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Resumen

Este trabajo analizé el aporte que realizan las redes de apoyo social para la contencion de
pacientes oncologicos de la ciudad de Pilar. Tal abordaje fue debido a que fue viable dado
que los pacientes oncoldgicos, sus familiares y los profesionales del sector de atencion
manifestaron estar de acuerdo y a disposicion de brindar la informacion pertinente, a
sabiendas que la informacion suministrada puede contribuir a mejorar la atencion de la
poblacién usuaria. Ademas, esta investigacion generara nuevos trabajos que tengan relacion
con el tema analizado a fin de afianzar los conocimientos e intervenciones de los futuros
profesionales del area. Este propdsito fue realizado mediante una metodologia con enfoque
cuantitativo y cualitativo de tipo descriptivo. Como técnica de recoleccion de datos se valid
del cuestionario y la entrevista utilizando guias como instrumentos de recoleccién de datos.
La poblacién de estudio lo conformaron por 60 pacientes oncoldgicos nucleados en la
organizacion objeto de estudio. Ademas, representantes del Club de Apoyo a pacientes
oncolégicos. Asi también, formaron parte de la poblacion objeto de estudio informantes
claves como el responsable de la USF del Barrio Obrero, familiares de los pacientes
oncolégicos y Trabajadores Sociales del area de Salud del Hospital Regional de Pilar. La
muestra estuvo representada por 12 pacientes oncoldgicos nucleados en la organizacion
objeto de estudio que representa el 20% de la poblacion, una representante del Club de
Apoyo a pacientes oncoldgicos y sus familiares. Asi también, estuvo conformada por
informantes claves como un responsable de la USF del Barrio Obrero y 1Trabajador Social
del area de Salud del Hospital Regional de Pilar. El estudio evidencio que las redes de
apoyo Yy de contencion, llevan adelante estrategias activas de afrontamiento ante la
enfermedad oncoldgica ya que existe una relacion dindmica entre la red de apoyo social y
el tratamiento de esta patologia. La red de apoyo interdisciplinaria busca fortalecer la
inclusion de los profesionales, de manera que se realice acompafiamiento competente, el
cual oriente y disminuya los temores ante el tratamiento que pueden influir en el abandono
del mismo.

Palabras clave: contencion, conformacion de las redes, pacientes oncoldgicos, redes de

apoyo social, Trabajador Social
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Abstract

This work analyzed the contribution made by social support networks to the containment of
cancer patients in the city of Pilar. This approach was because it was viable given that
cancer patients, their families and professionals in the care sector expressed their agreement
and willingness to provide the pertinent information, knowing that the information
provided can contribute to improving the care of the population. user. Furthermore, this
research will generate new works that are related to the topic analyzed in order to
strengthen the knowledge and interventions of future professionals in the area. This purpose
was carried out through a methodology with a quantitative and qualitative descriptive
approach. As a data collection technique, the questionnaire and interview were used using
guides as data collection instruments. The study population was made up of 60 oncology
patients from the organization under study. In addition, representatives of the Support Club
for cancer patients. Likewise, key informants such as the head of the USF of Barrio Obrero,
relatives of oncology patients and Social Workers from the Health area of the Pilar
Regional Hospital were part of the population under study. The sample was represented by
12 cancer patients enrolled in the organization under study, which represents 20% of the
population, a representative of the Support Club for cancer patients and their families.
Likewise, it was made up of key informants such as a person in charge of the USF of Barrio
Obrero and 1 Social Worker from the Health area of the Pilar Regional Hospital. The study
showed that support and containment networks carry out active coping strategies in the face
of oncological disease since there is a dynamic relationship between the social support
network and the treatment of this pathology. The interdisciplinary support network seeks to
strengthen the inclusion of professionals, so that competent support is provided, which
guides and reduces fears about treatment that can influence abandonment of it.

Keywords: containment, network formation, cancer patients, social support networks,

Social Worker
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Introduccion

Como todo pais en vias de desarrollo el Paraguay posee grandes limitaciones en lo
relacionado a las politicas relacionadas con la salud pablica, sobre todo con aquellas
enfermedades que exigen medicina de alta complejidad como es la problematica que deben
enfrentar las personas afectadas por la grave enfermedad del cancer en sus diferentes
manifestaciones.

Las dificultades para enfrentar el tratamiento se acrecientan, cuando los pacientes
provienen de zonas rurales o urbanas del interior del pais, donde las carencias son mayores y no
existen centros de asistencia para la salud que cuenten con tecnologia, insumos y recursos
necesarios para el tratamiento oncoldgico, asi también con recursos humanos especializados.

El presente estudio pretende analizar la problematica antes mencionada abarcando las
redes de apoyo a los pacientes oncologicos de la ciudad de Pilar, desde la perspectiva del
Trabajador Social en el contexto de la salud y las redes de contencion.

De este modo, la investigacidn adoptd un disefio metodoldgico de tipo descriptivo con un
enfoque cualitativo y cuantitativo, mediante instrumentos como encuesta, entrevista con los
cuales pretende responder a los objetivos propuestos y que se describen en su estructura en las
siguientes partes:

La primera parte incluy6 los datos de identificacion, ademas de la presentacion de la
introduccion.

En su segunda parte se organiz6 los contenidos en cinco capitulos que comprendieron las
siguientes secciones:

Capitulo I: se desarrollé EI Problema, que incluyé el planteamiento del problema a
través de una serie de preguntas que orientaron los trayectos a seguir en la busqueda de la

informacidn y la obtencion de las conclusiones; el objetivo general: expresado en términos del
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logro general alcanzado, los objetivos especificos expresados en términos de productos
obtenidos, en coherencia con las preguntas planteadas, la justificacion del proyecto y su
delimitacién y alcance.

Capitulo 11: el desarrollo del Marco Teorico Referencial. En este capitulo se hizo
referencia a otros estudios e investigaciones con universos referenciales diferentes que
orientaron, facilitaron y fundamentaron la comprension e interpretacion de la problematica
objeto de este estudio. Contiene, ademas, el marco conceptual y operacional.

Capitulo 111: se presentd la Metodologia de la investigacion. En este capitulo se realizd
una descripcién resumida del lugar de estudio, el tipo y método de estudio, las fuentes de
obtencion de datos, la poblacion y muestra del estudio y técnicas utilizadas para la obtencion y
el analisis de las informaciones recolectadas.

Capitulo 1V: la Discusién y Analisis de Resultados Obtenidos. En este capitulo se
describieron los resultados obtenidos en la investigacion, en coherencia con los objetivos
planteados en términos de descripcion, andlisis e interpretacion y discusion de los datos, a partir
de relacionarlos con los conocimientos previos y los hallazgos en el marco teérico e ilustrados a
través de medios graficos.

Capitulo V: el desarrollo de las Conclusiones y Recomendaciones donde se plantearon
una compilacion de los resultados mas importantes y significativos que sirvieron para
desarrollar cuestiones fundamentales, de las cuales surgieron una serie de sugerencias y
recomendaciones gque abren perspectivas para nuevos proyectos que permitan ampliar y/o
profundizar otros enfoques para la solucién del problema.

Por ultimo, se abarcaron otras partes no menos importantes de las sefialadas, como la

Referencia bibliografica que contempla los diferentes autores y libros utilizados para la
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construccidn del sustento tedrico de la investigacion y los Anexos que contienen el marco

I6gico y los instrumentos utilizados en el marco del estudio.
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Capitulo I- El Problema

Planteamiento y formulacion del problema

La poblacion de la ciudad de Pilar como todo centro urbano del interior del pais, cuenta
con personas afectadas por el cancer, sufren de muchas carencias, esta realidad plantea una
problemaética poco analizada y visibilizada.

Todo este proceso de padecer una enfermedad oncolégica, desarrolla un desgaste tanto
corporeo como fisico, donde el simple hecho de conocer que se posee una enfermedad
oncoldgica empieza a perturbar el estado de la salud mental de la persona.

Por esta razdn los pacientes oncoldgicos de la ciudad de Pilar enfrentan retos para
enfrentar con éxito el tratamiento como ser disponibilidad de asistencia médica especializada,
medicamentos oncoldgicos, profesionales del area de la salud mental accesibles, apoyo y
contencion.

Como lo sefialan Stefani et al. (2013) si desde la etapa inicial de la enfermedad no se le
ayuda al paciente controlar su afrontamiento de la patologia, se pasa de manera sorprendente a
un estado de desgaste; donde la persona a la que se le diagnostica un estado irreversible de una
enfermedad oncoldgica, siente la muerte muy cerca, esto implica para el paciente un
considerable grado de sufrimiento tanto fisico, como psicolégico en el proceso de evolucion
patoldgica.

Esto permite inferir que si la problematica no se aborda se agudizara y afectara de
forma mas grave a la poblacién y a sus nucleos familiares enmarcada en la problematica que el
estudio pretende conocer, la falta de abordaje, desde una perspectiva social de los pacientes
oncologicos, sin intervencion equipos multidisciplinarios que contemplen la intervencion del

Trabajador Social, como profesional con la sensibilidad que requiere el sistema de apoyo y
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contencion necesaria en crisis graves de salud como lo es esta enfermedad, trae una serie de
efectos negativos en la calidad del cuidado de los pacientes oncoldgicos y su familia.

De este argumento se desprenden los siguientes interrogantes:
Formulacion del Problema

¢Cual es el aporte de las redes de apoyo social para la contencion de pacientes
oncologicos de la ciudad de Pilar?
Sistematizacion del Problema

¢ Cuales son los aspectos generales del tratamiento médico que llevan adelante los
pacientes oncologicos de la ciudad de Pilar?

¢En qué consisten las redes de apoyo social para la contencion de los pacientes
oncologicos de la ciudad de Pilar?

¢ Como estan conformadas las redes de apoyo para la contencion de los pacientes
oncologicos de la ciudad de Pilar?

¢ Cuales son los aportes del Trabajador Social dentro de las redes de apoyo para la
contencion de los pacientes ontoldgicos de la ciudad de Pilar?
Objetivos
Obijetivo General

Conocer el aporte de las redes de apoyo social para la contencion de pacientes
oncoldgicos de la ciudad de Pilar
Obijetivos Especificos

Determinar los aspectos generales del tratamiento médico que llevan adelante los
pacientes oncoldgicos de la ciudad de Pilar

Describir en qué consisten las redes de apoyo social para la contencién de los pacientes

oncoldgicos de la ciudad de Pilar
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Identificar la conformacion de las redes de apoyo para la contencidn de los pacientes
oncologicos de la ciudad de Pilar

Reconocer los aportes del Trabajador Social dentro de las redes de apoyo para la
contencion de los pacientes ontoldgicos de la ciudad de Pilar

Justificacion

Teniendo en cuenta que el fendmeno en analisis tiene una proyeccion creciente es
necesario este abordaje de manera a beneficiar a la poblacion y a las familias afectadas.

Por otra parte, se visualizaran las redes institucionales de apoyo que por lo general son
poco conocidas o promocionadas, lo que permitird un acceso mas fluido a quienes necesiten
orientacion y apoyo sobre el tema.

Se propone mediante este trabajo final de grado un acercamiento a la realidad de los
pacientes oncoldgicos con el fin de conocer el aporte de las redes de apoyo social para la
contencion de los mismos, ademas de construir una estrategia de intervencion para el Trabajo
Social desde un enfoque interdisciplinario.

Esta investigacion fue viable dado que los pacientes oncoldgicos, sus familiares y los
profesionales del sector de atencion manifestaron estar de acuerdo y en disposicion de brindar la
informacidn pertinente, a sabiendas que la informacién suministrada puede contribuir a mejorar
la atencidn de la poblacion usuaria.

Por lo tanto, permitié definir el rol del Trabajo Social con relacion a los individuos y
grupos actores de la problematica como un aporte desde la catedra a la realidad social e
institucional. Ademas, esta investigacion generara nuevos trabajos que tengan relacion con el tema

analizado a fin de afianzar los conocimientos e intervenciones de los futuros profesionales del area.
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Delimitacion y alcance
La investigacion se llevo a cabo durante el afio 2023 en la ciudad de Pilar con el Club de
Apoyo a pacientes oncoldgicos y sus familiares. Este Club se encuentra asentado en la Unidad de
Salud de la Familia USF de Barrio Obrero donde estan registrados todos los pacientes oncol6gicos
donde los mismos son atendidos. El trabajo se enmarcé dentro del paradigma de los estudios de tipo

descriptivos.
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Capitulo 11- Marco Tedrico
Pacientes Oncoldgicos

La Oncologia, como disciplina médica, debe cubrir todas las areas en su desarrollo: la
prevencion: destinada a reducir la incidencia del cancer sobre la poblacion, la Docencia: que
tiene como objetivo disponer de especialistas adecuadamente preparados, la investigacion:
indagando en los elementos que intervienen en la aparicion, desarrollo y mantenimiento del
cancer y la asistencia del enfermo oncoldgico: es el elemento que tiene mayor repercusion
social. (Molina Villaverde, 2016)

Segun Martin (2023) los pacientes oncologicos son pacientes que han sufrido o sufren
un tumor, es decir, un cancer. A causa de su condicidn clinica particular, el paciente oncologico
necesita un enfoque multidisciplinario y tiene que ser seguido de una manera diferente a los
pacientes que padecen otras enfermedades.

El momento del diagnostico es una etapa de incertidumbre que crea sufrimiento
emocional en el individuo porque ocasiona una verdadera interrupcién de la vida cotidiana. Es
posible que el paciente se sienta bloqueado, incapaz de tomar decisiones y que la aparicion de la
angustia y ansiedad repercutan en su funcionamiento normal. Céceres Zurita (2007) sefiala las
reacciones mas habituales ante la noticia del diagndstico:

— Miedo: suele aparecer miedo a la propia enfermedad, a la nueva situacién
familiar, a la incégnita del futuro, es decir, a lo desconocido y a la muerte.

— Negacion: es un mecanismo de defensa que emerge como consecuencia del
miedo, expresado por un deseo de no querer saber nada acerca de la enfermedad y

de no querer hablar de ella.
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— Rabia: una vez aceptado el diagndstico, el paciente puede preguntarse: “;Por qué
yo?”. Es posible que la rabia y el enfado recaigan sobre las personas mas cercanas
(incluido médicos y enfermeras) y mas queridas por el paciente.

— Sentimientos de culpabilidad: una de las preguntas que frecuentemente se hacen
los pacientes es: “;Qué he hecho yo?”. En muchos casos, la persona analiza y
crea sus propias ideas sobre la causa que originé su enfermedad: desde pensar que
fueron ellos mismos los causantes, hasta creer que es un castigo por algo que
hicieron o dejaron de hacer en el pasado.

— Ansiedad: es una reaccion normal que experimenta el paciente ante el diagndstico
y durante el proceso del tratamiento. La ansiedad puede aumentar la sensacién de
dolor, causar vomitos y nauseas, alterar el ritmo del suefio y, por lo tanto,
interferir con la calidad de vida del paciente y de su familia.

— Aislamiento: los pacientes pueden sentir que los amigos, conocidos o familiares
se alejan de €l al conocer el diagnostico. Otras veces es el paciente quien se
encierra en si mismo y evita por todos los medios la comunicacion con los demas.

— Dependencia: algunos adultos pueden delegar todas las responsabilidades en las
personas mas cercanas, dejando entrever que no pueden afrontar los problemas
por si solos. Es conveniente que la familia se muestre firme y que el paciente siga
asumiendo algunas de las responsabilidades de las que se hacia cargo.

— Depresion frente a la tristeza: es normal que pacientes y familiares se encuentren
tristes ante este diagndéstico. Sin embargo, hay que diferenciarlo de los episodios
depresivos. Esta tristeza surge por los numerosos cambios en los habitos diarios

que tienen lugar durante la enfermedad, asi como por la incertidumbre del futuro
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Redes de apoyo y contencion

Segun la organizacion Accion Contra el Hambre (2021), las redes de apoyo y
contencion son estructuras que brindan soporte a las personas sobre un area determinada, ya sea
en salud, empleo, educacion o apoyo emocional, entre otros. Funcionan principalmente por
el sentido de solidaridad entre sus integrantes, pues son heterogéneas, incluyentes y la pueden
conformar individuos de cualquier sexo, edad, religion, condicion econémica y creencias,
una red de apoyo permite generar fortalezas en las personas, sus familias, a las comunidades y a
la sociedad en general.

De acuerdo con esta organizacion, existen esencialmente cuatro tipos de redes de apoyo:

— Red de apoyo material: que ofrece ayuda a través de dinero, ropa, comida o
alojamiento.

— Red de apoyo cognitivo: que ofrece consejos, informacion e intercambio de
experiencias entre las personas que la integran.

— Red de apoyo instrumental, que ayuda a conseguir transporte, ayuda con las
compras, con las labores del hogar y otras actividades similares

— Red de apoyo emocional, que se encarga de hacer visitas, invitaciones, llamadas o
cuidar la salud mental de la persona que lo necesita.

Por su parte, Caceres Zurita (2007) indica que cuando se le diagnostica cancer a una
persona, puede experimentar conmocion, ira o incredulidad. Puede sentir una gran tristeza,
temor y una sensacion de perdida. Ni los familiares y amigos mas compasivos pueden entender
exactamente coOmo se siente, a menos que hayan recibido un diagnostico de cancer ellos

mismos. Esto puede hacer que se sienta solo, incomprendido o aislado.
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Encontrar un grupo de apoyo es una forma de interactuar con otras personas que tengan
experiencias similares y de primera mano con el cancer. Puede conocer sus experiencias y
compartir las suyas. Esto puede ayudar a reducir el estres.

Segun la mencionada autora, existen diferentes tipos de grupos de apoyo que ofrecen
apoyo de diferentes maneras. Intente encontrar al grupo que mejor se adapte a sus necesidades.

— Grupos de autoayuda o dirigidos por compafieros. Estos grupos de apoyo estan
organizados por los integrantes del grupo.

— Grupos de apoyo dirigidos por profesionales. Un consejero, un trabajador social,
un psicélogo u otro profesional capacitado puede dirigir la conversacion entre los
integrantes.

— Grupos de apoyo informativo. Estos grupos son dirigidos por un coordinador
profesional. Proporcionan informacion y educacion relacionadas con el cancer.
Estos grupos con frecuencia invitan a oradores, como médicos y personal de
enfermeria, que brindan asesoramiento experto.

Conformacion de las redes de apoyo y contencién

Campuzano (2022) manifiesta la importancia principal de las redes de apoyo reside en
primera instancia en la catarsis que cada paciente hace frente a los demas, dando como resultado
la liberacién de las emociones negativas, trayendo consigo tranquilidad y seguridad a su
persona, también promueve la disminucién de las inseguridades, y aclara las dudas que es
provocada por los tables que dicta la sociedad sobre el uso de la quimioterapia como
tratamiento en esta enfermedad.

El autor ademas sefiala que las redes de contencidn estan integradas por profesionales de

distintas &reas de trabajo multidisciplinario desde el inicio del diagnostico, en el cual son
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atendidas las necesidades emocionales de los pacientes, familias y cuidadores, para disminuir
los sintomas caracteristicos de una depresion como son: negacion, ira, tristeza, sensacion de
pérdida, y sensacion de soledad.

Arias et al. (2021) sefialan que en general las redes de apoyo estan conformadas por
un grupo o grupos de organizaciones que trabajan de forma conjunta para dar respuesta a un
determinado problema a una persona o grupo de personas. Estas redes suministran, ademas de
apoyos materiales e instrumentales, las herramientas necesarias para mejorar sus condiciones de
vida y su estado emocional de las personas.

Ademas, Alvarado Rodriguez y Granados Quesada (2018) con respecto a la
conformacién de los equipos interdisciplinarios de apoyo y contencion a los pacientes
oncologicos deben poseer las siguientes caracteristicas:

— Actitud personal positiva: se requiere un alto grado de madurez personal y
profesional, con un nivel razonable de interés y motivacion hacia el objetivo
principal del trabajo. Este conlleva la presencia permanente de procesos
evaluativos que retroalimenten tanto la capacidad humana como laboral de los
miembros del equipo.

— Adecuada formacion profesional: que trascienda la simple adquisicion de
informacidn y conocimientos y permita la asuncion de una concepcion del mundo
holistica y globalizante. Llevando explicito también in manejo objetivo de la
realidad y del compromiso disciplinar latente.

— Organizacion del trabajo: la coordinacién oportuna y congruente con los objetivos
y al mismo tiempo la participacion de todas las disciplinas involucradas, en

condiciones de igualdad, permitiendo la rotacion del funcionario o profesional
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que centralice el orden interno. Lo que implica el limite de los saberes y de la
aplicacion de diversas metodologias.
El Trabajador Social en las redes de apoyo para pacientes oncologicos

Montalvan (2015) afirma que la asistencia que brinda el Trabajador Social en estos casos
con pacientes con enfermedades oncoldgicas, no solo radica en su accionar, sino que éste entra
en coordinacion con los demas profesionales, esto en muchos casos garantiza una continuidad
en el tratamiento que recibe una persona y/o familia desde el momento del inicio de la
enfermedad hasta que termina el tratamiento. En este sentido, un paciente con cancer puede
entrar en contacto en un momento determinado con cualquier servicio, desvincularse y volver
después de un periodo de tiempo. Es usual que pacientes que son tratados a través de la
actividad ambulatoria acaben ingresados en el area de hospitalizacion, es decir, que se hace un
recorrido por los diversos servicios, un circuito.

Por otro lado, Cantos Mosquera et al. (2019) indican que estos cambios pueden afectar a
la persona y a la familia en tanto que suponen el abandono de la tranquilidad que da lo
conocido, frente a la incertidumbre de lo que se desconoce. Ademas, los servicios a menudo se
ven desbordados por la complejidad de determinadas situaciones personales y familiares, que
van mas alla del ambito estrictamente médico o sanitario y que tienen que ver con lo social o
familiar. Por lo que, la intervencién que realiza el profesional en Trabajo Social se inserta en su
historia clinica, su contexto familiar y social, ya que el paciente puede sobrellevar muchas
dificultades cuando empieza su tratamiento y en el transcurso de este, es aqui que se busca
mejorar su calidad de vida, conseguir los recursos necesarios para su tratamiento y en la medida
de lo posible hacer de esta enfermedad un poco mas llevadera y menos dolorosa para el paciente

y sus familias.
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Naranjo (2018) manifiesta que:

En sus afios de experiencia en Trabajo Social en oncologia, su miedo al enfrentar
un caso, es que las personas que demandan la atencion profesional, suelen ser
colectivos muy vulnerables y cualquier paso en falso puede hacer tambalear su
escasa estabilidad, por lo que es muy importante asegurarse de que las
conclusiones tomadas son las correctas. En ocasiones las personas ponen sus
esperanzas en el Trabajador Social y no poder ayudarlos por falta de medios,
recursos 0 no responder a sus expectativas se vuelve complejo pues realmente
son vidas, afectos, atencién y cuidados que no se pueden archivar en carpetas ni
guardar en un cajon. (pag. 1)

Por lo tanto, el autor expresa que en la intervencion del trabajador social, el actor
principal siempre serd el usuario que requiere la asistencia profesional, por lo que desde el
momento que un paciente oncoldgico acude por un servicio, es necesario recalcar que no lo
hace con el fin de molestar o causar problemas; sino que; busca a través del servicio ser
escuchado y que se le brinde una atencion oportuna, sabiendo reconocer sus carencias y
dificultades que se le presentan cominmente en el transcurso de su enfermedad. El usuario es
importante en todo momento y su vulnerabilidad se convierte en la fortaleza del Trabajador
Social.

Alvarado Rodriguez y Granados Quesada (2018) indican que los conocimientos y
destrezas que requieren los Trabajadores Sociales para intervenir con pacientes oncolégicos
deben ser integrales pues se debe tomar en cuenta lo social, espiritual, emocional, psicoldgico,
fisico y cultural de los mismos. Ademas, debe tener en cuenta que la calidad de vida es un
aspecto multidimensional que conlleva a la satisfaccion de las necesidades basicas de la

persona. En el caso de pacientes oncoldgicos, el contexto entrelaza todos los esfuerzos de un



REDES DE APOYO SOCIAL PARA LA CONTENCION DE PACIENTES... 15

equipo multiprofesional e interdisciplinario entre los que se destaca la labor realizada por

profesionales en Trabajo Social; sin restar mérito a otros profesionales de otras disciplinas

participantes, cuya labor se encamina desde el amortiguamiento del sufrimiento hasta la mejoria

en los estandares de vida de estas personas.

Segun Vera Alfaro (2020) es importante que cada uno de los Trabajadores Sociales

conozcan los posibles miedos que puede presentar un paciente oncologico:

El miedo ante la pérdida del control: la persona siente que ha perdido el control de
su vida y duda si va a poder recobrarlo en el futuro.

El miedo ante una auto imagen cambiada: La persona no se considera la misma de
antes, se siente insegura, con menos fuerza fisica y teme no ser querido otra vez.
El miedo a la dependencia: el o la paciente se da cuenta que debe ser asistido por
otra persona hasta para satisfacer sus necesidades mas comunes.

El miedo al estigma: muchas personas con enfermedades terminales tienen miedo
de que otras personas reaccionen evitando tener contacto con ellos si se enteran de
la enfermedad. Sienten que la enfermedad es un estigma, algo vergonzoso.

El miedo al abandono: la persona puede tener miedo a que su familia, por mas
amorosa y colaboradora que sea en este momento, llegue a cansarse del constante
cuidado que va a necesitar y lo abandone.

El miedo a expresar la ira: algunas personas creen gque expresar su ira pues asi
pueden perder control o pueden ahuyentar a las personas que los rodean al tener
una expresion abierta de su rabia.

El miedo al aislamiento: el aislamiento fisico, social y emocional pueden resultar

como consecuencia de una enfermedad terminal.
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— El miedo ante la muerte: al paciente le da un profundo miedo el saber como va a
morir y a donde se dirigira, ademas el miedo de dejar a su familia desamparada.

Al respecto, Alvarado Rodriguez y Granados Quesada (2018) sefialan que el Trabajador
Social debe tener presente también el impacto de una enfermedad terminal en la familia, debe
mediar entre el paciente y la familia cuando asi lo requiera y ofrecerle informacion de la
enfermedad y su progreso.

Funciones del Trabajador Social en la oncologia

Para Borras (2018) respecto a la Oncologia, el Trabajador Social debe tener
incorporados una serie de conocimientos basicos que le permitan intervenir de forma apropiada
en cada caso. La incorporacion del Trabajador Social a un servicio concreto facilitara, tanto al
personal asistencial como al propio Trabajador Social, profundizar en cada situacién de forma
precisa, ajustandose a la realidad y teniendo en cuenta las caracteristicas especificas que
comportan los diferentes tipos de enfermedades.

El objetivo general de la intervencion de este profesional es atender a los efectos que
provoca la enfermedad del cancer tanto a nivel personal, familiar, como social, teniendo en
cuenta las diferentes influencias socioculturales, y dotar de los medios necesarios para
resolverlos, a la vez que prevenirlos. Por lo que siguiendo con Borras (2018) detalla los
siguientes propositos que debe seguir el profesional en el ambito socio familiar de los pacientes
oncologicos:

— La identificacion de las problematicas sociofamiliares producidas o asociadas a la
enfermedad oncoldgica
— Puesta en marcha sistemas de ayuda que permitan a las personas afrontar la

situacién en la que se encuentran
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— Evaluacidn con los responsables sobre los recursos de forma actualizada, es decir,
adaptados a los posibles cambios sociales que implica la enfermedad

— Dotar a la comunidad de toda aquella informacion necesaria para la mejora de la
salud y la calidad de vida de la poblacion en general, ejerciendo una funcion de
colaboracion activa.

De Robertis (2012) indica que para conseguir un enfoque multidimensional el
Trabajador Social desarrolla, a través de una propuesta metodoldgica, formas de sistematizacion
encaminadas a la consecucion de los objetivos determinados, detallados a continuacion:

— Obtencion de los datos

— Anadlisis de las problematicas

— Identificacion de las necesidades

— Orientacion diagndstica

— Plan de Trabajo

— Evaluacidn de los recursos disponibles
— Evaluacion de los resultados

— Transmision de la experiencia

En cuanto a las intervenciones del profesional del Trabajo Social, Fernandez Barrera

(2018) presenta la siguiente clasificacion:
= Directas: son aquellas que realiza directamente el trabajador social con los usuarios y en
las que se establece una relacién comunicativa. Normalmente, es a través de una
entrevista o contacto directo. El objetivo inicial se puede ir modificando a lo largo de la
intervencion, asi como las técnicas que se deben aplicar.

a) Tiene que conocer al enfermo y a las personas que le rodean:
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— Sus experiencias previas respecto al cancer y la atencion sanitaria recibida.

— El nivel de informacion tanto del enfermo como de la familia.

— Su narrativa.

— Sus condicionantes culturales y emocionales ante las necesidades y
problemaéticas que plantea.

— Un cuidadoso estudio sociofamiliar de la situacion sera el primer paso que
ayudara tanto a profesionales como a enfermos y/o familiares a definir y
formular una evaluacién diagndstica de las problematicas existentes y de las
necesidades derivadas de estas en cada caso.

— Informacion y orientacion.

— Asesoramiento ante situaciones de conflicto.

— Motivacion encaminada a potenciar las propias capacidades del enfermo y/o
familia.

— Facilitar apoyo ante las expresiones de contenido animico y/o emocional.

— Derivacion y seguimiento a otros servicios sociales o profesionales
especializados.

— Promover el acceso a recursos sociales y econémicos, haciendo un
seguimiento del proceso.

— Cada problematica o demanda presentadas propiciara enfoques diferentes en
la actuacion.

b) Atencion individualizada: es aquella que se ofrece de forma individual al
enfermo o a los miembros de su entorno para la consecucion de unos objetivos

determinados.
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c)

d)

Trabajo con el sistema familiar: en una situacion familiar en la que hay un
miembro enfermo, la presencia del cuidador principal ya no tiene la exclusividad
que podria tener en momentos anteriores. La edad de las personas enfermas, los
nuevos estilos de contratos laborales, las parejas adultas de reciente creacion u
otras situaciones dejan explicita la necesidad de que los cuidados y la presencia
no gueden en manos de una unica persona cuidadora.

Intervencion grupal: puede promover grupos de apoyo y ayuda mutua a pacientes
oncologicos. En ellos se les da la posibilidad de relacionarse entre ellos y
promover su participacion en asociaciones que se puedan convertir en un recurso
con poder colectivo a partir de la agregacion e interrelacion de los recursos
individuales y de la dindmica generada por el proceso de grupo.

Intervencion con la comunidad: es importante iniciar un trabajo de
sensibilizacion y promocion en la comunidad. De modo a que se pueda iniciar un
proceso de construccion de redes sociales en las que se puedan dar relaciones de

reciprocidad y de cooperacion mutuas.

= Indirectas: son aquellas que realiza el trabajador social fuera de la relacion personal con

los usuarios. Estas se pueden clasificar en diferentes grupos:

a) Organizacion y documentacién: se refiere a la organizacién del tiempo y espacio del

trabajador social y al registro de las intervenciones. La documentacion béasica

consiste en:

— Historia sociofamiliar.
— Registro del seguimiento.

— Diario de actividades.
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b)

d)

f)

— Estadistica mensual y memoria.
Programacion y planificacion de las intervenciones: incluye la preparacion para
planificar los objetivos de una intervencion, elaboracion de hipotesis, asi como la
dedicacion destinada a la puesta en funcionamiento del trabajo de grupos de apoyo.
En relacion con los usuarios: relacionado con todas aquellas gestiones, contactos,
busqueda de recursos, etc. que tengan que ver directamente con un caso concreto,
con la finalidad de conseguir una mejora de la situacion.
Trabajo con el equipo: son aquellas acciones dedicadas a compartir con el equipo
asistencial aspectos de tipo organizativo y de mejora, tanto del servicio como de la
atencion, contraste de opiniones, reuniones de consenso, objetivos, planificacion del
trabajo y apoyo mutuo.
Colaboracién con otras instituciones o profesionales: estas pueden tener finalidades
muy diversas, tales como efectuar trabajos de consenso, compartir informacion,
realizar supervisiones conjuntas, etc.
Supervision: es un método efectivo de desarrollo personal ya que es, a la vez, un
método de analisis y reflexion que permite compartir y conocer los sentimientos, las
actitudes y las dificultades ante cada caso. El resultado de una supervision permite
aprender de la experiencia, tanto de aspectos externos como internos del profesional,

y reformular las intervenciones.
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Marco Legal

En este apartado se presentan algunas bases legales que sustentan el tema objeto de
estudio de esta investigacion.
Constitucion Nacional
Articulo 6 - De la calidad de vida

La calidad de vida sera promovida por el Estado mediante planes y politicas que
reconozcan factores condicionantes, tales como la extrema pobreza y los impedimentos de la
discapacidad o de la edad.

El Estado también fomentara la investigacion de los factores de poblacion y sus vinculos
con el desarrollo econémico social, con la preservacion del ambiente y con la calidad de vida de
los habitantes.

Articulo 68 — Del derecho a la salud

El Estado protegera y promoveréa la salud como derecho fundamental de la persona y en
interés de la comunidad.

Nadie serad privado de asistencia publica para prevenir o tratar enfermedades, pestes o
plagas, y de socorro en los casos de catastrofe y de accidentes.

Toda persona estara obligada a someterse a las medidas sanitarias que establezca la ley,
dentro del respeto a la dignidad humana.

Ley N° 6.266 de Atencidn Integral a las personas con cancer

Acrticulo 1. La presente ley tiene por objeto garantizar a toda persona el acceso oportuno
y de calidad a una atencién de salud digna e integral ante el cancer, lo que comprende la
promocion de la salud, prevencion de enfermedades, deteccidn precoz, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion, salud mental y cuidados paliativos, como parte del derecho a la salud de todos

los habitantes de la Republica.
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Articulo 2. El ambito de aplicacion de la presente ley abarca a todas las instituciones del
Sistema Nacional de Salud, compuesto por las entidades integradas o incorporadas y las
adscriptas o coordinadas, como ser las instituciones publicas, privadas, el Instituto de Prevision
Social (IPS) y la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncion.

Articulo 3. El Estado reconoce, que para el ejercicio pleno del derecho a la salud y de
otros derechos humanos de las personas con cancer; ademas de la provision oportuna de
servicios integrales de calidad en el Sistema Nacional de Salud, se requiere de acciones
especiales para proteger a la poblacidn contra gastos excesivos y catastroficos; y que, para ello,
es necesario movilizar recursos suficientes de los sectores publico y privado.

Acrticulo 4. El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS), como entidad
rectora del Sistema Nacional de Salud, es la autoridad de aplicacion de la presente ley.

Acrticulo 5. Créase el Instituto Nacional del Cancer (INCAN), como entidad técnica
especializada, dependiente del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS), que
tendra las funciones asignadas en la presente ley.

El Instituto Nacional del Cancer (INCAN), estara a cargo de un Director General
designado por el Ministro de Salud Pablica y Bienestar Social (MSPBS).

Acrticulo 6. El Instituto Nacional del Cancer (INCAN), ejercera las siguientes funciones
dentro del Sistema Nacional de Salud:

a) Proponer politicas, planes y programas tendientes a garantizar el derecho a la salud de
las personas ante el cancer.

b) Prestar servicio especializado para la atencién integral de las personas ante el cancer.

c) Coordinar la articulacion intersectorial e interinstitucional, en el &mbito del Sistema

Nacional de Salud.



REDES DE APOYO SOCIAL PARA LA CONTENCION DE PACIENTES... 23

d)

f)

9)

h)

)

k)

Asesorar técnicamente a las instancias competentes del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social (MSPBS), para la implementacion de regulaciones y controles en lo
relativo a la atencion integral de las personas con cancer.

Proponer normas técnicas y protocolos de diagnostico y tratamiento que garanticen la
seguridad, la efectividad y la calidad de todas las intervenciones y servicios regidos por
la presente ley.

Impulsar acciones de salud publica, para la prevencion y deteccidn precoz del cancer.
Evaluar las tecnologias sanitarias relacionadas al cancer para recomendar su
incorporacion al Sistema Nacional de Salud, con base en evidencias cientificas, criterios
de costo- efectividad y otros que se consideren pertinentes.

Administrar el Registro Nacional de Personas con cancer.

Administrar un sistema de informacion integrado sobre el cancer, para la toma de
decisiones en todos los niveles.

Comunicar e informar a la sociedad sobre aspectos relevantes relacionados con el
control del cancer.

Instalar la Comisidn Nacional de participacion social que debera integrar a las
fundaciones, asociaciones de parientes y pacientes vinculadas a esta ley. A tal efecto, se
realizaran reuniones mensuales labrandose actas, que seran puestas a conocimiento de la
Comision Nacional Asesora del Instituto Nacional del Cancer (INCAN), creada por esta
ley.

Planificar y programar los recursos presupuestarios y financieros, asi como los procesos

de adquisicion de bienes y servicios para la implementacién de la presente ley.

m) Coordinar la “Red Nacional de Atencion Integral a Personas con Cancer” prevista en la

presente ley.
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n) Prestar servicios.
0) Otras acciones pertinentes para el cumplimiento de la presente ley, en el &ambito del

Sistema Nacional de Salud.

Promocidn, prevencion y deteccion precoz

Articulo 9. El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS), a través del
Instituto Nacional del Cancer (INCAN), implementara las acciones necesarias para la
prevencion y la deteccion precoz del cancer, por medio de la comunicacion social, la educacion
de la poblacién y la informacién. Con este propdsito, coordinard y articulara sus acciones con
las demas instituciones del Sistema Nacional de Salud que fueran pertinentes.

Acrticulo 10. EI Ministerio de Educacion y Ciencias (MEC), incorporara como parte de
su programa educativo, el contenido referente a la prevencion y deteccion precoz del cancer, de
conformidad al asesoramiento técnico del Instituto Nacional del Cancer (INCAN).

Acrticulo 11. EI Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS), adoptara las
medidas necesarias para la regulacion y control de los factores de riesgo asociados al cancer
referentes a estilos de vida, influencias ambientales, uso de quimicos, fuentes de radiacion
ionizante y otros.

Registro, sistema de informacion, seguimiento y evaluacion

Articulo 12. Créase el “Registro Nacional de Personas con Cancer” dependiente del
Instituto Nacional del Cancer (INCAN). Todo diagnostico confirmado de cancer, realizado en el
territorio nacional, sera de notificacion obligatoria. Todas las instituciones del Sistema Nacional
de Salud deberan obligatoriamente llevar este registro, realizando las actualizaciones y
notificaciones periddicas correspondientes; de acuerdo a las normas y procedimientos

establecidos por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS). El Registro



REDES DE APOYO SOCIAL PARA LA CONTENCION DE PACIENTES... 25

funcionara de manera activa, continua y permanente, garantizando la oportunidad, calidad,
uniformidad, integralidad y la comparabilidad de los datos.

En todos los casos se asegurara la confidencialidad de los datos y el respeto al derecho a
la intimidad de la persona con cancer.

De la Atencion Integral en una Red Nacional

Articulo 14. Créase la Red Nacional de Atencion a las Personas con Cancer, para la
integracion funcional de las instituciones del Sistema Nacional de Salud en todo el territorio
nacional, con el propoésito de desarrollar actividades relativas al acceso oportuno y de calidad a
servicios de atencion integral ante el cancer. Esta red sera coordinada por el Instituto Nacional
del Céancer (INCAN) e integrada por la red de servicios desde la atencion primaria de la salud
hasta la alta complejidad.

Acrticulo 15. Para los efectos de esta ley la atencion integral consiste en la gestion y
prestacion de servicios de salud de acuerdo a las necesidades en las distintas etapas de la vida;
de forma tal que las personas reciban un continuo de servicios de promocion de la salud,
prevencion de enfermedades, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion, trasplantes, salud mental
y cuidados paliativos, a través de los diferentes establecimientos y niveles de atencién del
Sistema Nacional de Salud, de forma oportuna y de acuerdo a estandares y normas basados en
evidencias cientificas.

A los efectos de dar cumplimiento a los criterios de calidad de infraestructura 'y
equipamientos establecidos por el Ministerio de Salud Pubica y Bienestar Social (MSPBS) se
implementara un plan de inversion fisica en los servicios de oncologia y hematoncolégica
pediatrica y de adultos en establecimientos publicos, el Instituto de Prevision Social (IPS) y la

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncion (UNA).
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Articulo 16. La atencidn integral a las personas ante el cancer se realizara en
instituciones del Sistema Nacional de Salud y sera gestionada de conformidad a la Gestién de
Redes Integradas de Servicios de Salud, que establezca el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social (MSPBS), segun las recomendaciones del Instituto Nacional del Cancer
(INCAN).

Articulo 17. EI Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS), establecera un
Listado Nacional de Drogas Antineoplasicas y aquellas complementarias para el tratamiento,
seguimiento y cuidados paliativos para personas con cancer, como parte del Listado Nacional de
Medicamentos Esenciales. Con base a este listado y a las evidencias cientificas, establecera
protocolos de diagndstico y tratamiento, especificando las drogas antineoplasicas que se
utilizaran en los distintos esquemas terapéuticos, en el Sistema Nacional de Salud.

Tanto los protocolos de diagndéstico y tratamiento, como el Listado Nacional de Drogas
Antineoplasicas y aquellas complementarias para el tratamiento, seguimiento y cuidados
paliativos, seran evaluados y actualizados periddicamente, siguiendo las recomendaciones de la
“Comision Nacional Asesora para la Atencion Integral del Cancer”.

Acrticulo 18. El Estado garantizara el acceso oportuno a servicios de diagnostico y
tratamiento del cancer en el Sistema Nacional de Salud, conforme a las normas técnicas,
protocolos y el Listado Nacional de Drogas Antineoplasicas y aquellas complementarias para el
tratamiento, seguimiento y cuidados paliativos, establecidos por el Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social (MSPBS).

La provisidn de otras tecnologias y productos no contemplados en el listado, los
protocolos de diagndstico y tratamiento referidos en el parrafo anterior no seran de caracter

obligatorio para el Estado.
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De las garantias del paciente

Articulo 20. Queda prohibida toda forma de discriminacion, distincion, exclusion o
restriccion basada en el estado de salud de la persona, que tenga por propdésito o resultado
menoscabar, impedir o anular el reconocimiento, disfrute o ejercicio de los derechos, libertades
y garantias reconocidas a todas las personas en todo el ordenamiento juridico nacional.

Articulo 21. Todo trabajador pablico o privado con cancer tiene derecho a un empleo
digno y al otorgamiento de los permisos laborales necesarios a efectos de su tratamiento.

Las actividades laborales del paciente con cancer deben ser acordes a las
particularidades inherentes a la enfermedad.

Acrticulo 22. EI Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS), en
coordinacion con el Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social (MTESS), velara por los
derechos, garantias y beneficios laborales de toda persona que se encuentra con el diagnostico
de cancer y por el cumplimiento de las obligaciones legales referidas a la seguridad y la salud

en el trabajo, a efectos del control de los factores de riesgo y prevencion del cancer.
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Marco Conceptual

En este apartado se describen conceptos que seran relevantes para desarrollo de la
investigacion y que son de elaboracion propia de la investigadora.
Aportes: algo que se entrega o se realiza con el objetivo de ayudar o de contribuir a una causa.
Conformacidn: colocacion, distribucion de las partes que forman un conjunto. Esta vinculada a
como se ordenan o se distribuyen las diferentes partes de un conjunto o de una unidad.
Contencidn: dar cobijo o refugio a alguien, o se le brinda consuelo.
Contribucién: ayudar, junto con otros, a la consecucién de un fin y dar algo junto con otros,
para alcanzar un fin.
Funcion del Trabajador Social en oncologia: es ayudar a los pacientes, familias y cuidadores
a sobrellevar los problemas que surgen antes, durante y después del tratamiento oncologico.
Pacientes oncoldgicos: paciente que ha sufrido o sufre un tumor, es decir, un cancer. A causa
de su condicidn clinica particular, el paciente oncologico necesita un enfoque multidisciplinario
y tiene que ser seguido de una manera diferente a los pacientes que padecen otras enfermedades.
Redes de apoyo social: el conjunto de relaciones que integran a una persona con su
entorno social, o con personas con las que establecen vinculos solidarios y de comunicacion
para resolver necesidades especificas.
Trabajo Social: es una profesion y ciencia social basada en la practica y una disciplina
académica que promueve el cambio y el desarrollo social, la cohesion social, el fortalecimiento

y la liberacién de las personas.
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Marco Operacional

Operacionalizacion de las variables

Variables Indicadores Fuentes Técnicas
Aspectos generales del Lugar donde Pacientes Cuestionario
tratamiento médico que recibe el oncoldgicos
Ilevan adelante los tratamiento
pacientes oncologicos Tipo de acceso a Familiares de Entrevista

medicamentos pacientes
Costo promedio oncologicos
mensual de los Trabajador
medicamentos social
Informantes
claves
Contencion de pacientes Tipos de Pacientes Cuestionario
oncoldgicos contencion oncologicos
Sicoldgico
Sanitario Familiares de Entrevista
Gestion de pacientes
recursos oncolégicos
Familiar Trabajador
Individual al social
paciente Informantes

claves

29
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Conformacion de redes Familiares Pacientes Cuestionario
de apoyo Amigos oncologicos

Asociacion de

pacientes Familiares de Entrevista

Grupos pacientes

religiosos oncologicos

Psicdlogos Trabajador

Profesionales de social

salud Informantes

Trabajador claves

Social
Aportes del Trabajador Planificacion de Pacientes Cuestionario
Social dentro de las redes las oncoldgicos
de apoyo para la intervenciones
contencion de los Atencion Familiares de Entrevista
pacientes ontoldgicos individualizada pacientes

Trabajo con el oncolégicos

sistema familiar Trabajador

Mediacion social

familiar Informantes

Formacion de claves

grupos de apoyo

Registro de las

30
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intervenciones
Gestion de
recursos
Trabajo con el
equipo

interdisciplinario

31
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Capitulo I11- Metodologia
Descripcion del lugar de estudio

La presente investigacion se llevo a cabo en la ciudad de Pilar con el Club de Apoyo a
pacientes oncologicos y sus familiares. Este club funciona desde afio 2022, con Resolucion
Municipal N° 798/22 de fecha 22 de octubre del 2022. (Ver anexo 1)

La primera reunién se tuvo en el mes de julio del afio 2022 con la participacion de 5
pacientes, a través de la convocatoria denominada Aty Guazu que fuera organizada por la
Unidad de Salud de la Familia USF de Barrio Obrero.

Al presente esta organizacion se encuentra conformada por 50 pacientes acompariados por
sus respectivos familiares abonando una cuota mensual de 5.000 guaranies. Se encuentran
abocados a la inscripcion y reconocimiento de la Personeria Juridica para constituirse en
Fundacién Oncoldgica.

Este Club se encuentra asentado en la Unidad de Salud de la Familia USF de Barrio
Obrero donde estan registrados en fichas todos los pacientes oncoldgicos donde los mismos son
atendidos. Ademas de la citada unidad sanitaria, los miembros de la organizacién reciben ayuda
social de la Municipalidad de Pilar, de la Gobernacion del Departamento de Neembuct y apoyo
gratuito de un profesional sicélogo.

Cabe destacar que la Universidad Nacional de Pilar UNP a través de la Facultad de
Ciencias Biomédicas respaldan todas las iniciativas y actividades organizadas por la
organizacion de pacientes oncolégicos.

Tipo y método de estudio

De acuerdo Miranda de Alvarenga (2008) “En el disefio metodologico es de rigor indicar

el tipo de estudio, de manera que la persona encargada de evaluar el trabajo, pueda ubicar en el

protocolo, o en el informe final, el tipo de investigacion a realizarse o realizado” (p.62).
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La investigacion se enmarco dentro del enfoque mixto ya que pretendio recolectar datos
mediante las técnicas cualitativas y cuantitativas, para de esta manera se profundizé acerca de
las informaciones que permitieron conocer el aporte de las redes de apoyo social para la
contencion de pacientes oncologicos de la ciudad de Pilar. Este enfoque mixto ofrecio la
posibilidad de obtener informaciones de mayor amplitud del problema investigado y al mismo
tiempo de mayor profundidad.

Tipo de investigacion

En cuanto al nivel de la investigacion cuali-cuantitativa, se fundamenta en la investigacion
descriptiva, no experimental y fenomenoldgica, ya que se pretendié conocer el aporte de las
redes de apoyo social para la contencion de pacientes oncologicos de la ciudad de Pilar.

Al respecto Hernandez Sampieri et al. (2014) sostienen que en la investigacion descriptiva
se realiza en el ambiente natural donde se encuentran los fendmenos estudiados. Los datos
recogidos pueden ser cualitativos o cuantitativos. La investigacion fenomenoldgica trata de
describir y comprender las situaciones y los procesos de manera integral y profunda,
considerando inclusive el contexto que le rodea a la problematica estudiada.

Se utiliz6 el estudio descriptivo, debido a que la literatura releva que existen ciertas
variables detectadas en las cuales se puede fundamentar el estudio. Ademas, considerando que
los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades importantes de personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fendmeno gque sean sometidos a analisis.

Disefio de investigacion

El tipo de investigacion también corresponde al disefio “no experimental” porque se

observo al fendmeno tal cual es, segln sea la situacion ya existente y porque las variables no

pueden ser manipuladas por la investigadora.
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Segun el periodo o tiempo del estudio fue de corte transaccional porque se realiz6 en un

periodo determinado que comprende el afio 2023.
Método de investigacion

Para el logro de los objetivos de esta investigacion se ha utilizado el método
cuantitativo, el cual permitio la recoleccion de los datos estadisticos que requirid esta
investigacion. Por otro lado, se recurrio en parte al método cualitativo, por cuanto que posibilitd
obtener datos y conocimientos, describir la realidad en todos los aspectos del area investigada, a
fin de proporcionar la informacion necesaria para su analisis. (Hernandez Sampieri et al., 2014)
Universo, poblacién y muestra
Universo

Segun Miranda de Alvarenga (2008) “El universo constituye la poblacion que
conformara el estudio, en la cual se presentan las caracteristicas que se desea estudiar, y a la que
se generalizaran los resultados” (p. 63). Por lo tanto, el universo de la investigacio seré la
ciudad de Pilar.
Poblacion

Para el trabajo de investigacién la poblacion estuvo conformado por 60 pacientes
oncolodgicos nucleados en la organizacion objeto de estudio. Ademas, representantes del Club de
Apoyo a pacientes oncoldgicos. Asi también, formaron parte de la poblacidn objeto de estudio
informantes claves como los familiares de los pacientes, el responsable de la USF del Barrio
Obrero y Trabajadores Sociales del area de Salud del Hospital Regional de Pilar.
Muestra

La muestra estuvo representada por 12 pacientes oncol6gicos nucleados en la
organizacion objeto de estudio que representa el 20% de la poblacion, una representante del

Club de Apoyo a pacientes oncoldgicos y sus familiares. Asi también, estuvo conformada por
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informantes claves como un responsable de la USF del Barrio Obrero y 1Trabajador Social del
area de Salud del Hospital Regional de Pilar.
Tipo de muestreo

El tipo de muestreo fue intencional ya que segun Hernandez Sampieri et al. (2014) es
aquella donde se selecciona en base al conocimiento de una poblacion o propdsito del estudio.
En este caso, los sujetos de estudio cumplen con una descripcion o proposito especifico que fue
necesario para realizar la investigacion.
Técnicas de recoleccion de datos

Para el trabajo de campo, se utiliz6 en partes el Google forms como herramienta para la
recoleccion de datos (cuestionario), atendiendo al pedido de los pacientes oncologicos y la

representante el Club de Apoyo.

Cuestionario

El cuestionario consiste en un conjunto de preguntas, normalmente de varios tipos,
preparado sistematica y cuidadosamente, sobre los hechos y aspectos que interesan en una
investigacion, y que puede ser aplicado en forma variada. Este instrumento de recoleccion de
datos fue aplicado a los pacientes oncoldgicos.
Entrevista

Es una conversacion directa establecida entre el investigador y su sujeto de estudio a
través de individuos o grupos con el fin de obtener testimonios orales. La modalidad de
entrevista sera abierta. Este instrumento de recoleccion de datos fue aplicado a la representante
del Club de Apoyo a pacientes oncoldgicos. Asi también, informantes claves como el
responsable de la USF del Barrio Obrero y Trabajador Social del area de Salud del Hospital

Regional de Pilar.
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Fuentes de datos
Fuentes primarias

Corresponde a las entrevistas, cuestionarios y analisis de datos recabados en el proceso de
investigacion. Constituyen, ademas, objetivo de la investigacion bibliografica o revision de la
literatura y proporcionan datos de primera mano” entrevistas, cuestionarios y observaciones a
trabajadores sociales, pacientes oncolégicos e informantes clave que colaboraron con
informacion directa al caso de estudio.
Fuentes Secundarias

Consisten en compilaciones, resimenes y listados de referencias publicadas en un area de
conocimiento en particular (son listados de fuentes primarias). Es decir, reprocesan informacion
de primera mano.
Técnicas de analisis de datos

Para el analisis en interpretacion de los resultados cualitativos se procedio a resumirlo y
sintetizarlos para luego compararlos con las teorias existentes en el marco teorico. Para el caso
de los datos cuantitativos; se procedio a elaborar los gréficos y tablas, por lo que permitid
realizar la interpretacion y el analisis de los resultados obtenidos en el estudio para la

presentacion del informe final.
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Capitulo I'V- Discusion y analisis de resultados
Resultado del cuestionario aplicado a pacientes oncologicos
Variable 1 Aspectos generales del tratamiento médico que llevan adelante los pacientes
oncologicos
Gréfico 1

Lugar donde recibe el tratamiento

Lugar donde recibe el tratamiento

5
3
2
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Fuente: cuestionario

En cuanto al lugar donde reciben el tratamiento, el 42% de los pacientes consultados han
sefialado que los realizan en el Instituto de Prevision Social (IPS) Central, el 25% en el Hospital
a Regional de Pilar y el 17% en el Instituto Nacional del Cancer (INCAN), en tanto los demas
consultados lo realizan en el extranjero (Argentina). Esto revela que la mayoria de las unidades
muestrales cuentan con un seguro médico del IPS que les permite seguir su tratamiento. De
acuerdo con la Ley N° 6.266 de Atencion Integral a las personas con cancer, en su Art. 2 donde

se especifica las instituciones del Sistema Nacional de Salud que atienden esta problemaética.
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Grafico 2

Tipo de acceso a los medicamentos para el tratamiento

Tipo de acceso a los medicamentos para el tratamiento
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Fuente: cuestionario

Segun el grafico relacionado al tipo de acceso a los medicamentos para el tratamiento
médico, el 75% de los consultados sefialaron que acceden a los medicamentos oncol6gicos sin
costo, proveidos por las instituciones de salud publica. En cambio, el 25% han sefialado que
existe dificultades para acceder a este beneficio por lo tanto deben costearlos con recursos
propios. Al respecto, la Ley N° 6.266 de Atencidn Integral a las personas con cancer establece
en su Articulo 17 que el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS), establecera
un Listado Nacional de Drogas Antineoplasicas y aquellas complementarias para el tratamiento,
seguimiento y cuidados paliativos para personas con cancer, como parte del Listado Nacional de

Medicamentos Esenciales.
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Grafico 3

Costo promedio mensual de los medicamentos
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Fuente: cuestionario

Segun el resultado de la recoleccion de datos en este indicador, en cuanto al costo
promedio mensual de los medicamentos oncoldgicos, el 41% de los pacientes han sefialado que
tienen un costo de 1 millén a 2 millones de guaranies, en tanto el 33% sostiene que la inversion
alcanza menos de 1 millén de guaranies. En este sentido, existe una contradiccién con lo
estipulado en la Ley N° 6.266 de Atencidn Integral a las personas con cancer ya que en su
Articulo 18 sefiala que el Estado garantizara el acceso oportuno a servicios de diagnostico y
tratamiento del cancer en el Sistema Nacional de Salud, conforme a las normas técnicas,
protocolos y el Listado Nacional de Drogas Antineoplasicas y aquellas complementarias para el
tratamiento, seguimiento y cuidados paliativos, establecidos por el Ministerio de Salud Publica

y Bienestar Social (MSPBS).
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Grafico 4

Instancias de donde obtienen los medicamentos sin costos
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Fuente: cuestionario

En el gréfico se observa que las instancias de donde los pacientes oncol6gicos recurren
para la obtencion de los medicamentos sin costos son el IPS Central (32%), el INCAN (25%)
IPS Local (17%), en tanto una parte minoritaria de la muestra lo realiza comprando por cuenta
propia, debido que en ocasiones la provision de estos medicamentos no se realiza en tiempo y
forma por las instituciones encargadas. Esto Ultimo, en contrariedad a lo estipulado en la
contradiccion con lo estipulado en la Ley N° 6.266 de Atencidn Integral a las personas con
cancer, Articulo 3. El Estado reconoce, que para el ejercicio pleno del derecho a la salud y de
otros derechos humanos de las personas con cancer; ademas de la provision oportuna de
servicios integrales de calidad en el Sistema Nacional de Salud, se requiere de acciones
especiales para proteger a la poblacidn contra gastos excesivos y catastroficos; y que, para ello,

es necesario movilizar recursos suficientes de los sectores publico y privado.
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Variable 2 Las redes de apoyo social para la contencién de los pacientes oncoldgicos de la
ciudad de Pilar
Gréfico 5

Conocimiento sobre las redes de apoyo y contencion
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Fuente: cuestionario

Con relacion a este indicador, sobre el conocimiento sobre las redes de apoyo y
contencion por parte de los pacientes oncoldgicos de la muestra, la totalidad de los consultados
han manifestado tener conocimiento pleno sobre este aspecto. De acuerdo con Caceres Zurita
(2007) encontrar un grupo de apoyo es una forma de interactuar con otras personas que tengan
experiencias similares y de primera mano con el cancer. Puede conocer sus experiencias y

compartir las suyas. Esto puede ayudar a reducir el estres.
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Grafico 6

Tipo de apoyo que reciben de las redes de apoyo y contencion
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Fuente: cuestionario

El dato obtenido permite determinar que el tipo de apoyo que reciben los pacientes
oncologicos de las redes de apoyo y contencidn, el mayor rango recae en el apoyo psicoldgico,
el 25% involucra a sus familias ya que los familiares también sienten la necesidad de
contencion, otra parte del 17% han indicado que las redes colaboran en la gestion de recursos y
en varios aspectos de salud respectivamente. Segun la organizacion Accién Contra el Hambre
(2021) existen diferentes tipos de redes: de apoyo material, de apoyo cognitivo, de apoyo

instrumental, de apoyo emocional.
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Variable 3 La conformacién de las redes de apoyo para la contencion de los pacientes
oncologicos la ciudad de Pilar
Gréfico 7

Conformacion de las redes de apoyo y contencion
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Fuente: cuestionario

En relacién a este indicador, la mayoria de los consultados han sefialado que estan
conformadas por familiares, psicélogos, médico clinico y Trabajador Social, en tanto una parte
minoritaria han indicado la presencia de amigos. Por otro lado, cabe destacar la nueva
incorporacion en el Hospital Regional de Pilar de la especialidad de Oncologia que pasa a
formar parte de esta red de apoyo. Al respecto, Arias et al. (2021) sefialan que las redes de
apoyo estan conformadas por un grupo o grupos de organizaciones que trabajan de forma
conjunta para dar respuesta a un determinado problema a una persona o grupo de personas,
suministrando, apoyos materiales e instrumentales y las herramientas necesarias para mejorar

sus condiciones de vida y su estado emocional de las personas.
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Grafico 8

Apoyo de las instituciones locales y departamentales
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Fuente: cuestionario

El dato obtenido permite determinar si los pacientes oncol6gicos reciben apoyo de las
instituciones locales y departamentales, en tal sentido la mayoria de los consultados reconocen a
la USF de Barrio Obrero, a la Gobernacion de Neembucu, a la Municipalidad de Pilar, como
instituciones que siempre brindan su apoyo ya sea para acceder a estudios especializados,
medicamentos y otros recursos para continuar con el tratamiento de la enfermedad. En tal
sentido, Campuzano (2022) manifiesta sobre la importancia principal de las redes de apoyo
reside en primera instancia en la catarsis que cada paciente hace frente a los demas, dando como
resultado la liberacion de las emociones negativas, trayendo consigo tranquilidad y seguridad a
su persona, también promueve la disminucidon de las inseguridades, y aclara las dudas que es
provocada por los tables que dicta la sociedad sobre el uso de la quimioterapia como

tratamiento en esta enfermedad.
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Variable 4 Aportes del Trabajador Social dentro de las redes de apoyo para la contencion de los
pacientes ontoldgicos
Graéfico 9

Importancia de la intervencion de un Trabajador Social en las Redes de apoyo y contencion
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Fuente: cuestionario

En cuanto a la importancia de la intervencion de un Trabajador Social en las Redes de
apoyo y contencion, el 75% de los encuestados establecen que es realmente importante la
presencia de un Trabajador Social como profesional de apoyo y contencion ante esta
enfermedad. Por otro lado, en opiniones dispares, han restado importancia al servicio que pueda
brindar a la red de apoyo. De acuerdo con Montalvan (2015) la asistencia que brinda el
Trabajador Social en estos casos con pacientes con enfermedades oncolodgicas, no solo radica en
su accionar, sino que éste entra en coordinacion con los demas profesionales, garantizando su
continuidad en el tratamiento que recibe una persona y/o familia desde el momento del inicio de

la enfermedad hasta que termina el tratamiento.
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Grafico 10

Principal apoyo que brinda el Trabajador Social en las Redes de apoyo y contencién
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Fuente: cuestionario

En este indicador se determind el principal apoyo que brinda el Trabajador Social en las
Redes de apoyo y contencion, teniendo en cuenta la respuesta de las unidades muestrales: el
33% han sefialado a la gestidn de recursos especialmente para pacientes mas vulnerables
econdmicamente, el 25% valora el trabajo de este profesional como parte de un equipo
interdisciplinario, otros tipos de servicios indicados son la mediacion familiar y la formacion de
grupos de apoyo. Alvarado Rodriguez y Granados Quesada (2018) indican que los
conocimientos y destrezas que requieren los Trabajadores Sociales para intervenir con pacientes
oncologicos deben ser integrales pues se debe tomar en cuenta lo social, espiritual, emocional,
psicoldgico, fisico y cultural de los mismos. Ademas, debe tener en cuenta que la calidad de
vida es un aspecto multidimensional que conlleva a la satisfaccion de las necesidades basicas de

la persona.
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Resultado de entrevista a profesional de la salud

Se ha realizado la entrevista al Encargado de la Unidad de Salud de la Familia del Barrio
Obrero, como profesional encargado del seguimiento al Club de Apoyo a pacientes oncoldgicos
obteniendo las siguientes respuestas:

El entrevistado sefialo que en la Unidad de Salud de la Familia del Barrio Obrero son
atendidos actualmente 60 pacientes oncologicos los cuales pertenecen al Club de Apoyo a
pacientes oncologicos

Al ser consultado si la institucion cuenta con todos los insumos necesarios para el
tratamiento de los pacientes oncoldgicos, sefiald que desde la USF se acompafia a dichos
pacientes y sus familias. En cuanto a la provision de insumos indico que existen donaciones de
personas solidarias que realizan donaciones de medicamentos e insumos para su distribucion de
acuerdo a las necesidades. El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social no logra cubrir
todas las necesidades de los pacientes.

Con relacion al tipo de apoyo que reciben los pacientes de parte de la Unidad de Salud
de la Familia del Barrio Obrero, manifesto que cuentan con el seguimiento y acompafiamiento
de un médico, un psicélogo, enfermeros, agentes comunitarios, por lo que destaco que los
pacientes oncoldgicos acceden a todos los servicios que brinda la dependencia a su cargo.
Ademas, se refirio a la incorporacion en el Hospital Regional de Pilar de una Médica en
Oncologia Clinica, que atiende los dias lunes de 7:00 a 17:00 hs en dicho nosocomio, donde los
pacientes oncoldgicos del Club, podran acceder a su tratamiento personalizado.

El encargado de la USF también manifest6 que uno de los desafios a enfrentar la nueva
profesional es la capacitacion al plantel médico para la correcta medicacion, realizar los
tratamientos en forma interdisciplinaria y contar con un area especifica dentro del Hospital

Regional.
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En cuanto a la contribucién de los Trabajadores Sociales dentro de interdisciplinariedad
que requiere la red de apoyo, expresd que se cuenta con estos profesionales los cuales prestan
servicios en la X1 Regidn Sanitaria. Los mismos acuden a la solicitud de apoyo de las Unidades
de Salud de la Familia segln sea la necesidad.

La participacion e intervencion del profesional en Trabajo Social permite abordar al
paciente dentro su contexto familiar y social, teniendo en cuenta que por su enfermedad al
paciente se le puede muchas dificultades especialmente en los comienzos del tratamiento y en el
transcurso de este.

El Trabajador Social cuenta con la capacidad de gestionar los recursos necesarios para el
tratamiento, de manera a que la enfermedad sea més llevadera tanto para el paciente como para
su familia.

Las funciones que los mismos realizan dentro de la red de apoyo y contencion, a través
de metodologias obtenidas en su formacion profesional, como ser: analisis de las distintas
problematicas presentadas, identificacion de las necesidades del paciente y sus familiares,
elaboracion de un plan de trabajo conjunto con otros profesionales, evaluacion de los recursos
disponibles, el seguimiento a través de las visitas domiciliarias y las entrevistas a profundidad.

Sobre el motivo por el cual no disponen de este profesional dentro de la Unidad de Salud
de la Familia del Barrio Obrero, el encargado sefial6 que se debe a la falta de recursos
econdmicos para su contratacién, segun expresé se debe a una negligencia de las autoridades

del Ministerio de Salud y Bienestar Social.
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Resultado de entrevista a familiares de pacientes oncologicos

Para conocer la realidad de las familias con pacientes oncologicos, se ha realizado la
presente entrevista, obteniendo las siguientes manifestaciones:

Los familiares consultados sefialaron que realizan la contencidn a los pacientes
oncologicos acompafandolos durante todo el tratamiento medico, ya que esto a veces agota
fisica y emocionalmente al paciente. Resaltaron que el solo hecho de tener a alguien cerca para
apoyarlos puede ser Util para recordarles que no estan solos en esta lucha.

En cuanto a la manera en que estan conformadas las redes de apoyo para los pacientes
oncologicos, los entrevistados manifestaron que la principal red es la familia, por lo que ellos
forman parte también del Club de Apoyo a pacientes oncoldgicos que funciona en la USF de
Barrio Obrero. Explicaron que esta nucleacion es asistida por varias instituciones locales y por
profesionales como psicologos, médicos, Trabajadores Sociales, autoridades y grupos religiosos
que colaboran promoviendo un mensaje esperanzador tanto a los pacientes como a sus
familiares.

Los familiares entrevistados sefialaron que cuando existe un diagnostico oncologico,
tanto los pacientes como su familia pueden experimentar conmocién, ira o incredulidad. Pueden
sentir una gran tristeza, temor. Sefialaron que ni los familiares y amigos pueden entender
exactamente coOmo se siente, por lo que esto puede hacer que los mismos se sientan solos,
incomprendidos o aislados.

Expresaron que por lo tanto encontrar un grupo de apoyo es una forma de interactuar
con otras personas que tengan experiencias similares y de primera mano con la enfermedad,
contribuyendo a reducir el estrés.

Comentaron que dentro de Club de Apoyo a pacientes oncoldgicos se suministra

informacion préctica sobre el tratamiento, el control de los efectos secundarios, encontrar
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ventajas de adquisicion de medicamentos con los proveedores de atencion de la salud. Hablar
sobre estos temas dentro del grupo de apoyo proporciona una sensacion de control y reducir los
sentimientos de impotencia al afrontar la enfermedad.

Al ser consultados sobre el apoyo que reciben de las instituciones de la comunidad,
expresaron que al ser pacientes oncoldgicos estan amparados en la ley de atencion integral a las
personas con cancer, pero que eso solo consta en los papeles. Sefialaron que acceder a los
medicamentos y tratamiento en ocasiones se convierte en un via crucis para toda la familia por
la falta de suministro de los mismo de parte de las instituciones encargadas de velar por la
atencion a pacientes oncoldgicos.

No obstante, a nivel local las familias expresaron que se sienten apoyados por la
Municipalidad de Pilar, la Gobernacién y el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
especialmente a través de la USF del Barrio Obrero y por el Hospital Regional de Pilar, ya que
actualmente con gran expectativa se esta iniciando la atencién médica oncologica con la
incorporacion de una profesional del area.

En relacion al manejo que brindan los familiares al estado emocional los pacientes
oncologicos, sefialaron que las personas involucradas pueden sufrir diversas manifestaciones
como por ejemplo temores al pensar en aspectos de su vida a futuro. Una parte de los
entrevistados también indicaron que algunas ocasiones los pacientes oncoldgicos se limitan a no
expresar sus miedos, emociones, dudas respecto a la enfermedad.

Con respecto a la asistencia que brinda el Trabajador Social, los consultados sefialaron
que estos profesionales trabajan coordinadamente desde la X1 Region Sanitaria con la USF de
Barrio Obrero. El trabajador Social entra en coordinacion con los demas profesionales, para

garantizar la continuidad en el tratamiento que reciben tanto el paciente como su familia.
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La orientacion, coordinacion y las gestiones especialmente para que los pacientes en
situacion de vulnerabilidad no abandonen el tratamiento por falta de recursos que pueden

presentar los pacientes en el proceso.
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Resultado de entrevista a representante de Club de Apoyo a pacientes oncologicos
Para conocer las diversas experiencias de los pacientes oncoldgicos, se llevo a cabo una
entrevista con la representante del Club de Apoyo logrando los siguientes datos:
Segun expreso la representante entrevistada 60 pacientes oncoldgicos estan nucleados en
dicha organizacion.
Manifesto que los principales objetivos que persiguen la organizacion son:
— Brindar apoyo fisico, psicolégico a los miembros
— Propiciar actividades de concienciacion sobre la enfermedad en la comunidad
— Creacion de una Fundacion para el tratamiento y seguimiento de los pacientes
oncologicos y sus familias
Sefial6 que las redes de apoyo y contencidn aportan a la organizacion soporte
psicosocial, medicamentos y también auxilio econémico ya que se organizan actividades para
recaudacion de fondos que seran destinados a solventar gastos que demanda el tratamiento.
Indico que el Club de Apoyo a pacientes oncologicos esta conformado la Comisién
Directiva del Club, pacientes oncoldgicos, familiares de los mismos, encargado y funcionarios
de la USF de Barrio Obrero, autoridades municipales y gubernamentales, al igual que las
Trabajadoras Sociales de la X1l Regidn Sanitaria. En tal sentido también resalt6 con gran
satisfaccion, que el Hospital Regional de Pilar ya cuenta con la asistencia de Médica en
Oncologia Clinica, quien a corto plazo ya estara trabajando para tener un registro completo de
los enfermos oncoldgicos en todo el Departamento para posterior planificacion de las acciones

necesarias para la atencion de los casos.



REDES DE APOYO SOCIAL PARA LA CONTENCION DE PACIENTES... 53

Indico que este hecho podra abaratar costos especialmente a los pacientes de escasos
recursos que tienen dificultades econdémicas para trasladarse hasta la capital o hasta la
Republica Argentina para seguir su tratamiento.

La representante manifesto que el Club, obtiene los insumos necesarios para el
tratamiento de los pacientes oncoldgicos por medio de donaciones, compras directas con fondos
de la organizacion, gestion de recursos en la Municipalidad de Pilar y la Gobernacion. También
resalto que los socios del Club que han culminado sus tratamientos, donan los medicamentos
oncologicos que forman parte del stock de una farmacia social que funciona en la organizacion
interna.

Ademas, cabe mencionar que, aunque muchos de los integrantes del Club son
asegurados del Instituto de Previsidn Social en ocasiones es un calvario para los mismos
acceder a la medicacion por cuestiones burocraticas.

En cuanto al tipo de apoyo que reciben los pacientes de parte de las instituciones de
salud de la comunidad, la representante mencion6 que brindan apoyo psicoldgico, provision de
medicamentos, derivaciones para estudios especializados en otros centros hospitalarios.

Al ser consultada sobre su opinion cuéles son los aportes de un Trabajador Social dentro
de las redes de apoyo para la contencion de los pacientes ontoldgicos, la misma sefialé que este
profesional tiene la formacidn profesional no s6lo para brindar apoyo oportuno a los pacientes
oncoldgicos sino también a sus familiares. Es fundamental que los Trabajadores Sociales
integren las redes de apoyo y contencion ya que puede realizar el abordaje de la realidad de
cada paciente con un enfoque mas humano. Expres6 que un Trabajador Social es un excelente

gestor de recursos especialmente para los pacientes oncoldgicos de escasos recursos.
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Resultado de entrevista aTrabajadora Social

Se ha realizado la entrevista a informantes claves, en este caso a una Trabajadora Social
del Hospital Regional de Pilar, quien brindo su opinion desde el enfoque de la profesion sobre
el tema de investigacion:

La profesional manifestd que desde la mirada del Trabajo Social el abordaje de la
realidad de los pacientes oncoldgicos es a través del método de caso individual y familiar que se
inicia con la insercion al entorno, el diagnostico de la situacion, para la elaboracion de un plan
de trabajo para su tratamiento. Se evalQa la situacion en que se encuentra el paciente y su
entorno con la posibilidad de apoyo familiar. Se investiga la vida cotidiana del objeto de
intervencion y a partir de esto proponer acciones que contribuiran a sobrellevar la enfermedad y
sus complicaciones.

En cuanto a las funciones del Trabajadora Social dentro de los equipos
interdisciplinarios en atencion a los pacientes oncologicos, la entrevistada indico que estos
equipos estan integrados por profesionales de distintas areas de trabajo multidisciplinario, desde
el comienzo del diagnéstico. Dentro del equipo se debe atender las necesidades emocionales de
los pacientes, familias y cuidadores, para disminuir los sintomas caracteristicos de una
depresion como son: negacion, ira, tristeza, sensacion de pérdida, y sensacién de soledad.

El Trabajador Social debera coordinar con los profesionales de distintos &mbitos como
ser médico, psicélogo, psiquiatra, terapeuta entre otros, de modo contribuir al manejo de estos
aspectos psicolégicos, sociales y espirituales del paciente y su entorno, buscando el bienestar de
los mismos. Todas las acciones del profesional del Trabajo Social llevan a compartir con el
equipo asistencial aspectos de tipo organizativo y de mejora, tanto del servicio como de la
atencion, contraste de opiniones, reuniones de consenso, objetivos, planificacion del trabajo y

apoyo mutuo.
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Explico que las instituciones de la comunidad donde el Trabajador Social cumple
funciones en atencion a los pacientes oncoldgicos son el Ministerio de Salud y Bienestar Social,
las Municipalidades y las Gobernaciones.

En relacion a la forma de intervencidn que orienta el Trabajo Social en las redes de
apoyo Yy contencion a los pacientes oncoldgicos de la ciudad de Pilar, comentd que la realizan
desde la metodologia comunitaria, gestionando los recursos existentes en la comunidad, ya sean
éstos institucionales, de las comisiones vecinales y grupos de apoyo existentes.

Los aportes de un Trabajador Social dentro de las redes de apoyo para la contencion de
los pacientes ontoldgicos responden a modelos de intervencion para promocionar, proteger y
defender los derechos pacientes oncoldgicos y sus familias.

Explico que existen casos que los Trabajadores Sociales no integren las redes de apoyo
para la contencidon de los pacientes ontoldgicos, debido a la falta de presupuesto en el Ministerio
de Salud y Bienestar Social para la contratacion de estos profesionales en los centros sanitarios

del pais.
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Capitulo V - Conclusiones y Recomendaciones
Conclusiones

Atendiendo al objetivo general planteado en la presente investigacion para “Conocer el
aporte de las redes de apoyo social para la contencién de pacientes oncolégicos de la ciudad
de Pilar”y teniendo en cuenta los resultados arrojados por medio de la aplicacion de los
diferentes instrumentos de recoleccion de datos, se arribo a las siguientes conclusiones,
considerando los objetivos de la investigacion.

De acuerdo con el primer objetivo: Determinar los aspectos generales del tratamiento
médico que llevan adelante los pacientes oncol6gicos de la ciudad de Pilar.

Se determino que la mayoria los pacientes oncoldgicos nucleados en el Club de Apoyo,
que funciona en la USF del Barrio Obrero reciben tratamiento oncoldgico, en el Instituto de
Prevision Social (IPS) Central, en el Instituto Nacional del Cancer (INCAN), en el Hospital
Regional de Pilar, en tanto una parte minoritaria en el extranjero (Argentina).

Cabe mencionar en este punto que actualmente mediante una articulacién entre el
Ministerio de Salud, a través del Instituto Nacional del Cancer (INCAN) y el Instituto de
Prevision Social, se garantiza la medicacion a pacientes oncolédgicos asegurados de la
previsional, ya que en ocasiones se encuentra con stock cero de algunas drogas.

La mayor parte de las unidades muestrales, acceden a los medicamentos oncoldgicos sin
costo, proveidos por las instituciones de salud publica. En tanto que, para una parte minoritaria
existen dificultades para acceder a este beneficio por lo tanto deben costearlos con recursos
propios, siendo el costo promedio mensual de 1 millon a 2 millones de guaranies.

Con relacidn al segundo: Describir en qué consisten las redes de apoyo social para la

contencion de los pacientes oncoldgicos de la ciudad de Pilar.
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Los indicadores analizados permitieron concluir que, todos los pacientes oncoldgicos
objeto de estudio tienen conocimiento pleno de la forma en se articulan las redes de apoyo
social para la contencion. Se determiné que el tipo de apoyo que reciben mediante las redes son
especialmente el apoyo psicolégico involucrando también a sus familiares ya que los mismo
igualmente sienten la necesidad de contencidn para sobrellevar la enfermedad de sus seres
queridos. Ademas, se ha mencionado durante el trabajo de campo realizado que las redes
colaboran en la gestion de recursos en especial para los pacientes vulnerables de escasos
recursos.

Desde el punto vista de los familiares, encontrar un grupo de apoyo es una forma de
interactuar con otras personas que tengan experiencias similares y de primera mano con la
enfermedad, contribuyendo a reducir el estrés.

En tal sentido, dentro del Club de Apoyo a pacientes oncologicos se suministra
informacidn practica sobre el tratamiento, el control de los efectos secundarios, encontrar
ventajas de adquisicion de medicamentos con los proveedores de atencion de la salud,
brindando asi, una sensacion de control y reducir los sentimientos de impotencia al afrontar la
enfermedad.

En cuanto al tercer objetivo especifico: Identificar la conformacién de las redes de
apoyo para la contencién de los pacientes oncoldgicos de la ciudad de Pilar.

De acuerdo con las derivaciones de la recoleccion de datos realizada, las redes de apoyo
y contencion, estan conformadas por la Comision Directiva del Club, pacientes oncoldgicos,
familiares de los mismos, encargados y funcionarios de la USF de Barrio Obrero, autoridades
municipales y gubernamentales, al igual que las Trabajadoras Sociales de la XII Regién
Sanitaria. Se pudo inferir que los pacientes oncoldgicos del Club, en un bajo porcentaje

reconocen a los amigos como parte integrantes de la red de contencién.
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En lo que se refiere al apoyo que reciben de las instituciones locales y departamentales,
las unidades muestrales mencionaron a la USF de Barrio Obrero, a la Gobernacion de
Neembucu y a la Municipalidad de Pilar, como instituciones que siempre brindan su apoyo ya
sea para acceder a estudios especializados, medicamentos y otros recursos para continuar con el
tratamiento de la enfermedad.

Cabe destacar que, al momento de esta investigacion, el Hospital Regional de Pilar, se
convierte en una red de apoyo para los pacientes muy importante, ya que se recibe con gran
expectativa la noticia la incorporacién de una Médica en Oncologia Clinica dentro del plantel de
profesionales del citado centro sanitario. Esta profesional, estara trabajando para tener un
registro completo de los enfermos oncoldgicos en todo el Departamento para luego empezar a
planificar las acciones necesarias para el tratamiento de los mismos.

Con respecto, al cuarto objetivo especifico: Reconocer los aportes del Trabajador Social
dentro de las redes de apoyo para la contencion de los pacientes ontoldgicos de la ciudad de
Pilar.

En esta dimensién se pudo determinar que los integrantes del Club de Apoyo, reconocen
la importancia de la labor del Trabajador Social en una red de apoyo y contencidn, siendo el
principal aporte de este profesional formar parte de un equipo interdisciplinario, la mediacién
familiar y la formacion de grupos de apoyo.

Desde la USF de Barrio Obrero visualizan la participacion e intervencion del profesional
en Trabajo Social para realizar el abordaje de la realidad de cada paciente dentro su contexto
familiar y social, teniendo en cuenta que por su enfermedad los mismos pueden tener muchas
dificultades especialmente en los comienzos del tratamiento y en el transcurso de este. Entre las
reacciones mas habituales ante la noticia del diagndstico pueden aparecer: miedo, negacion,

rabia, sentimientos de culpabilidad, ansiedad, depresion que requieren la asistencia de este
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profesional ya que se debe tomar en cuenta lo social, espiritual, emocional, psicoldgico, fisico y
cultural de cada paciente.

Con respecto a las funciones del profesional del Trabajo Social dentro de los equipos
interdisciplinarios se atiende las necesidades emocionales de los pacientes, familias y
cuidadores, para disminuir los sintomas caracteristicos de una depresién como son: negacion,
ira, tristeza, sensacion de pérdida, y sensacion de soledad.

De acuerdo con las entrevistas realizadas se determind que el Trabajador Social realiza
la coordinacion con otros profesionales de distintos ambitos como ser médico, psicologo,
psiquiatra, terapeuta entre otros, de modo contribuir al manejo de estos aspectos psicoldgicos,
sociales y espirituales del paciente y su entorno, buscando el bienestar de los mismos, lo que
conlleva a compartir con el equipo asistencial aspectos de tipo organizativo y de mejora, tanto
del servicio como de la atencion, contraste de opiniones, reuniones de consenso, objetivos,
planificacion del trabajo y apoyo mutuo.

Ante lo expuesto se pudo concluir que el aporte de las redes de apoyo social para la
contencion de pacientes oncologicos de la ciudad de Pilar, se ve principalmente representado
por la Comision Directiva del Club de Apoyo, familiares, encargados y funcionarios de la USF
de Barrio Obrero, Hospital Regional de Pilar, autoridades municipales y gubernamentales, al
igual que las Trabajadoras Sociales de la X1l Region Sanitaria.

Se evidencio que las redes de apoyo y de contencion, llevan adelante estrategias activas
de afrontamiento ante la enfermedad oncolégica ya que existe una relacion dindmica entre la red
de apoyo social y el tratamiento de esta patologia. La red de apoyo interdisciplinaria busca
fortalecer la inclusion de los profesionales, de manera que se realice acompafiamiento
competente, el cual oriente y disminuya los temores ante el tratamiento que pueden influir en el

abandono del mismo.
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Se resalta la importancia del apoyo social percibido por los pacientes y sus familiares,
que abarca la disponibilidad de recursos, informacién sobre la enfermedad y tratamiento, y
adaptacion psicologica que contribuye a la toma de decisiones frente a la patologia.

Los grupos de apoyo, como es el caso del Club de Apoyo a pacientes oncologicos es un
recurso importante que fortalece la superacion del sufrimiento derivado del diagndstico y
tratamiento, ya que se apoya en testimonios de pacientes que se convierten en un soporte ya que

pueden socializar con otras personas que tienen experiencias similares con la enfermedad.
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Recomendaciones
A las autoridades del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

Fortalecer a las Unidades de Salud de la Familia para la consolidacién de las redes de
apoyo a los pacientes oncologicos y sus familiares.

Otorgar de los recursos humanos necesarios como Trabajadores Sociales a las Unidades
de Salud de la Familia ya que son los profesionales que cuentan con las herramientas que se
requieren para intervenir con pacientes oncologicos teniendo en cuenta lo social, espiritual,
emocional, psicoldgico, fisico y cultural de los mismos.

Dotar a los pacientes oncoldgicos de la medicacion, estudios especializados necesarios
para su tratamiento en tiempo y forma.

Evaluar, entrenar y preparar a las redes de apoyo del paciente para que puedan
proporcionar al paciente el apoyo que necesita, y que éste sea de calidad
Al Club de apoyo a pacientes oncolégicos de la ciudad de Pilar

Organizar eventos comunitarios para crear concienciacion sobre la importancia de la
prevencion y tratamiento de las enfermedades oncolégicos.

Llevar adelante iniciativas que puedan fortalecer la educacion de la familia frente al
estado de salud del paciente, de modo a fomentar la adaptabilidad de la familia frente al proceso
médico.

Proseguir con los tramites para la creacion de la Fundacion para el tratamiento y
seguimiento de los pacientes oncoldgicos y sus familias.

A la Facultad de Derecho, Ciencias Politicas y Sociales
Actualizacion de la malla curricular de la carrera abarcando el &mbito de actuacion del

Trabajador Social con pacientes oncoldgicos.
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Generar espacios de formacion, problematizacion y profundizacion para el apoyo y
acompariamiento a los pacientes oncoldgicos y sus familiares de modo a disefiar e implementar

estrategias de intervencion desde la carrera de Trabajo Social.
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Anexo 1 Resolucion Municipal

MUNICIPALIDAD DE PILAR
Alberdi v Avda Meal Lope?
Tsl (0786) 232218 Cenral
E-mail: municipalidadiapilar-gov P¥
- “Pilar ¢ Pilar, Paragusy -
Nﬂ_xih g ~: C“‘dad,dapwy WW’;_ e

I

RESOLUCION N~ 7982022

POR L

COM‘S;:‘"E VAL SE RECONoCE A LAS NUEVAS AUTORIDA é’os y SUs
Famiy CLUB DE ApoYQ A PACIENTES ONCOLOG!

ARES", DE NUESTRA C1UDAD. '

>
pitar, 22 de Octubre det 2022

¢ Yelazeo. presidenia

ivamente, €n 13 aue

Ss:ﬂom E Presentada por ia Sefiora Fulvia Karina G amarrs d
. 3 Pacientes

Lrrgd nice Ma; ?

soli "¢ Marfenc Acesta Recalde, Secretaria resp

Oncct:;ndn'il TeConociniienio de las autoridades de Ia comisién SCluls do APEYO
&1os ¥ sug Familiares”, dc nuestra ciudad: v.

: ‘ANDO inacion
. f:)g S“‘"-‘: i Que, segin cl Memorande N° 99/2022 <manado de [a co?rd‘n:l':ua
F: ;’"\m(mcs Vecinales, Ia comisién “Club dc Apayo a Pacienles OpcolOgicos Y S
amiliares’ cumple con los requisitos para su recopocimiento.
articulo 65°7 Lo

Que, | : N© s <z en su
8 Ley N° 3.96672010 Orgginica Municipal, establece s

or G « . A = R :
TRUMZAcion, funcianes y ofros aspectos relativos ol régimen juridico de las e

S ezg~3, = 5 A 'S

Vecinales Serdn determinados por Ordenanzas. El reconocinrento de las Coml

Vecinales Creadas. serg efectuado por resolucion de la Intendencia Municipal

Que son nobles Yos propésitos que animan a los nuevos integrantcs de lx comes10n,
Por tanto, en uso de sus atribuciones:
EL INTENDENTE MUNICIPAL DE PILAR.
RESUELVE

Articulo 1™: Reconocer las autoridades de la Comision Club de Apoyo 2 ."“‘:ic“‘cs
Oncolégicos y sus Famuliares, de nuestrz ciudad, cuys nomina esta constituida de la

. siguieme manera:
Presidenta: Sea. Fulvia Karina Gamarra de Velazeo
Vicepresidentc: Sr. Isidro Nusicz Coronel
Secretaria e Acta: Sra. Funice Marlcne Acosta Recalde
Teserero: Sr. Teodoro Acesta Rivas
Vocal 1: Sra. Esther de la Nieve Aguiloc de Benitez,
Vocal 2: Sra. ] uciana Gonzalez de Figueredo.
/ Art. 2% Autorizar ¢l funcionamiemio de la Comisidn Club de Apoyo a Pacicnles

Oncolégicos y sus F amiliares, con las autoridades reconocidas € el articvio anrerior de la
f presente Resolucion.-

£ . 3. Refrerda 12 presente. el Secretario Genera -

4 j : e
N i . rresponda, regisim@r y cn o archvar.-
Ve 4%°; Comunicar & quIcP COTTESE g ) mphd yar.

\ .
= "\"\
Mgtr. FERNANDOL. RAMIREZ G.
Intendente Munictal de Pilar
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Anexo 2
Universidad Nacional de Pilar
Facultad de Derecho, Ciencias Politicas y Sociales

Carrera Trabajo Social

El presente cuestionario se realizara como instrumento de investigacién. Es de mucha utilidad que pueda marcar
cada item en forma sincera. Estas respuestas seran utilizadas s6lo para fines de la investigacion.

Cuestionario a pacientes oncolégicos y sus familiares

Variable 1 Aspectos generales del tratamiento médico que llevan adelante los pacientes
oncologicos
¢Donde recibe el tratamiento?

Q IPS Local

Q IPS Central

O Hospital regional de Pilar

Q INCAN

Q En el extranjero
1. Tipo de acceso a los medicamentos necesarios para tratamiento. ..

O Con costo

Q Sin costo
2. Los medicamentos con costos tienen un precio promedio mensual de............... gs
3. Los medicamentos sin costos lo obtienende........................
Variable 2 Las redes de apoyo social para la contencién de los pacientes oncoldgicos de la
ciudad de Pilar
4. ¢Tiene conocimiento sobre que son las redes de apoyo y contencién?

a si

Q En partes
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O No
5. ¢Qué tipo de apoyo recibe de las redes de apoyo y contencion?

O Apoyo Sicoldgico

O Aspectos de salud

O Gestion de recursos

Q Para el grupo familiar
Variable 3 La conformacién de las redes de apoyo para la contencion de los pacientes
oncologicos la ciudad de Pilar

6. ¢Quiénes conforman las redes de apoyo y contencion?

69

Indicadores Si No

Familiares

Amigos

Asociacion de pacientes

Grupos religiosos

Psicélogos

Meédico clinico

Trabajador Social

Médico Oncdlogo

7. ¢Lared cuenta con el apoyo de las instituciones locales y departamentales?

Indicadores Si No

Municipalidad de Pilar

Gobernacion

XI1 Region Sanitaria

Instituto de Prevision Social

Hospital Regional de Pilar

Unidad de Salud Familiar
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Variable 4 Contribucion de los aportes de un Trabajador Social dentro de las redes de apoyo
para la contencidon de los pacientes ontoldgicos
8. ¢Le parece importante la intervencion de un Trabajador Social en las Redes de apoyo y
contencion?
a Si
O No
U A veces
9. Segun su opinion ¢Cuél es el principal apoyo que brinda el Trabajador Social en las Redes
de apoyo y contencién?
O Planificacion de las intervenciones
Atencion individualizada
Trabajo con el sistema familiar
Mediacion familiar
Formacién de grupos de apoyo
Registro de las intervenciones

Gestion de recursos

U O 0O 0 0O 0O O

Trabajo con el equipo interdisciplinario
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Anexo 3

Universidad Nacional de Pilar
Facultad de Derecho, Ciencias Politicas y Sociales
Carrera Trabajo Social

La presente entrevista se realizard como instrumento de investigacion. Es de mucha utilidad que pueda marcar
cada item en forma sincera. Estas respuestas seran utilizadas s6lo para fines de la investigacion.

Entrevista con informantes claves (Profesional de la salud)

1- ¢Cuantos pacientes oncoldgicos asiste la institucion de salud?

2- ¢Cuenta la institucion con todos los insumos necesarios para su tratamiento?

3- ¢Queé tipo de apoyo reciben los pacientes de parte de la institucion?

4- ¢ Que profesionales asisten a los pacientes oncoldgicos?

5- ¢Cuentan con Trabajadores Sociales dentro de interdisciplinariedad que requiere la red

de apoyo?

6- Si cuentan con Trabajadores Sociales ¢Qué funciones realizan dentro de la red de apoyo

y contencion?

7- Sino cuentan ¢Cual es el motivo por el cual no disponen de este profesional dentro de la

red de apoyo y contencién?
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Anexo 4

Universidad Nacional de Pilar
Facultad de Derecho, Ciencias Politicas y Sociales
Carrera Trabajo Social

La presente entrevista se realizara como instrumento de investigacion. Es de mucha utilidad que pueda marcar
cada item en forma sincera. Estas respuestas seran utilizadas s6lo para fines de la investigacion.

Entrevista con informantes claves (Familiares)

1- ¢Como se realiza la contencion de los pacientes oncologicos a través de la familia?

2- ¢De gqué manera estan conformadas las redes de apoyo para los pacientes oncol6gicos?

3- ¢Qué aportan las redes de apoyo y contencion a los pacientes oncoldgicos

4- ¢ Queé tipo de apoyo reciben los pacientes de parte de las instituciones de la comunidad?

5- ¢Cdémo contribuye un Trabajador Social dentro de las redes de apoyo para la contencion de

los pacientes oncoldgicos?

6- ¢Como manejan los familiares el estado emocional los pacientes oncologicos?
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Anexo 5

Universidad Nacional de Pilar
Facultad de Derecho, Ciencias Politicas y Sociales
Carrera Trabajo Social

La presente entrevista se realizara como instrumento de investigacion. Es de mucha utilidad que pueda marcar
cada item en forma sincera. Estas respuestas seran utilizadas s6lo para fines de la investigacion.

Entrevista con informantes claves (Representante de organizacion)

1- ¢Cuantos pacientes oncoldgicos estan nucleados en la organizacion?

2- ¢Cuales son los principales objetivos que persiguen la organizacion?

3- ¢Qué aportan las redes de apoyo y contencion a la organizacion?

4- ;Como estan conformadas las redes de apoyo y contencién?

5- ¢Cbémo se obtienen los insumos necesarios para el tratamiento de los pacientes

oncolégicos?

6- ¢Qué tipo de apoyo reciben los pacientes de parte de las instituciones de salud de la

comunidad?

7- Segun su opinion ¢Cuéles son los aportes de un Trabajador Social dentro de las redes de

apoyo para la contencion de los pacientes ontologicos?
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Anexo 6

Universidad Nacional de Pilar
Facultad de Derecho, Ciencias Politicas y Sociales
Carrera Trabajo Social

La presente entrevista se realizard como instrumento de investigacion. Es de mucha utilidad que pueda marcar
cada item en forma sincera. Estas respuestas seran utilizadas s6lo para fines de la investigacion.

Entrevista con informantes claves (Trabajadora Social)

1- ¢Cudl es el abordaje que se les da a los pacientes oncoldgicos desde la mirada del
Trabajo Social?

2- ¢Cudles son las funciones del Trabajadora Social dentro de los equipos
interdisciplinarios en atencién a los pacientes oncol6gicos?

3- ¢Desde qué instituciones de la comunidad el Trabajador Social cumple funciones en
atencion a los pacientes oncoldgicos?

4- ;Cudl es la forma de intervencion que orienta el Trabajo Social en las redes de apoyo y
contencion a los pacientes oncologicos de la ciudad de Pilar?

5- ¢Cuales son los aportes de un Trabajador Social dentro de las redes de apoyo para la
contencién de los pacientes ontolégicos?

6- En caso que los Trabajadores Sociales no integren las redes de apoyo para la contencién

de los pacientes ontologicos ¢ Cudles son los motivos?




