software de atencidn integral para centros de salud—Salus-, los médicos o
psicologos tienen acceso a la informacion, con el objetivo de ser consultado en
cualquier momento si necesitan conocer la situacion socioeconomica del

paciente.
Al finalizar la entrevista se le brindo informacidén socio educativa sobre los

servicios gratuitos durante su tratamiento, horario de visita, horario de cambios

de cuidador, permisos especiales e informacion sobre la donacion de sangre.
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Asimismo, la profesional de Trabajo Social orientdé a los padres de familia
respecto a la disponibilidad de albergues existentes, esto con la finalidad que los
padres o acompafiantes de los pacientes no se sintieran solos durante el proceso,
se hizo mencidn respecto al funcionamiento del comedor solidario patrocinado
por el Ministerio de Desarrollo Social de Guatemala, donde pueden obtener

desayuno y almuerzo sin costo alguno de lunes a viernes.

Otra informacién que se le brindo fue sobre los procesos legales que conlleva no
dar tratamiento a los pacientes, poniéndolos en riesgo de muerte. Luego de dar
toda la informacidn, se les preguntd a los padres si tenian dudas o preguntas

respecto a lo planteado y se les resolvio en €l momento.

El tiempo aproximado para la entrevista con el padre de familia fue
aproximadamente de una hora, algunos casos fueron mds tardados debido a la
barrera lingiiistica que presentaban los padres o cuidadores, en estos casos se
necesito el apoyo de un traductor, en algunas ocasiones el apoyo de traductor es

a través de la via telefonica.

Cabe mencionar que en este espacio algunos padres de familia manifestaron
sentimientos de miedo, incertidumbre, negacion ante el diagnostico, posturas
firmes en cuanto a sus creencias religiosas o cosmovision, algunos aceptaron la
ayuda de medicina oriental, mientras que otros la rechazaron en su totalidad,
manifestaron buscar curacidn a través de medicina alternativa (oracion y ayuno,
consulta a curanderos de la regiéon). Algunos padres de familia que se negaron a
recibir la ayuda solicitaron tiempo para pensarlo y consultar con sus familiares,

lideres religiosos o comunitarios sobre la toma de decisién. En algunos casos
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solicitaron que la trabajadora social hablara con los lideres, ya que la decisién de

los padres depende mucho de la presion que ejercian las personas sobre ellos.

Es importante mencionar que la profesional de Trabajo Social, estuvo
sensibilizando a los padres o tutores sobre la situacion del nifio, nifia o

adolescente, para que no rehusaran, suspendieran o abandonaran el tratamiento.

Las familias dispuestas a aceptar el tratamiento firmaron una hoja de
autorizacion de admision en la UNOP, donde se comprometieron a cumplir con

el tratamiento del paciente sin ninguna limitante.

En este servicio se atendieron aproximadamente cinco pacientes diarios las
primeras dos semanas del mes, la tercera y la cuarta semana se atiende un
aproximado de dos pacientes, la cantidad disminuye, esto es de mes a mes

durante todo el afo.

En la consulta externa se atendieron 150 pacientes con citas programadas, los
dias con méas afluencia fueron los miércoles y jueves de cada semana, ya que
esos dias hay mas consultas con especialistas, muchos de los casos tardan dos

dias para poder llegar a la ciudad y cumplir con su cita programada.

Las funciones de la profesional de Trabajo Social fueron; brindar orientacion,
realizar investigacion diagnostica, gestion de recursos, coordinacion con equipos
multidisciplinarios con el proposito de  contribuir al desarrollo integral y
apuntarle al cumplimento del derecho que tiene la nifiez y adolescencia a la

salud.

42




La profesional de Trabajo Social después de haber realizado la entrevista inicial
y de acuerdo con la informacién obtenida, solicitd poder presentar el caso al
equipo multidisciplinario, para dar a conocer las problematicas sociales y

economicas que la familia habia expuesto.

4.1.1.1 Presentacion de casos con Equipo de Medicina Integral.

Se realizd una reunion con el Equipo de Medicina Integral, este estd conformado
por médicos, psicologos y trabajadores sociales, la cual tuvo como objetivo
compartir datos de pacientes de nuevo ingreso y que estan en riesgo de rehusar el

tratamiento.

La profesional de Trabajo Social present6 los casos, en particular se discutid el
caso de una nifia de 15 afios proveniente del departamento del Quiché con un
problema de masa ovérica. Esta nifia pertenece a una familia reconstituida, el
progenitor se dedica a la agricultura para consumo propio, la madre falleci6 hace
siete afios por cancer de cérvix. Un aflo después de la muerte de la progenitora,
el padre decide tener una nueva pareja, esto ocasiond disgusto por parte de la
familia materna, lo que generd la expulsion de la familia de la vivienda ya que
pertenecia a la progenitora fallecida, sin embargo, los hijos decidieron irse a
vivir con el padre y su nueva pareja.

Todo esto generd preocupacién para el progenitor porque se vio en la necesidad
de pagar rentar y encontrar la forma de cubrir la manutencién de 5 hijos menores
y el tratamiento de la nifia que presenta el problema de cancer. La profesional de
Trabajo Social dictamino que en este caso existe limitantes como: a) factor
economico, b) distancia, ¢) el padre no puede ser cuidador porque es el unico que

genera ingresos para la familia, d) la madrastra no puede ser cuidadora porque
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tiene un hijo de 2 afios y alin se encuentra en etapa de lactancia e) no se cuenta
con el apoyo de algun miembro de la familia materna para que sea cuidador, f) la

adolescente puede incidir en la toma de decision del padre.

Después de que se presentd el caso, el equipo procedid hacer la discusidn, la
parte médica manifestd que es urgente que se inicie con la quimioterapia debido
a que la paciente ya venia operada del Hospital Roosevelt y el resultado de la
patologia mostré una masa maligna (cancer).

La psicologa que llevd el caso comentd que el padre se veia muy afectado
emocionalmente, porque la historia de cancer se repetia en su familia, ella se
comprometido a indagar al padre para saber si ante las limitantes arriba
mencionadas el padre estaria dispuesto a dejar a la paciente en el hospital para
que reciba el tratamiento adecuado.

La psicéloga de nifios del departamento Vida Infantil haria un abordaje con la
paciente para conocer su opinion con respecto al tema de permanecer sin
cuidador en el hospital, esto debido a la escasa red de apoyo con la que cuenta.
La profesional de Trabajo Social se comprometié a gestionar apoyo tales como
albergue, alimento, apoyo con transporte para la movilizacién de la paciente,
busqueda de un cuidador temporal a través del departamento de voluntariado y

bolsa de viveres durante el seguimiento a citas posteriores.

Cada uno de los profesionales adquirié compromisos para dar una solucion a este
caso y asimismo brindarle el tratamiento adecuado para la paciente con el

objetivo de mejorar su calidad de vida y no limitar el derecho a la salud.

La funcidén que cumplié la profesional de Trabajo Social fue de investigadora,




los antecedentes, el cual integra informacion sobre la situacidén laboral de los
padres de familia, ntcleo familiar, entorno social y familiar, redes de apoyo
durante el tratamiento y limitantes que presentan o que pueden presentar durante
su estadia en el hospital, lo que género que el equipo multidisciplinario integrara
de acuerdo a la disciplina una serie de alternativas en funcién de solucionar de

acuerdo a los recursos existentes la situacion de la nifia.

Otra de las acciones que realizd la profesional de Trabajo Social fue dar
acompafiamiento a los padres o tutores de pacientes que se encuentran en
cuidados paliativos, que son nifios, nifias y adolescentes con diagndstico terminal

que necesitan atencion personalizada para el cuidado hospitalario.

4.1.1.2  Atencion a pacientes que son trasladados al Hogar Estuardo Mini.

Como parte de las atribuciones en el servicio consulta externa, la profesional de
Trabajo Social realiz6 acciones con padres y/o familias que tienen pacientes en
Cuidados Paliativos por lo que necesitaron ser trasladados y atendidos

directamente en el hogar Estuardo Mini.

Antes de realizar el traélado, la profesional de Trabajo Social dio informacién
socioeducativa respecto al servicio y la atencién que se brinda en ese lugar, asi
como también informo sobre el reglamento interno del Hogar. Se resolvieron
dudas y se procedi6 a dar aviso al piloto de la ambulancia para que realizara el

traslado correspondiente.

Al mismo tiempo la profesional de Trabajo Social elaboré una hoja de apoyo en
caso de fallecimiento del paciente. El tipo de apoyo va a depender segln los

resultados obtenidos a través del estudio socioeconémico realizado. Este apoyo == ;
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puede ser: a) tramites funerarios, b) compra de ataid, o c) traslado al lugar de
origen. El documento se colocod acompaifiado del certificado de nacimiento en
una carpeta llamada Memos Hogar Estuardo Mini, la cual estd en red y a la vez
estd compartida con todos los integrantes del departamento de Trabajo Social y
donde también tiene acceso el personal del Hogar en cualquier momento que
necesiten realizar las consultas sobre el tipo de apoyo que el hospital dard a la
familia del paciente fallecido. En algunas ocasiones hay necesidad de

actualizar cierta informacién y reasignar el estatus econdémico de la familia.

4.1.1.2.1 Visita al Hogar Estuardo Mini.

Posteriormente la profesional de Trabajo Social asignada al 4rea de consulta
externa realizé visitas al hogar Estuardo Mini cada quince dias, las cuales
tuvieron como propoésito darle seguimiento a los casos de pacientes que fueron
referidos por el personal de planta dentro del hogar. El personal de planta esta
conformado por enfermero profesional, un auxiliar de enfermeria y un médico de

turno.

Para iniciar la visita la profesional se presentdé con el personal de planta y
procedié a revisar el listado de pacientes ingresados, esto se lleva a cabo con la
finalidad de contextualizar los casos y dar seguimiento a casos especificos que a

criterio necesitaban apoyo.

Se procedi6 a realizar la visita a cada uno de los pacientes en sus respectivas
habitaciones, se dio seguimiento a cinco pacientes. Con el primer caso se
habilité un permiso especial para una madre soltera que tenia al paciente y a su
bebé de seis meses a quién necesitaba vacunarla; se autorizd salir medio dia para

que realizara sus tramites.
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El segundo caso corresponde a un paciente que estaba a cargo de la abuela
paterna se evaluo la necesidad de apoyar con alimentos a la hora de tener egreso
a casa, la condicidén de la familia es de extrema pobreza. Ademas, se realizd
intervencion al final de la vida con una familia, donde se abordd el tema de
apoyo de parte del hospital en caso de fallecimiento del paciente y se indago

sobre redes de apoyo para estar preparados ante el evento que estaba por suceder.

Los dos ultimos casos abordados fueron intervenciones socio educativas,
refuerzo de informacion sobre el reglamento interno del hospital y los horarios

de visita ya que era la primera vez que permanecian en el hogar.

Después de la visita al hogar, la profesional de Trabajo Social informd en
reunion de equipo multidisciplinario de los casos de seguimiento y los resultados
de los mismos, en donde se refirid que se necesita el apoyo psicologico en
algunos casos y otros de tipo médico, se llegaron a acuerdos y compromisos

como equipo para poder brindarle apoyo al paciente y familia.

Una de las cosas importantes de aclarar es que no todos los pacientes que son
atendidos en el Hogar Estuardo Mini estan en la fase llamada al final de la vida,
ya que la mayoria son pacientes que necesitan quimioterapia o ayuda para

controlar el dolor y posteriormente ir a casa.

Dentro de las limitantes para realizar la visita se puede mencionar la
sobrepoblacion de pacientes que hay en el hospital, es dificil el cumplimiento del
tiempo establecido para la visita en el hogar, solamente se hace cuando hay casos

sumamente urgentes de atender.
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La funcion que tiene la profesional de Trabajo Social en esta intervencidn es de
orientadora, asesora, educadora respecto a la red de apoyo que tiene la familia
durante la estadia en el Hogar, debido a que son momentos cuando la familia
necesita del apoyo de su comunidad o familia por lo que la profesional también
se constituye en facilitadora del proceso para la aceptacion de la fase que vive el

paciente.

4.1.1.3 Reevaluacion socioecondémica

La reevaluacidén socioecondmica consiste en la actualizacion de la informacion
del paciente y su grupo familiar, el estatus del paciente cambia, esta informacién
se conoce por medio de las visitas de campo que se realizan en las habitaciones,
al transcurrir del tiempo de estadia se conocen aspectos socioeconémicos de los
padres de familia, por lo fue necesario realizar un diagnédstico respecto a la
dindmica anterior y actual de la familia para redirigir el apoyo que se le brindaria

dentro del hospital.

4.1.1.4 Elaboracion de memoriales para referir casos a la Procuraduria General
de la Nacién (PGN)

El profesional de Trabajo Social en el servicio de Consulta Externa tuvo como

funcion referir pacientes de alto riesgo de rehtiso o abandono al tratamiento a la

Procuraduria General de la Nacidén -PGN-, esto se controla con la primera falta

que tiene segun la fecha de la cita programada.
Previo a la referencia, los casos fueron discutidos con el equipo de Medicina

Integral para evaluar la red de apoyo familiar, local y respaldo del equipo

multidisciplinario. Posteriormente, se elabor6 el respectivo memorial con el
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visto bueno de la jefatura de Trabajo Social y se traslado6 por via electronica a la

delegacion departamental correspondiente para su respectivo tramite.

El seguimiento de los casos referidos a PGN se realiz6 cada semana, fue por via
telefonica o correo electronico; la profesional de Trabajo Social estuvo en

comunicacion constante para monitorear los avances de los casos referidos.

4.1.1.5 Firma de hoja de cumplimiento a citas (s6lo casos de juzgado)

La profesional de Trabajo Social monitorea en conjunto con la PGN la asistencia
del padre de familia con el paciente segin la fecha programada, esto se
comprueba por medio de la firma de una hoja de cumplimento de las citas, como
medio de prueba se envid al juzgado que lleva el caso, con esto se logréd
controlar el compromiso adquirido por el padre de familia. Con estas acciones
se logro el rescate de pacientes que estaban en riesgo de abandonar el

tratamiento.

4.1.1.6 Llenado de formularios para tramites de visa.

El departamento de Trabajo Social es el encargado de brindar apoyo para llenar
el formulario de Visa, confirmacién de cita y coordinacién para el traslado a la
Embajada Americana a aquellas familias que fueron aceptadas por el Hospital St.

Jude a recibir algun tipo de trasplante.
En afios anteriores se realizaba este proceso con un paciente y su acompafiante

cada seis meses, sin embargo, en la actualidad se realiza hasta cuatro procesos al

mes. Todos los profesionales se rotan un caso cada uno, debido a la demanda la
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profesional de Trabajo Social tuvo dos casos a su cargo durante el mes

tratamiento.

4.1.1.7 Intervencion de fin de tratamiento.

Dentro de las intervenciones que la profesional de Trabajo Social realizo, vio la
necesidad de modificar la forma de abordaje a los pacientes que finalizaban
tratamiento. Anteriormente sélo se hablaba con las familias y se hacia el registro

del mismo en un cuaderno de control.

Sin embargo, la profesional de Trabajo Social presentd un proyecto, para abordar
de manera técnica los casos, fue aceptado y es el modelo que actualmente se

sigue trabajando.

En el nuevo abordaje no sélo se trata de realizar la intervencién como tal si no
también se involucra al paciente a quién se le solicita dejar plasmada una huella
de su mano, pintada con el color que mas le guste, se toma la respectiva
fotografia y luego se integra a una presentacién que se elabora por mes,
quedando registrado el nombre del paciente, el nimero de registro, el diagnostico
y la fecha en la que se realiza la intervencion. Para el aiio 2017 del mes de junio

al mes de diciembre se realizaron treinta intervenciones de fin de tratamiento.

4.1.1.8 Atencion de casos individuales o familiares.

Dentro de la diversas experiencias vividas con los padres de pacientes que
asistian al servicio de consulta externa se recibieron referencias directamente del
personal médico, solicitaban apoyo para abordar algunas problematicas tales

como: falta de adherencia al tratamiento, mala actitud de parte de los
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progenitores, incumplimiento a citas, algunos casos de violencia intrafamiliar,
violencia hacia el nifio, durante la estadia del paciente dentro del hospital, se
presentaba la familia extensa, lideres religiosos o comunitarios solicitando

informacion del estado de salud del paciente.

También se atendieron casos que solicitaban orientacidon profesional de la
trabajadora social, respecto al posible abandono del tratamiento, los padres de
familia estaban en riesgo de no asistir a las citas programadas. En este caso se
procedio a retomar el tema de socio educacion reforzando puntualmente algunos

articulos de la LEY PINA, que respaldan los derechos de goce de salud del nifio.

Todas las intervenciones o actividades que se realizaron con cada familia
independiente del servicio que se tuviera asignado debian quedar registradas en
el programa Salus al cual cada profesional tiene acceso a través de su propio

usuario.

4.1.1.9 Gestiones que se realizaron en el servicio de Consulta Externa y

Hospital de Dia.

La profesional de Trabajo Social realizd gestiones en los diferentes servicios de
los cuales més adelante se describen de forma explicita, siendo las siguientes:

Apoyo con transporte para ir a casa 0 viceversa.

o

Apoyo con bolsa de viveres.

Elaboraciéon de constancias de asistencia.

a0

Tramite de partidas de nacimiento.

e. Préstamo de silla de ruedas, muletas o carruajes.

-

Apoyo con servicio de albergue.
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g. Compra de medicamentos.
h. Solicitud de certificados médicos.

1. Elaboracién de informes para gestién de medicamentos.

Las funciones que el profesional de Trabajo Social desarrolld en este servicio
fue de investigacion diagnostica, se logrd conocer al paciente, su grupo familiar,
red de apoyo para iniciar con el tratamiento, cuando fue necesario se pidi6é apoyo
otras unidades y de manera conjunta brindar alternativas de solucion y

acompaifamiento al paciente y su grupo familiar.

Otra de las funciones que tuvo la profesional de Trabajo Social en este servicio
fue gestionar apoyo a la unidad financiera para la compra de medicamentos para

el paciente que no cuente con el recurso econémico.

La intervencion profesional de Trabajo Social en este servicio fue importe,
debido a que con la informacion que se obtuvo del estudio socioeconéomico fue
herramienta principal para el psicélogo y oncdlogo e iniciar con el tratamiento,

con estas acciones se contribuye a velar por la salud de la nifiez en Guatemala.

4.1.2 Servicio de Intermedios.

La profesional de Trabajo Social en la UNOP cubre el area de servicios de
intermedios, tiene a su cargo dos o tres pacientes, se cuenta con 15 camas y

regularmente cada enfermero tiene a su cargo de dos a tres pacientes.

Como inicio de intervencién profesional de Trabajo Social, se procedi6 a revisar

el programa POND para ver el listado de pacientes ingresados para priorizar la




visita con los pacientes que fueron referidos en la entrega de servicios y ademas
abordar y realizar la primera entrevista a pacientes nuevos que fueron ingresados

debido a la condicién complicada en la que llegaron al hospital.

Se hizo acto de presencia al servicio y se hablé con la coordinadora de turno de
enfermeria para saber existia alguna referencia del dia. Ademas se dio
acompafiamiento durante la visita médica para conocer casos relevantes encuanto
a la condicién de salud o procedimientos que se necesita abordar con algunas

familias.

4.1.2.1 Entrevista a pacientes nuevos

Regularmente el profesional de Trabajo Social en el servicio de Intermedios
brindo atencidn a uno o dos pacientes nuevos cada inicio de semana con quienes
se debia realizar todo el proceso de abordaje a familias de primer ingreso. Se
dieron dos situaciones por las que el paciente no fue entrevistado en Consulta

externa las cuales se mencionan a continuacion:

La primera se daba por la condicion delicada del paciente y la necesidad de

ingresarlo lo mas pronto posible para dar la atencién necesaria.

Y la segunda situacion se dio debido a que el paciente se presentd después de los
horarios hébiles de atenciéon en Trabajo Social y necesitaba ser ingresado

inmediatamente.

La principal funciéon de la profesional de Trabajo Social en este servicio es

conocer aspectos socioeconomicos de las familias, se realizd una investigacion,
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haciendo uso del instrumento de estudio socioecondémico, con los resultados se
buscan alternativas para que el paciente y la familia no rehusen del tratamiento

que se les brinda.

4.1.2.2 Evaluacion de adaptacion durante el ingreso, tanto del paciente como
de cuidador en el hospital.

La profesional de Trabajo Social realiza las visitas en el servicio para conocer las

condiciones del paciente y el cuidador, se toma en cuenta el estado emocional,

fisico, esto se hace con la finalidad que no se tenga un posible abandono durante

el tratamiento.

Durante la intervencion de la profesional de Trabajo Social, dio seguimientos a
dos casos donde las familias manifestaron preocupaciones por el estado de salud
del paciente sin embargo no podian omitir la preocupacién de hijos menores que
se habian quedado en casa al cuidado de vecinos, se procedid a evaluar redes de
apoyo tales como familia cercana para que pudieran permanecer como
cuidadores mientras la madre o padre regresaba a casa a realizar las diligencias
correspondientes a manera de dejar todo mejor organizado tomando en cuenta el

tiempo que el paciente necesitaria permanecer ingresado.

Al momento de detectar estados emocionales no favorables se hizo la referencia
directamente al personal de Psicologia para que dieran el apoyo y seguimiento
necesario, la profesional de Trabajo Social estuvo en constante dialogo con el
paciente y la familia, también con el equipo multidisciplinario para los avances

que se han tenido con el paciente.
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Segin la intervencidn profesional de Trabajo Social, las familias atendidas
refirieron sentirse muy complacidos con la atencion y apoyo que el hospital les
estaba brindando. Los resultados positivos en tan poco tiempo los motivaba a
continuar con paciencia el largo camino que les esperaba, estos fueron algunos
de los comentarios que se tuvieron de padres que fueron entrevistados de manera

informal durante la visita.

Otra de las gestiones que realizo la profesional de Trabajo Social fue la
coordinacién con el servicio de enfermeria y padres de familia, haciendo
solicitudes de manera verbal respecto al préstamo de sillas de ruedas, muletas o
carruajes, a pacientes que por haber tenido cirugias mutilantes o por cuestiones
neurologicas necesitaban que se les facilitara este tipo de equipo. En su mayoria
eran pacientes que estaban en proceso de recuperacion de motricidad y que
tenian egreso programado. Esto se hace con el fin de apoyar a familias que no

cuentan con recurso econémico para adquirir su propio equipo.

Se solicito la presencia del padre de familia a la oficina de Trabajo Social para
brindar datos del paciente, firmar una hoja de compromiso de cuidados
adecuados y devolucién del equipo en el tiempo establecido, el unico requisito
solicitado fue la entrega del DPI. En algunos casos las sillas fueron solicitadas
hasta por un mes de préstamo, con derecho a renovacion segun la necesidad del

paciente.

Durante la intervencién de la profesional de Trabajo Social en el servicio de
Intermedios, se tuvo la referencia de parte del personal de enfermeria que el
paciente de la cama nimero 8§ tendria egreso, debido a que era una familia de

San Marcos y no contaba con apoyo familiar en la capital, se habilitdé pase de
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albergue y se les envi6 al Albergue Fares, este cuenta con servicio de transporte
de ida y vuelta en dia habiles; era la primera vez que la familia viajaba a la
capital. Se le dio a la familia toda la parte socioeducativa en cuanto al tema de
albergue (horarios de servicio de bus, direccion, lugar de espera del bus en el
hospital y el pase con el nombre de los acompafiantes del paciente).

Se brindd pase para cuatro dias; de viernes a martes. El albergue no tiene ningtin
costo y es exclusivo para pacientes de UNOP. Cabe mencionar que segin el
reglamento de cada albergue se permite la estadia de un solo cuidador, por gastos

y espacio.

Asimismo, se conocid un caso una paciente que necesitaba medicamentos
controlados que le fueron recetados por el psiquiatra, el profesional de Trabajo
Social procedié a revisar el respectivo estudio socioeconémico y a evaluar las
redes de apoyo con las que contaba. La familia pertenecia a condiciones de
extrema pobreza y la red de apoyo era escasa, por lo que se procedid a realizar la
cotizacidon y compra del medicamento con la previa autorizacion de la jefatura de

Trabajo Social.

Debido a que el medicamento lo tomaria por un tiempo prolongado se buscaron
redes de apoyo para que pudieran apoyar con la compra de futuras recetas,
situacion que se le hizo saber a la familia para que pudiera tener en cuenta los
gastos futuros que les tocaria cubrir, ya que el medicamento que la UNOP oftrece

de forma gratuita es oncologico.

4.1.2.3 Solicitud de certificados médicos
Otra de las funciones que realiza la profesional de Trabajo Socia dentro del

servicio es la solicitud de certificados médicos, durante la semana se tuvo
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ingresado a un paciente que tenia abierto proceso de juzgado y las autoridades al
enterarse solicitaron informacién del paciente a través de un oficio con un plazo

de veinticuatro horas.

Se procedid a realizar la respectiva solicitud del documento al pediatra que paso
la visita en el servicio para que pudiera ser entregado a tiempo en el Juzgado de
la Nifiez y la Adolescencia y Adolescente en Conflicto con la ley Penal de
Primera Instancia, Metropolitana. Debido a que solicitaron un informe fisico
(No via electrénica), se coordind con uno de los pilotos de las ambulancias para

pudiera entregarlo en la oficina respectiva.

Otro de los casos que se atendio fue uno de una madre soltera que necesitaba
hacer constar en su lugar de trabajo que el paciente estaba ingresado, ya que ella
estaba tramitando vacaciones adelantadas para poder permanecer como
cuidadora durante la fase de induccion; se le orientd para que solicitara el
certificado médico con la secretaria del servicio donde el paciente se encontraba
ingresado, también se le hizo referencia que de ser necesario la institucion donde
laboraba podia enviar personal o realizar una llamada telefénica para confirmar

el ingreso del paciente.

La profesional de Trabajo Social estuvo apegada a la investigacion diagnostica
por medio de la ficha de estudio socioecondmico, en algunas ocasiones las lineas
de accion se llevaron a cabo con el apoyo del equipo de medicina integral; el
seguimiento de acciones y evaluacidn, fue visible por medio de la aceptacion al

tratamiento, el cumplimento de citas programadas.
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Por medio del equipo de profesionales de Trabajo Social, se desarrollaron
funciones de coordinacion para la obtencidbn de recursos financieros,
institucionales y humanos para la atencion primaria, tratamiento y seguimiento

en los diferentes casos.

Asimismo, la profesional de Trabajo Social oriento, sensibilizd, uso en practica
la equidad y justicia social para el respeto de los derechos humanos que tiene la
nifiez dentro del ambito de salud publica brindé alternativas de solucidn para que
el ser humano sea quien movilice sus recursos disponibles segun su problemaética

o necesidad presentada.

4.1.3 Servicio de Encamamiento.

La profesional de Trabajo Social en el servicio de Encamamiento tiene como
responsabilidad un aproximado de 20 a 25 pacientes, el servicio cuenta con 25
camas, y estd dividido de la siguiente manera: ala A donde se encuentran las
camas del nimero uno a la dieciséis y el Ala B que la conforman de la cama
numero diecisiete a la veinticinco.  Se realizé el mismo procedimiento de
presentarse con la coordinadora y se solicitd informacion de alguna referencia
que tuvieran o bien para informar la resolucidén de referencias que habian

quedado pendientes, y que en su momento habian referido.

La funcion de la profesional de Trabajo Social en este servicio fue de brindar
acomparfiamiento a los pacientes y su grupo familiar segun las necesidades o
problemas que presentan durante el tratamiento, para conocer a profundidad a las
familias se apoya de la entrevista no estructurada, entrevista estructurada por

medio del estudio socioeconémico, la observacion, lo lleva a cabo en las visitas

que realiza en las habitaciones. Si hay casos de mayor impacto o necesitan sgér
Iy
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tratados de manera multidisciplinaria por medio de la reuniéon con medicina
integral se exponen las problematicas y de manera conjunta se buscan
alternativas de solucién, todas las acciones las realizan con el objetivo de que el

paciente y su grupo familiar no abandonen el tratamiento.

4.1.3.1 Visita al servicio.

La profesional de Trabajo Social 1nici6 la visita en el servicio de encamamiento,
previo a eso se imprimio el listado de pacientes que se encontraban ingresados en
todas las 4reas del hospital, se selecciond el servicio de Encamamiento e
Intermedios que eran los que se tenian asignados para esa fecha. El objetivo de
imprimir el listado fue conocer que pacientes se encontraban ingresados y anotar

los respectivos seguimientos.

Al momento de la visita cada sala fue atendida por diferentes médicos, se dio

acompafiamiento y se preguntd si habia alguna referencia puntual.

En algunas ocasiones fue el personal de enfermeria quién dio las referencias y en
otros casos fue la enfermera coordinadora del servicio. Las referencias iban
desde egresos de familias con alto riesgo de abandono al tratamiento hasta casos
donde la familia habia amenazado con querer egresar a la paciente de forma

contraindicada en horarios de la noche.

En casos menores refirieron la necesidad de brindar nuevamente socio educacién
con el tema de donadores de sangre, ya que algunas familias se desentendian del

apoyo que debian brindar con relacion a este tema.
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Se procedid a priorizar los abordajes segun las referencias recibidas y en la
medida de lo posible se traté de realizar visitas a todas las habitaciones de tal
forma que sintieran el apoyo moral y la importancia que tienen para todo el

personal.

En este tipo de visitas en algunas ocasiones ayud6 a que algunas familias muy
cerradas lograran ser mas comunicativas lo cual facilitaba la adaptacion al
hospital y los hacia entrar en confianza y sentir apoyo. Muchas de las familias se
mostraron agradecidas por las visitas realizadas; se sentian apoyados y se lograba

un momento de convivencia con ellos en las habitaciones.

Otra funcién que desarrolla la profesional de Trabajo Social en el servicio de
Encamamiento fue de realizar abordajes a familias de pacientes nuevos que

habian ingresado en horarios nocturnos o en fin de semana.

Como antes se ha mencionado se realizd toda la fase de investigacién y
diagnostico, se tomo nota de los riesgos percibidos y se trabajé toda la parte de
socio educacion con cada familia, en todo momento se evaluaron los avances,

riesgos que podrian incidir para el incumplimiento del tratamiento.

Dentro de los casos se dio seguimiento a algunos referidos por el médico de
turno, se tuvo a la vista un caso en particular donde el paciente era hijo tnico,
con & meses de edad en etapa de lactancia, madre con barrera lingiiistica,
analfabeta, pertenecia a una familia de origen quekchi en condiciones de extrema

pobreza, el padre curs6 primaria incompleta y se dedicaba a la agricultura.
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El médico de turno solicitd intervencion con traductor debido a que la
progenitora lloraba todo el tiempo, no salia en sus horarios de comida y mostraba
total desconfianza ante el personal de enfermeria. La intervencidn se realizoé con
ayuda del progenitor quién hablaba castellano, se logré conocer las razones de la
actitud de la progenitora y se validé que debido a la barrera lingiistica ella

presentaba sentimientos de frustracion y miedo.

Para fortalecer ¢l vinculo entre el personal paramédico y los progenitores se
resolvid dejar entrar al padre una hora en cada tiempo de comida a manera que la
madre pudiera salir a comer y al mismo tiempo el lactante pudiera permanecer
acompafiado durante esa hora. Asi también esto ayudaria a contar con un

traductor a la hora de cualquier referencia o instruccion médica.

Posterior a lo resuelto se dieron los avisos correspondientes tanto al personal de

enfermeria como al personal médico o pediatra de turno.

4.1.3.2 Gestiones realizadas en el servicio de Encamamiento.

La funcion de Trabajo Social a nivel interno fue gestionar apoyo en diferentes
unidades como psicologia, medicina integral, enfermeros, al area financiera para
compra de medicamentos o materiales para el tratamiento, esto se realizd con la
finalidad de que el paciente y su familia se sintieran apoyados durante el

tratamiento.

A nivel externo se gestionaron albergues y donaciones para la compra de los

medicamentos.
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a. Elaboracion de permisos especiales.

En el caso arriba expuesto se elabord un permiso especial donde se autoriz6 el
ingreso del progenitor durante el tiempo que el paciente estuviera hospitalizado
para cubrir horarios de comida de la madre debido a que se trataba de un
paciente en etapa de lactancia, y madre con barrera lingliistica. Se indico el
nimero de cama, servicio y las firmas tanto del departamento de Trabajo Social
como del médico de turno quién quedaba enterado de la toma de decisiéon del
caso. Este permiso se elabord con el fin que el personal de seguridad quedara

enterado y no limitar el acceso al progenitor.

b. Trémite de partidas de nacimiento en el Registro Nacional de las Personas-
RENAP.

Algunas familias no portaban la partida de nacimiento del paciente al momento
de presentarse a la Unidad, la profesional de Trabajo Social realiza los tramites
necesarios para gestionar la partida de nacimiento. En estos casos se orientd al
cuidador sobre el proceso y solicité apoyo a la coordinadora del servicio de
enfermeria para que pudieran confirmar el horario y la persona que brindaria
acompafiamiento (camillero/a) al Renap ubicado en el Hospital Roosevelt para el

pago y tramite del documento.

c. Elaboracion de informes sociales para gestion de medicamentos.

La profesional de Trabajo Social tiene como funcion redactar informes sociales
para adquisicion de medicamentos sin costo alguno, se realizo solo con aquellos
pacientes que necesitaban adquirir el medicamento Glivec en el hospital

Roosevelt, para esto se apoyo del estudio socioeconomico para evaluar la
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condicion econdmica de la familia, con esto se puede apoyar al paciente para no

abandonar el tratamiento.

Posterior a la redaccion del documento y actualizacién de algunos datos se hacia
entrega del documento al padre de familia, se daba el aviso a la secretaria para
que ellos coordinaran el acompafiamiento a través de un camillero/a, para la
gestion de dicho medicamento en el departamento de farmacia del hospital antes

mencionado.

d. Elaboracidon de constancias de asistencia.

Durante las visitas de la profesional de Trabajo Social en los servicios se tuvo a
la vista casos donde los padres de familia o cuidadores solicitaban constancias de
asistencia para poder tener medios de prueba y justificar los permisos solicitados
o la ausencia a sus respectivas labores. En algunas ocasiones hubo necesidad de
enviarlos via e-mail a las empresas correspondientes, segin la solicitud de los
cuidadores, se realiza con el objetivo de apoyar a la familia o el cuidador, con

estas acciones se sientan apoyados y asistir a las futuras citas programadas.

e. Colocacion de hoja roja.

La profesional de Trabajo Social, tiene como funcion darle seguimiento a los
casos que tenian un proceso de juzgado, problema psicosocial o casos de alto
impacto de familia problemadtica, solicita el expediente a la seccion de archivo,
luego se le coloca una hoja roja, era redactado e impreso en una hoja de color
10j0, posterior era entregado a la coordinadora del servicio dando a conocer los

motivos por los cuales era colocada la hoja.
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Uno de los objetivos de esta hoja era poner en alerta a cualquier personal:
oncologos, enfermeras, psicologos y asi pudieran tener conocimiento del
paciente y el proceso que enfrenta, en estos casos la profesional le debe dar
seguimiento por medio de recordatorio de citas por via telefénica y estar al

pendiente el dia de su cita si cumplido o no.

Al momento de considerar el egreso del paciente debia ser con el visto bueno del
Trabajador Social a cargo del servicio, ya que en los casos con proceso de
juzgado el departamento de Trabajo Social debia presentar de forma inmediata
tanto al progenitor como al paciente a la unidad competente para la celebracion

de audiencia de conocimiento de casos.

f. Apoyo con bolsa de viveres.

Otra de las gestiones que realiz6 la profesional de Trabajo Social en el servicio
de Encamamiento fue el apoyo con bolsa de viveres a pacientes en condiciones
de extrema pobreza al momento de su primer egreso, para la seleccion de las
familias se apoy¢ de datos plasmados en el estudio socioeconémico. Esto con el
objetivo de fortalecer vinculos con la Unidad y brindar un apoyo extra que
lograra motivar a la familia para continuar con el tratamiento del paciente. Se
tuvo datos que a partir de la creacion de los programas sociales la tasa de

abandono de tratamiento ha reducido hasta un 3% en los Gltimos afios.

g. Ingreso de notas de seguimiento a Programa Salus.

La profesional de Trabajo Social trabaja con expedientes digitales, todas las
intervenciones o gestiones realizadas debian ser registradas a través de este

programa para que queden constancias de los seguimientos, se realizo con el /5"
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objetivo de ser consultado por otras unidades respecto al seguimiento que se le
ha dado a las necesidades o problematicas que presenta el paciente y su grupo
familiar, aspectos relevantes que pueden ser de apoyo durante el tratamiento.
Cabe mencionar que este registro de notas se debe realizar siempre, no importa

el servicio que se tenga a cargo.

4.1.4 Servicio de Aislamiento.

La profesional de Trabajo Social interviene en el servicio de aislamiento, cuenta
con 4 habitaciones unicamente, un paciente por habitacion. Solo hay un
enfermero a cargo. La coordinacién de enfermeria estd a cargo de la misma

persona que coordina el servicio de Quimioterapia.

4.1.4.1 Visita a las habitaciones.

Este servicio no por tener menor numero de habitaciones se disminuye la
atencion. En esta drea la profesional de Trabajo Social atiende casos que tienen
algiin tipo de aislamiento por indicacion Nosocomial, en otros casos muy
especiales se tiene a alglin paciente Paliativo en estado delicado al final de la

vida.

La profesional de Trabajo Social consulta el expediente del paciente, se le brinda
apoyo a la familia en cuanto a la compra de medicamentos cuando lo amerita,
albergues, y si el paciente es paliativo se reviso si el expediente tiene la hoja de
apoyo hospitalario se llega a fallecer, para este servicio la profesional de Trabajo
Social realiza gestiones interinstitucionales, entrevistas, monitoreo de casos y se

le brinda alternativas de soluciones al paciente y su familia.
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4.1.4.2 Seguimiento de casos referidos por médicos de turno.

La profesional de Trabajo Social tuvo referencias del médico de turno, uno de
los casos fue donde el cuidador del paciente estaba presentando sintomas
respiratorios y debia retirarse para no causar un efecto secundario al paciente o
aumentar la gravedad del estado actual del mismo, se buscaron las redes de

apoyo correspondientes y se autorizo6 el cambio de cuidador.

El segundo caso correspondia a un paciente al final de la vida donde la familia
solicitaba apoyo en cuanto a la orientacion de los procesos en caso de
fallecimiento del paciente. Con ellos se realizé una intervencion al final de la
vida juntamente con la familia extensa para que hubiera una mejor organizacion
a la hora del evento, se consult6 la ficha socioecondmica y el expediente del
paciente respecto al apoyo hospitalario que se le brinda, se informé a las

enfermeras respecto al apoyo si falleciera fuera del horario laboral.

4.1.4.3 Gestiones realizadas en el servicio de Aislamiento.
4.1.4.3.1 Elaboracion de permisos especiales.

Con el primer caso antes expuesto, la profesional de Trabajo Social elaboré un
permiso especial dando autorizacion a un amigo de la familia para que pudiera
permanecer como cuidador del paciente mientras la progenitora se recuperaba de
los sintomas respiratorios en uno de los albergues donde se le habilité un espacio

por 5 dias debido a que no contaba con familia dentro de la capital.
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4.1.4.3.2 Elaboraciéon de memos en caso de fallecimiento.

La profesional de Trabajo Social en el caso del paciente paliativo que se tuvo en
este servicio, el procedimiento para la elaboracion de la hoja de apoyo en caso
de fallecimiento fue la misma que se realizd6 con los pacientes que fueron
trasladados al hogar Estuardo Mini, con la diferencia que se dejé la hoja fisica
con copia de la partida de nacimiento y se hizo entrega al personal de enfermeria
encargado del turno a quién también se le dio una breve induccién de cémo
realizar el proceso; la mayoria de los enfermeros desconocen este proceso ya

que casos paliativos al final de la vida en este servicio no son frecuentes.

La funcién de Trabajo Social fue de intervenir por medio de la busqueda de
alternativas de solucién de problemas que se derivan del estado de enfermedad
de los pacientes en su medio familiar y social, siendo el enlace entre la
Institucidon y la poblacidn, apoyo integral en la generacidén de conocimientos

sobre la realidad cambiante en la que estan inmersos

La profesional de Trabajo Social dentro de la UNOP brinda acompafiamiento
social al paciente y su familia durante el proceso de tratamiento, facilitando
informacién a las inquietudes, orientacion inicial y de secuencia en todo el
proceso de atencidén, asi como la gestion de recursos en conjunto con la
fundaciéon AYUVI para la compra de medicamentos, coordinacién con otras
instituciones para estudios con especialistas, diferentes capacitaciones, dichas
acciones aportan a que el paciente y el padre de familia se sienta apoyado para

seguir con el tratamiento.
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Capitulo 5
Reflexiones de fondo

En este capitulo, se dan a conocer los hallazgos encontrados a través de una
critica reflexiva sobre la experiencia construida. Estas reflexiones nos permiten

la retroalimentacion los aprendizajes obtenidos durante el proceso vivido.

El departamento de Trabajo Social dentro de la Unidad Nacional de Oncologia
Pediétrica, cumple con funciones importantes como la de orientar, sensibilizar al
paciente y su grupo familiar para el cumplimiento del tratamiento segun el tipo
de cancer que presenta, por medio de estas acciones hace cumplir los principios
que tiene la profesién como el respeto a la dignidad humana, respeto al grupo de
personas segun sus creencias, grupo étnico, asimismo en la investigacion,
planificacion y ejecucion de programas que contribuyen al bienestar y soluciéon

de los problemas que el paciente y su grupo familia.

El profesional de Trabajo Social en UNOP cumple con una funcidén importante
dentro del equipo multidisciplinario, con el trabajo en conjunto se logrd brindar
una adecuada atencion y favorecer calidad de vida al paciente y apoyo social al

padre de familia durante el tratamiento.

Dentro de las fortalezas del equipo de Trabajo Social cabe mencionar que a pesar
de ser uno de los departamentos con menor cantidad de profesionales logran dar
seguimiento a cada uno de los casos y realiza las intervenciones

correspondientes.
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Las funciones que realizé la profesional de Trabajo Social fue de planificacion,
investigacion, organizacidn, gestion, educacidn, entre otras, que permitieron la
interaccion del paciente y su grupo familiar o cuidador, con esto se logrod el
acercamiento y asi conocer las necesidades o limitantes que se presentan durante
el tratamiento, fueron atendidos de manera individual, con esto se facilita aclarar
dudas que se puedan dar durante el proceso, en ocasiones existe incertidumbre,
desesperanza de los familiares que se encuentran inmersos en la problematica,
por lo que se apoya de la informacion y se brinda alternativas de solucién segin

su problemadticas para poder cumplir con el tratamiento.

De acuerdo con lo establecido a la atencion profesional de Trabajo Social,
facilit6 la interaccion y control con los pacientes, en algunas ocasiones se logro
el cambio de actitud tanto de la padre de familia y del paciente, esto se evidencid
por medio del compromiso para el cumplimiento del tratamiento por medio de la

aceptacion de quimioterapias o citas posteriores establecidas.

Una de las limitantes que se presenta dentro del departamento de Trabajo Social
es la barrera lingiiistica que se tiene con el paciente y familia, en ocasiones no
entienden el castellano, esto genera desconfianza, dificultad de comprension, por
lo que se apoya de traductores, en algunos casos es por via telefénica. Dicha
intervencion se realiza con familiares cercanos al paciente, esto permite que el
padre de familia tenga mayor confianza para el tratamiento.

Con esto se logra visibilizar como el profesional moviliza diferentes recursos
disponibles para que el paciente siga con el tratamiento establecido y logre una

mejor comprension de la situacion en la que se encuentra.

09




La metodologia aplicada por la estudiante de Trabajo Social en atencion a
pacientes, por medio de las visitas a los diferentes servicios, estudios
socioeconémicos y proporcionando informes con opiniones profesionales para
atender los casos ademads proporciond a las autoridades de la UNOP la seguridad
de que los recursos patrocinados son utilizados para cumplir con los objetivos

establecidos por el Hospital.

Con la informacion socioeconémica que la profesional de Trabajo Social
presenta con el equipo multidisciplinario, se comprendié la situaciéon del padre
de familia, se brindo el seguimiento de manera activa por parte de oncologos, se
brindé opiniones para el cumplimiento del tratamiento, cada departamento
aportd, en el caso de Trabajo Social fue de sensibilizar, conocer y apoyarse de
recursos familiares e involucrar en las diferentes actividades de apoyo

psicosocial, econémico que se desarrollan.

La profesional de Trabajo Social cuenta con oportunidad de trabajar con un
equipo multidisciplinario, en el que obtiene diferentes conocimientos tanto en el
area médica como psicoldgica, esto contribuye a fortalecer sus capacidades para
intervenir en el 4area de salud, del cual contribuye a la salud de la nifiez

guatemalteca que presenta algln tipo de céncer.

De acuerdo con las actividades propias que cada profesional realiza en UNOP, el
Trabajador Social es el encargado de realizar el estudio socioeconoémico, evaluar
las redes de apoyo externas ya sean estas familiares, comunitarias u
organizaciones gubernamentales o no gubernamentales, hacer un analisis del
contexto social de cada familia para poder gestionar el apoyo que amerita cada

una. El trabajo de investigacidén que los profesionales realizan permite confirmar .
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lo que las familias manifiestan y asi tener un criterio mds acertado ante la
realidad del contexto familiar del paciente. A través de este proceso también se
logra ubicar factores de riesgo que inciden o puedan incidir a lo largo del
tratamiento, debido a esto se manejan las siguientes categorias: No riesgo, riesgo

leve, riesgo moderado, riesgo alto de abandono o rehus¢ al tratamiento.

Con relacién a la parte emocional que sufren tanto los pacientes como la familia
durante el tratamiento, es el personal del Departamento de Psicologia el ente
encargado de dar el acompafamiento correspondiente antes, durante y después
del mismo, con el objeto de que tanto la familia como el paciente tengan una
mejor adaptacion al cambio radical del nuevo estilo de vida que afrontaran

juntos.

Dentro de una entidad de salud es de vital importancia la presencia del
Departamento de Trabajo Social, puesto que son ellos los encargados de brindar
apoyo de forma equitativa, hacer un buen uso de los recursos y beneficiar a

través de programas sociales a las familias mas necesitadas.
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Capitulo 6
Lecciones aprendidas

En este capitulo, se mencionan los aprendizajes que dejaron conocimientos
constructivos que a través de futuras practicas seran desarrolladas y porque no

decirlo mejorar cada uno de esos conocimientos y experiencias.

Por medio de la inmersidon se comprobd que conocer la problemadtica del cancer,
asi como reafirmar las historias de pacientes y su grupo familiar, la profesional
de Trabajo Social adquirié mayor compromiso personal, sensibilidad y
conciencia, para realizar intervenciones asertivas y brindar el acompafiamiento

necesario a los pacientes.

Con la experiencia se constatd que para la atencion al paciente y su familia se
apoy0 de herramientas, aplicando la metodologia de Trabajo Social individual y
familiar, dando inicio con la primera entrevista realizada a la familia, con esto se
conocid el entorno y la dindmica familiar para poder plantearlo con el equipo

multidisciplinario.

La experiencia permitié comprobar que el trabajo realizado en conjunto con el
equipo multidisciplinario enriquece el proceso de atencidn a pacientes que
presenta algin tipo de céncer, porque cada profesion brinda el aporte necesario

para salvaguardar los intereses de los pacientes guiados a la sobrevivencia.

A través de la experiencia profesional de la trabajadora social se verificé en una
institucion de Oncologia Pediatrica que los aprendizajes adquiridos, han

sobrepasado las expectativas ya que nuestro actor principal es un paciente menor p

{
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de edad que desde el punto de vista social es excluido en ambito educativo,
comunitario, no tiene accesibilidad de un servicio de salud, carencia economica,

vulnerabilidad y muchas veces omitido su derecho a la vida y la salud.

Asimismo los padres de familia no cuentan con recurso para el cumplimento del
tratamiento, en algunos casos los pacientes que no cuentan con un cuidador, esto
es por las responsabilidades laborales que tiene, se hacen los esfuerzos para que
se sienta apoyado, atendido y en un ambiente agradable en la medida de lo
posible y de esta manera lograr una adaptaciéon al hospital, empatia con el
personal que brinda diferentes cuidados y que la adherencia al tratamiento sea un
éxito, por lo que se interviene de manera profesional para movilizar recursos a

manera que €l paciente tenga una calidad de vida.

Las estrategias de coordinacion y gestion interinstitucional ante el equipo
multidisciplinario aportaron a que el paciente y su familia se sintieran apoyados
segln las necesidades que presentaron, contribuyd al cumplimiento de las citas

programadas y a reducir el abandono del tratamiento.

Seglin la experiencia profesional en el drea de Trabajo Social es importante
implementar estrategias para la prevencion del cancer infantil, en muchos casos
es algo que se puede prevenir, por lo que se pueden llevar acciones que

contribuya a la salud de la nifiez guatemalteca.

El impacto que tuvo la intervencion de las profesionales fue satisfactorio y como
parte del equipo de trabajo de la UNOP, tiene incidencia en brindar esperanza de
vida a los pacientes y contribuye a brindarle acceso a la salud que es un derecho

establecido de la nifiez guatemalteca.
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Capitulo 7
Comunicacién de aprendizajes

Protocolo de atencion individual y familiar de pacientes nuevos que asisten a

UNOP

En el presente capitulo se presenta la propuesta de un protocolo de atencion a
familias de pacientes que llegan por primera vez a la Unidad Nacional de
Oncologia Pedidtrica, con el objeto de unificar un mismo procedimiento en cada
uno de los abordajes que los profesionales del departamento de Trabajo Social de

la UNOP realicen.

7.1 Presentacion.

Los profesionales que laboran en la UNOP, han desarrollado sus acciones,
tomando en cuenta su experiencia y profesionalismo, tienen a cargo una serie de
actividades que en determinado momento no les permiten desarrollarlas de
manera estandar, la problematica de los nifios y nifias que asisten a la unidad es
dinamica y cambiante, sin embargo, en ese entorno se han logrado satisfacer
necesidades inmediatas y otras pues se le ha dado el seguimiento
correspondiente, todo ello lo realizan con poco recurso, gestionando otro y

coordinando para que sea mas efectivo.

La poblacién que asiste a la UNOP reconoce el trabajo realizado por los
profesionales y especialmente el de los trabajadores sociales ya que son ellos los
que les dan el seguimiento correspondiente para que se atiendan las necesidades

de la nifiez y la familia.
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Es por ello, que como resultado del proceso de sistematizacion de experiencias
desde el Trabajo Social con cada una de las familias actualmente registradas en
la UNOP, se propone un protocolo de atencion individual y familiar a pacientes,
esto constituir un documento de apoyo y el cual respaldo de los procesos y la
metodologia implementada con los mismos, estableciendo el tiempo real y los
resultados que se obtienen de un trabajo con eficiencia y eficacia, resaltando la
labor de un equipo que esta constante para atender a la nifiez y adolescencia que

atraviesa la terrible enfermedad del Cancer en Guatemala

7.2 Objetivos.

7.2.1 Objetivo general

a) Fortalecer los procesos de atencién que brindan los profesionales de

Trabajo Social para un correcto abordaje con cada una de las familias.

7.2.2 Objetivo especifico

a) Promover la aplicaciéon de la ruta de atencidn para obtener mejores
resultados.

b) Propiciar el vinculo que se hace con las familias a través de la atencion
individual y familiar.

c¢) Desarrollar procesos de acompafiamiento y asesoria para el cumplimiento
de acuerdo con su condicion de salud.

d) Generar procesos de gestion para optimizar los recursos y atender

necesidades inmediatas
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7.3 Poblacién.

Familias que tienen como denominador comtn un nifio, nifia o adolescente de 0

a 17 aflos, con alta sospecha de cancer.

7.4 Ambito de aplicacion.

El Trabajador Social podra aplicar el siguiente protocolo con todas las familias
de primer ingreso ya sea que se encuentren en Consulta Externa, Hospital de Dia,

Intermedios, Encamamiento I, Encamamiento II o Cuidados Intensivos.

7.5 Enfoque Social y atencion.

El enfoque social es atender a familia de escasos recursos de todo el pais,
coadyuvar al paciente y a su familia con los diferentes programas sociales
beneficiando a aquellos que se encuentran en mayor desventaja ante las

probleméticas que se derivan de la enfermedad.

Velar por el bienestar y promover el derecho de salud de los nifios con cancer.

Causar una buena impresion dé los servicios que se brindan a todas las familias,
ayudar a una pronta y adecuada adaptacion socio familiar ante la problematica de
la enfermedad. Hacerle saber a la familia que contarda con el apoyo

multidisciplinario durante el recorrido de la enfermedad.

7.6 Metodologia.

Debido a la complejidad del sujeto de accién a quien nos dirigimos, se trata de
utilizar el método mas adecuado para el abordaje y como lo indicara Donoso y

Saldias (1998):
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Cuando el Trabajador Social se enfrenta a otras unidades de trabajo como es
la familia, se encuentra con que su respaldo metodoldégico y tedrico es
insuficiente para reconocerse como un profesional calificado para esta
intervencidn, ya que intervenir con la familia no es lo mismo que hacerlo con
individuos, grupos o comunidades. Esto se transforma en un dilema, ya que
el Trabajador Social se enfrenta diariamente a problemas familiares

complejos, los cuales no siempre puede atender. (p.3).

Sin embargo, en el siguiente protocolo se propone utilizar el método de Trabajo

Social Individual y familiar. A continuacion, se describen sus etapas.

a) Diagndstico

En esta etapa el Trabajador Social plasma cada uno de los factores tanto
positivos como negativos que inciden en la familia ante la noticia de una
enfermedad Oncoldgica, se trata de reducir riesgos y amenazas ante el
tratamiento requerido.
Al realizar un proceso de diagndstico con una familia, éste no puede ser
realizado desde una sola caracterizacion. Si se fragmenta a la familia y se
analiza solamente algunas areas, no se podra comprender su efecto siempre
dinamico. El desafio es una mirada holistica de la familia, en donde se
incluyan todas las dimensiones que la componen. El diagnéstico familiar es
asi, mucho mas que la suma de los diagndsticos individuales de cada
integrante de la familia. Objetivo del diagndstico: Conocer las problematicas
sentidas y no sentidas de la familia, sus recursos y habilidades tanto en la

dimension directa como en la indirecta. (Donoso y Saldias, 1998, p.8)
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b) Intervencién individual

El primer supuesto se basa en la idea de que el objeto principal de
intervencidn del Trabajo Social es el ser humano, quien crece y se desarrolla
en dos dimensiones, individual como un ser que vive procesos de
individuacién a lo largo de su ciclo vital y social como ser que necesita un
medio y un contexto con el cual relacionarse.

Estas dos dimensiones se encuentran al interior de la familia. De este modo, si
centramos la atencién en la familia y en los problemas que la aquejan,
tendremos dos dimensiones que considerar, una dimensién o contexto familiar
interno, que proviene del individuo y sus relaciones individuales y familiares y
una dimension o contexto familiar externo, que proviene de la relacién que
establece el individuo y la familia con su contexto macro social. (Donoso y

Saldias, 1998, p. 5)

Las intervenciones siempre se realizaran con el cuidador directo del paciente, en
el mejor de los casos uno de los progenitores del menor. En la Unop se ha
logrado percibir que en la mayoria de los casos es la mama quién acompaiia al
paciente sin embargo hay casos donde ellas deben consultar con la familia si
aceptan o no el tratamiento para el menor ya que hay otros miembros de la
familia que inciden en esa toma de decisién, en algunos casos muy especiales
cuando la religion tiene mayor incidencia, las familias tienden a consultar con

sus lideres espirituales sobre una toma de decision.

¢) Intervenciéon familiar
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Cuando el Trabajador Social de Unop percibe que el padre o madre que
acompaia al paciente no puede tomar la decisién de aceptar el tratamiento ante
la enfermedad Oncoldgica diagnosticada.

Indaga quienes son las personas ya sean estas miembros de la familia, lideres
comunitarios o religiosos quienes inciden ante esta toma de decision. Es alli
cuando se hace necesaria la intervencion con la familia esto con el fin de poder
contextualizar y brindar informacion de forma directa, ya que en algunos casos
quien recibe la informacién manifiesta no poder explicar a los demas miembros
sobre la situacion o ya sea que expresen directamente que la familia no estara de
acuerdo porque sustentan el origen de la enfermedad en creencias propias de

cada cultura.

La funcién del Trabajador Social en este caso es ubicar al miembro de familia de
mayor influencia para dar toda la informacién, evaluar como esta la red de apoyo
familiar y confirmar si existen factores familiares que inciden en la aceptacion
del tratamiento para el paciente con cancer. Donoso y Saldias (1998) hacen una

referencia muy asertiva en cuanto al Trabajo social familiar y refieren que:

Para el Trabajo Social Familiar el objetivo de esta etapa es: modificar en la
familia pautas disfuncionales de relaciones, tanto en su dimension interna
como externa, (...) Con relacion a los problemas que ameritan una
intervencion familiar en las relaciones familiares desde la practica del Trabajo
Social, dos autoras, Peggy Papp y Ana Maria Campannini, se han preocupado
al respecto. Peggy Papp plantea que cuando existen sintomas al interior de una
familia, estos cumplen distintas funciones en distintas situaciones y que
algunos sintomas son menos esenciales que otros respecto del equilibrio de la

familia. (p.10)
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d) Tratamiento

Verificar que el paciente esté recibiendo la atencién y cuidado adecuado,
confirmar que la familia colabore con la administraciéon de medicamentos
requeridos y que no haya algo que interfiera con el plan de tratamiento del

paciente.

¢) Evaluacion

La evaluacién se hara antes de implementar el proceso, para verificar los pasos
que se llevaran a cabo para la atencién de los pacientes y sus familias, se hara
una evaluacién durante el proceso identificando limitante y logros alcanzados,
haciendo reajustes para mejorar la atencion y al finalizar el proceso para medir

los alcances y lo que se le debe dar seguimiento.

Con la informacién recopilada se valora si la familia necesita algin seguimiento
especifico, los factores de riesgo detectados y en base a ello se elaborar un plan
juntamente con el equipo multidisciplinario.

También se monitorea si la familia estd cumpliendo con sus citas, y si le estdn

dando el tratamiento correspondiente en casa.

f) Cierre
Posterior a evidenciar todo el proceso implementado, se plantea las acciones de
seguimiento ya sea traslado o permanencia de los pacientes, asi como los que
abandonan el tratamiento, con ello se establece el cierre en su totalidad o queda
en suspenso, principalmente con los casos en los cuales se percibi6 algin tipo de

riesgo en la fase inicial.
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7.7 Ruta de Atencion.

Verificacion de pacientes nusvos en el programa Salus
Anotacion de pacientes en cuaderno de pacientes
nuevos, solo de uso interno TS

Ubicacidn del pacients v acompafiants en el area de
Fazel Consulta Externa o el servicio donde se encuentre.

Llenado de ficha inicial

Realizar Estudio Socioeconomico

Elaboracion de Antecadentes del recorrido hospitalanio
Dhiagnostico

Socioeducacidn

Estratificacion Social

Firma de hoja de admision

L]

L

L]

Fase IT

*

L]

* Presentacion de cazos con &l equipo de MI
* Elaboracion del Plan de seguimiento con casos de
112320

Fase I11

“1s1ta en habitacion

Y. e Segunmiento del caso ‘ :
1

| = %
= “aloracion de la adaptacion del paciente v el cuidador
e ~ en el hospital

N o Socioeducacion antss del sgreso
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7.8 Conceptos claves, términos y definiciones.
7.8.1 Adherencia al tratamiento

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia al tratamiento
como el cumplimiento de este. Es decir, tomar la medicacién de acuerdo con la
dosificacion del programa prescrito; y la persistencia, tomar la medicacién a lo

largo del tiempo.

7.8.2 Adaptacién

El diccionario de Trabajo Social basado en el autor Ezequiel Ander-Egg (2017)
nos brinda la siguiente definiciéon “Estado o proceso de integracion de un
individuo, grupo o comunidad a un medio determinado. Como resultado de un
contacto directo con el mismo, por el cual adquiere la actitud para vivir en ese

medio, ya se trate el ambiente fisico o sociocultural” (p3)

7.8.3 Coadyuvar

“Contribuir, asistir o ayudar a la consecucion de algo”, es la definicion que da el

autor Ezequiel Ander-Egg en su diccionario, (p.16.)

7.8.4 Familia extensa

La familia extendida se refiere a las conexiones de sangre o parentesco que unen
las generaciones sucesivas a través de lineas de descendencia paternas o
maternas. Es decir, aquellas conformadas por padre, madre, hijos, abuelos, tios,

sobrinos, primos, etc.
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7.8.5 Factores de riesgo

Dentro de los factores que el Trabajador Social considera de riesgo en las
familias que llegan a Unop estan: familias disfuncionales, madres o padres
solteros, bajo nivel escolar o analfabetismo de los progenitores, economia
informal, la distancia del lugar de origen del paciente hacia la Unop, familias con
problemas de alcoholismo, drogadiccion, familias en condicion de calle, no
contar con acceso a servicios basicos, familias numerosas, la falta de uno de los
progenitores por migraciéon a otros paises, discursos religiosos, discursos de
creencias magicas sin aceptar la ayuda médica, barrera lingiiistica tanto del
cuidador como del paciente, miedo al sistema de salud, privacién social que atn
existe en algunas familias guatemaltecas, pobreza, padres con afecto plano, uso

de medicina natural entre otras.

7.8.6 Incidencia

Segin la Real Academia Espafiola (2019) define la incidencia como “un
acontecimiento que sobreviene en el curso de un asunto o negocio y tiene con €l
alguna conexién”. En el caso de las familias de Unop nos referimos a la

conexidn o relacion de peso que tiene algun miembro de la familia.

7.8.7 Intervencion social

La intervencién en el Trabajo Social es entendida como la acciéon organizada y
desarrollada por los trabajadores sociales con las personas, grupos y
comunidades. Sus objetivos estan orientados a superar los obsticulos que
impiden avanzar en el desarrollo humano y en la mejora de la calidad de vida de

la ciudadania (Barranco, 1992, p.79)
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7.8.8 Lideres comunitarios

Segin la Oficina de Derechos Humanos del Arzobispado de Guatemala (2004)
define el liderazgo comunitario de la siguiente manera: Es cuando una persona
tiene la capacidad de influir més que otros miembros de la comunidad en el

desarrollo de actividades o la toma de decisiones a favor de la comunidad. (p.8)

7.8.9 Lideres religiosos

En el contexto propio de las familias de UNOP, cuando se refieren a lideres

religiosos hacen mencion de pastores, curas, monjas o sacerdotes mayas.

7.8.10 Oncologia

El Instituto Nacional del Cancer define este término como “Rama de la medicina
especializada en el diagnéstico y tratamiento del céncer. Incluye la oncologia
médica (uso de quimioterapia, terapia con hormonas y otros medicamentos para
tratar el cancer), la radioncologia (uso de radioterapia para tratar el cancer) y la
oncologia quirtrgica (uso de cirugia y otros procedimientos para tratar el

cancer)”.

7.8.11 Protocolo

El instituto de adicciones de Madrid Espafia, en protocolo de intervencién desde
el Trabajo Social en los centros de Atencion a la Drogodependencia del instituto
de adicciones se refiere a un protocolo como un
Plan escrito y detallado de un experimento cientifico, un ensayo clinico o
una actuacion médica (RAE, 2001). De tratamiento: conjunto de acciones,

procedimientos y exdmenes auxiliares solicitados para un paciente con
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caracteristicas determinadas. De actuacién: conjunto de procedimientos

especificos establecidos en un plan. (p.11)

7.9 Evaluacion.

La evaluacién debe realizarse al momento de terminar la entrevista, €l objetivo
es conocer si la informacién brindada ayud6 y resolvié a algunas dudas que la
familia tenia en cuanto a la institucién, tipos de enfermedades, costos y el

proceso inicial en el Hospital de Nifios con Céancer.

El protocolo sera una herramienta de ficil uso y seguimiento, que podra LE
adaptarse a los cambios que se vayan dando en la dindmica del quehacer del
Trabajador Social de Unop, se recomienda que cada cierto tiempo pueda irse
valorando los cambios que sean necesarios para ajustar o eliminar criterios con el
objetivo de actualizar la herramienta y permita una Optima atencion a los

usuarios.
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Conclusiones

El profesional de Trabajo Social en el dmbito hospitalario es el encargado de
brindar el diagnostico social de las diferentes familias que son atendidas en
Unop. Esto con ayuda de las diferentes técnicas y herramientas que le permiten
realizar una investigacién profunda de los diferentes factores socio-culturales

que puedan intervenir con el tratamiento o derivarse de la enfermedad.

El trabajador social en UNOP, es quien identifica a las familias en condicion de
extrema pobreza y ademds ubica factores sociofamiliares que puedan interferir a

lo largo del tratamiento que el menor necesita.

El departamento de Trabajo Social es quien informa y orienta a las familias sobre
los diferentes programas sociales con los que cuenta el hospital, esto con el fin
de que la poblacion a beneficiarse sea la que lo amerite: familias en condiciones

de pobreza extrema.

La demanda de la poblacién que se atiende insta a que cada profesional amplie el
conocimiento sobre las diferentes etnias que hay en Guatemala, esto para
mejorar las formas de abordaje y asi cada una de las familias pueda comprender

y dimensionar la gravedad de la enfermedad que presenta su paciente.

Se evidencid que la falta de conocimiento de los diferentes idiomas Mayas en
algiin momento obstaculiza la comunicacion eficaz entre los profesionales y las

familias.
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Es importante tomar en cuenta que el alto nimero de familias y sus demandas
causa frecuentemente el desgaste del profesional llevandolo a un estatus de
burnout. Debido al nimero reducido de profesionales en Trabajo Social que

atienden en la Unop se trabaja la mayoria de las veces “a demanda”.

Se comprobd que el trabajador social esta involucrado desde la entrevista inicial
con cada una de las familias y su paciente hasta el momento de finalizar
tratamiento o hasta el fin de vida de algunos pacientes; su acompafiamiento es

durante todo el recorrido que dure la enfermedad oncologica.

Para las familias la primer figura de apoyo es el trabajador social, es a este
profesional a quién recurren para que les ayuden u orienten en cuanto a las dudas

que existen ya sean estas sociales, familiares, judiciales, econdmicas entre otras.

La incidencia que tiene el profesional de Trabajo Social en Unop va desde lo
mas minimo hasta lo mas complejo; desde una entrevista inicial, hasta resolucion
de conflictos con familias que niegan el acceso de salud a sus propios hijos, los
cuales terminan en procesos de juzgado como también los casos donde las

familias se enfrentan a la pérdida del ser amado.
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