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LA RED SOCIAL PERSONAL EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE

PERSONAS DIAGNOSTICADAS CON CANCER DE MAMA EN ESTADIO 1, 2,3 Y 4.

AUTORES: Laura Alejandra Pinilla Rubio, Laura Nataly Velasquez Gantiva

OBJETIVOS:

General: Conocer la Red Social como un instrumento la adherencia del tratamiento de personas
diagnosticadas con cancer de mama en estadio 1, 2, 3y 4 que ingresaron a la Asociacion
AMESE en el primer semestre del 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar las caracteristicas de la Red Social personal de los sujetos diagnosticados con

cancer de mama.

2. Describir las funciones de la red social personal en la adherencia del tratamiento

3. Describir los atributos del vinculo en la red social personal



RESUMEN

El siguiente estudio da cuenta de una investigacion desarrollada desde la disciplina de
Trabajo social, la cual lleva por nombre: Red social en la adherencia al tratamiento de mujeres
diagnosticadas con cancer de mama en etapa 1, 2,3 y 4, retomando una muestra poblacional de 25
mujeres que pertenecen a la Asociacion AMESE; para efectos de la investigacion se retomé a
Roberto Hernandez Sampieri en su libro “Metodologia de la Investigacién, 6° Edicion”, con el fin
de conocer la red social como un instrumento que favorece o no la adherencia al tratamiento de
personas diagnosticadas con cancer de mama, se plantea el siguiente estudio desde un corte
cuantitativo con tipo de estudio exploratorio y se retoman las variables de Red social personal que
se analizaron a través de la identificacion de las caracteristicas de la red social personal, la
descripcion de las funciones de la red y el reconocimiento de los atributos del vinculo; como
segunda variable de andlisis se encuentra la adherencia al tratamiento. Finalmente se identifico,
que todas las mujeres diagnosticadas con cancer de mama que hicieron parte del estudio, cuentan

con una o varias redes sociales de apoyo que facilitan la continuidad en el tratamiento médico.
ABSTRACT.

The following study reports an investigation developed from the discipline of social work, which
is called: Social network in adherence to the treatment of women diagnosed with breast cancer in
stage 1, 2, 3 and 4, taking a population sample of 25 women who belong to the AMESE
Association; For the purposes of the research, Roberto Hernandez Sampieri was taken up again in
his book "Research Methodology, 6th Edition”, in order to know the social network as an
instrument that favors or not adherence to the treatment of people diagnosed with cancer. mama,
the following study is proposed from a quantitative section with a type of exploratory study and
the variables of the personal social network are analyzed, which were analyzed through the
identification of the characteristics of the personal social network, the description of the functions
of the network and the recognition of the attributes of the link; the second variable of analysis is
adherence to treatment. Finally, it was identified that all women diagnosed with breast cancer who
were part of the study, have one or several social support networks that facilitate continuity in

medical treatment.
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Lista de términos

Los conceptos de tipologia familiar se retomaron de la autora Angela Maria en su libro
Trabajo Social y procesos Familiares. (Quintero Veldsquez, Angela Maria. “Trabajo Social y

procesos familiares” Editorial Lumen Humanista. Buenos Aires, Argentina. 1997. Pp17-23)

Familia nuclear: conformada por dos generaciones, padres e hijos; unidos por lazos de
consanguinidad conviven bajo el mismo techo y por consiguiente desarrollan sentimientos mas
profundos de afecto, intimidad e identificacion. Es dindmica en su composicion, evolucionando

con los vaivenes de su ciclo vital y con los cambios socio-culturales que la determinan.

Familia extensa o conjunta: Esta integrada por una pareja con o sin hijos y por otros
miembros como sus parientes consanguineos ascendentes, descendientes y/o colaterales: recoge

varias generaciones que comparten habitacion y funciones.

Familia ampliada: modalidad derivada de la familia extensa o conjunta, en tanto permite
la presencia de miembros no consanguineos o convivientes afines, tales como vecino, colegas,
paisanos, compadres, ahijados. Comparten la vivienda y eventualmente otras funciones en forma

temporal o definitiva.

Familia simultanea: Antes denominada superpuesta o reconstruida: Esta integrada por

una pareja donde uno de ellos 0 ambos, vienen de tener otras parejas y de haber disuelto su vinculo
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marital. En la nueva familia es frecuente que los hijos sean de diferentes padres o madres; siendo

mayor el nimero de hijos que en las forma nuclear o monoparental.

Familias con un solo progenitor o monoparentales o uniparentales: Ocurre cuando en
los casos de separacion, abandono, divorcio, muerte o ausencia por motivos forzosos (trabajo,
carcel, etc. de uno de los padres, el otro se hace cargo de los hijos y conviven; la relacién de pareja
que esto supone varia desde la cohabitacion en fluctuaciones temporales, hasta vinculos volatiles.

Familias homosexuales: Con la reserva que implica un concepto debatible, ya se registra
como una tendencia universal la emergencia y reconocimiento de esta organizacion familiar, que
supone una relacion estable entre dos personas del mismo sexo. Los hijos llegan por intercambios

heterosexuales de uno o ambos miembros de la pareja, adopcion y /o procreacion asistida.

Concepto de los tipos de cancer de mama son retomados de Breastcancer.org, pagina dedicada a

brindar informacidn confiable y actualizada del cancer de mama.

CDI: Carcinoma ductal in situ: Significa que el carcinoma inicia en los ductos lacteos, sin
embargo este tipo de cancer se denomina “no invasivo debido a que no se propaga fuera del

conducto lacteo hacia otros tejidos mamarios circundantes normales”.

CDI: Carcinoma ductal invasivo: “El cancer ha “invadido” o se ha propagado hacia los tejidos
mamarios que lo rodean. Ductal significa que el cAncer comenzo en los conductos lacteos, que

son las “tuberias” que transportan la leche desde los lobulillos productores de leche al pezén.”

CLI: carcinoma lobular invasivo: “Significa que el cancer comenzoé en los lobulillos
productores de leche, los cuales vacian su contenido en los conductos que llevan la leche al

pezon,” sin embargo “el cancer se ha propagado a otras partes del tejido mamario que le rodea.”

CLIS: carcinoma lobular in situ: “significa que el crecimiento anémalo permanece dentro del

lobulillo y no se propaga hacia los tejidos circundantes.”
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CMI: Cancer de mama inflamatorio: “El cancer de mama inflamatorio habitualmente
comienza con el enrojecimiento e inflamacion de la mama, en lugar del bulto distintivo. EI CMI
suele multiplicarse y propagarse velozmente, y sus sintomas empeoran en apenas unos dias e

incluso horas.”

OMS: (Organizacién mundial de la salud):

Es un organismo especializado de las Naciones Unidas fundado en 1948, cuyo objetivo es alcanzar
para todos los pueblos el maximo grado de salud, definida en su Constitucion como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente como la ausencia de afecciones o

enfermedades (Ministerio de relaciones exteriores y de cooperacion, Espafia).

Apoyo social: Incluye todas las transacciones de ayuda, tanto de tipo emocional como
informacional y material, que recibimos bien de nuestras redes informales, intimas, como de otros
grupos y comunidad global, incluyendo tanto las transacciones reales como la percepcion de las

mismas Y la satisfaccion con la ayuda recibida ( Barrén, 1996, p.10).



Capitulo |
1. Introduccién

A nivel mundial el cAncer de mama es considerado uno de los canceres con mayor incidencia
en la poblacion femenina, a su vez, es el segundo cancer mas comun con 1,67 millones de personas
diagnosticadas anualmente, principalmente en paises desarrollados con aproximadamente 794.000
casos Yy paises en proceso de desarrollo con 883.00 casos, (Ministerio de salud y proteccion social
e Instituto Nacional de Cancerologia [MPS e INC], 2012). Para el caso de Colombia el cancer es
una enfermedad concebida como un problema de salud publica, ya que anualmente se diagndstica
aproximadamente 7000 personas en su mayoria mujeres y mueren 2500 (MPS e INC, 2012). Ante
esta realidad el gobierno nacional establecié el Plan Nacional para el control del cancer (2012-
2020), implementadas propuestas como la realizacion de la mamografia, la realizacion de
examenes clinicos y la préactica del autoexamen a fin de mitigar los diagnosticos tardios y generar

condiciones que favorezcan el bienestar de la poblacion.

Dentro del Plan Nacional para el Control del Cancer se encuentran establecidas unas lineas
estratégicas, para efectos del estudio, la investigacion se enmarco dentro de la linea estratégica
N°4 denominada mejoramiento de la calidad de vida de pacientes y sobrevivientes con cancer en
donde se afirma que “ la intervencion a pacientes oncologicos debe estar desde el punto de vista
biologico, psicoldgico, familiar, social y laboral abarcando el diagnostico, el tratamiento y la
rehabilitacion del paciente,” (Ministerio de Salud y Proteccion Social [MPS],2012, p.3), desde un
manejo multidisciplinario. En ese sentido desde el estudio desarrollado Red social en la adherencia
al tratamiento de personas diagnosticadas con cancer de mama en etapa 1,2,3 y 4 se planted
conocer la red social como instrumento que favorece o no la adherencia al tratamiento retomando
a Carlos Sluzki (1996) en la red social a partir de aspectos como las funciones de la red y los
atributos del vinculo y a Maria Luisa Peralta en la adherencia al tratamiento desde el paciente y su
entorno, el paciente y el médico, la enfermedad y la terapia evidenciados en el marco tedrico (p.26-
33).

Adicionalmente desde el proceso metodoldgico se retomé a Roberto Hernandez Sampieri, desde
su metodologia de investigacion cuantitativa (sexta edicion) en donde desarrolla 10 capitulos para
la elaboracién de un estudio de corte cuantitativo. En el primer capitulo del estudio se evidencia

el origen del proyecto de investigacidn el cual hace referencia a la idea de investigacion, seguido



a los antecedentes de estudios los cuales se construyeron a partir de una revision documental de
caracter internacional, nacional y local. En el segundo capitulo se encuentra contemplado el
planteamiento del problema el cual concluye en la formulacién de una pregunta de investigacion
dirigida a ver ;Como la Red Social favorece o no la adherencia al tratamiento de personas
diagnosticadas con céncer de mama de la Asociacion AMESE?, seguido se encuentra la
justificacion de la investigacion construida a partir de la revision documental realiza y la necesidad
sentida de la institucion donde se realizd la investigacion; posterior mente se encuentran los
objetivos de la investigacion los cuales pretenden conocer la red como un instrumento (
entendiendo la palabra instrumento como un conjunto de elementos que confluyen al cumplimiento
de un objetivo en comln) que favorece o no la adherencia al tratamiento, retomando las
caracteristicas de la red social personal, las funciones de la red como el apoyo emocional, la
compafiia social, la guia cognitiva, la ayuda material y de servicios y el acceso a nuevos contactos,

adicionalmente se tuvo en cuenta un marco de referencia institucional geografico y legal.

Parael capitulo tres se contempla la perspectiva tedrica, en donde se utilizada es la Teoria general
de los sistemas y las variables retomadas en el estudio fueron la red social y la adherencia al
tratamiento. En el capitulo cuarto se establece el proceso metodoldgico el cual contempla el
paradigma, el enfoque y el alcance del estudio, enmarcando la investigacion en un paradigma
empirico analitico con enfoque cuantitativo y tipo de estudio exploratorio. Para el capitulo cinco
se establece la concepcidn y eleccion del disefio de la investigacion la cual se enmarca en un disefio
transeccional no experimental y se menciona la metodologia utilizada en el proceso. Capitulo seis,
Se encuentra la seleccion de la muestra en donde se retoman 25 mujeres diagnosticadas con cancer
de mamaen las etapas 1, 2,3 y 4; para el Capitulo siete se evidencia el método seleccionado para la
recoleccion de la informacién y la operacionalizacion de la informacion en donde se retoman
técnicas como la observacion participante y la encuesta; esta Gltima técnica (la encuesta), se realiza
a partir de las variables retomadas red social y adherencia al tratamiento que se observan en la
operacionalizacion. capitulo ocho comprende el analisis de la informacion en donde se logro
concluir a partir de lo observado en las graficas que en la familia prevalece una funcién de guia
cognitiva en un 92% de la muestra, los amigos son fuente de apoyo emocional para el 56% de la
poblacion, la comunidad cumple una funcién de ayuda material y de servicios para 36% Yy el
entorno familiar le facilita al 28% de las mujeres el acceso a nuevos contactos y por ultimo los

hallazgos de la investigacion que corresponden a aspectos trascendentales en el estudio. El



capitulo nueve Comprende la elaboracion de la ruta de atencion a personas diagnosticadas con
cancer de mama desde el area del Trabajo Social; finalmente el capitulo diez se encuentran las

conclusiones y recomendaciones establecidos a partir de la informacion analizada en el estudio.

2. Linea de investigacion

Para la presente investigacion se retomaron dos lineas de investigacion correspondientes a
salud y desarrollo humano y concepcién y analisis de la salud; en relacion a la primera linea de
investigacion ( salud y desarrollo humano), esta permite concebir la salud de la persona no solo
desde una perspectiva bioldgica, sino también desde una 6ptica que incluye aspectos como las
relaciones que el sujeto construye con su contexto, visibilizando la salud como producto de las
interacciones entre la persona y su medio social, ambiental, ecoldgico, sociocultural, laboral que
hacen parte del desarrollo y bienestar de la persona. En este sentido la linea salud y desarrollo
humano es relevante para el proceso de investigacion porque posiciona el proceso salud
enfermedad desde una postura multicausal que no solo repercuten en la persona, sino también en

el universo relacional del sujeto.

En relacion a la segunda linea de investigacion (concepcion y andlisis de la salud), esta hace
alusion a visibilizar la salud desde escenarios bioldgicos, sociales, psicolégicos y culturales
articulados a los objetivos planteados por el sistema nacional de salud, la importancia de generar
acciones para prevenir la enfermedad y promover la salud a fin de generar condiciones que
favorezcan la calidad de vida de la poblacién colombiana. Estas dos lineas de investigacion
permiten comprender la salud desde un escenario social en donde el Trabajador Social enfatiza su
accionar en procesos de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad a partir del

reconocimiento del contexto en el que se desenvuelve la persona.



3. Origen del proyecto de investigacion

La investigacion “Red social personal en la adherencia al tratamiento de personas
diagnosticadas con cancer de mama en etapa 1,2,3 y 4” nace a partir de una necesidad institucional
y un interés de las investigadoras; a nivel de la Asociacion, surge el interés de conocer la red social
con la que cuentan las personas diagnosticadas con cancer de mama pertenecientes a AMESE, a
fin de que la asociacion cuente con elementos que contribuyan al alcance de los objetivos
misionales orientados a trabajar por la promocion del autocuidado de la mama en la poblacion
general y brindar apoyo a personas diagnosticadas con esta enfermedad. Este proceso de
promocion del autocuidado de la mama se fundamenta en tres lineas programaticas las cuales se
enfocan en sensibilizar a la poblacion en general acerca de los diferentes cuidados que se deben
tener para con la mama, la importancia de conocer los efectos de la enfermedad y adherirse a un

tratamiento médico.

Teniendo en cuenta lo anterior surge un interés por parte de las investigadoras de realizar un
estudio que permita conocer la red social como un instrumento que favorece o no la adherencia al
tratamiento de personas diagnosticadas con cancer de mama en las etapas 1, 2,3 y 4,; esta
investigacion le permite a la institucion conocer la red social de las pacientes y evidenciar la

funcionalidad de la red para la adherencia o no adherencia al tratamiento médico.



4. Antecedentes de estudio

Los antecedentes que a continuacion se exponen dan cuenta de una revisién documental a fin
de conocer algunas investigaciones desarrolladas por la disciplina del Trabajo Social sobre las
redes sociales de las personas diagnosticadas con cancer de mama y la adherencia al tratamiento,
igualmente se retoman algunas visiones de otras disciplinas de las ciencias sociales que aportan y

amplian la vision del tema a investigar.

Algunos paises como Espafia, México, Brasil han desarrollado investigaciones en donde
ponen en manifiesto la relacion existente entre las redes sociales de las personas diagnosticadas
con alguna enfermedad cronica y los efectos en el tratamiento de la enfermedad. En el caso de la
Universidad Catdlica de Rio Grande del Sur en Brasil se realizé una investigacion que tenia como
finalidad, “comprender la percepcion de las mujeres diagnosticadas con cancer de mama, sobre el
apoyo social (red social) y la relacion que hacen entre este y el autocuidado” (Hermel, Pizzinato,

y Uribe, 2015, p.12).

Esta investigacion retomé diferentes niveles como prevencidn, adaptacion al diagnéstico
y afrontamiento del tratamiento del cancer, los cuales, sirvieron para identificar como era visto el
apoyo social, Hermel et al. (2015) entiende la enfermedad: “No solo como una experiencia
individual, sino también como un fenémeno colectivo” (p.15), es decir que las afectaciones que se
sufre la persona producto de la enfermedad repercuten en los diferentes escenarios en los que esta

se desenvuelve, afectando a la propia persona y a las personas que conforman el medio social.

En este estudio se destaca la importancia que tiene la familia como medio de apoyo social
tanto para “superar momentos de incerteza generados por la enfermedad y para ayudar en el
enfrentamiento del tratamiento” (Hermel et al. 2015, p15), como ejemplo en el estudio de Hemel,
et al. (2015) se identifica un apartado testimonial que dice: “Desde que yo recibi el resultado, mi

familia, mis 3 hijos siempre estuvieron juntos, también mis hermanas y mi suegro que siempre



estuvo presente en los tratamientos de la quimio” (P.455- 457). Mostrando que para el
afrontamiento de la enfermedad la familia juega un papel importante.

Retomando otra investigacion desarrollada en Santa Cruz de Tenerife por profesionales
en Trabajo Social se identifica que para la construccién del documento los autores integraron en
el estudio posturas planteadas por la psicologia de la salud indicando que, el no contar con apoyo
social posibilita en la persona diagnosticada con cancer de mama una serie de factores psicolégicos
que la condicionan a desarrollar sensaciones segin Bayo (como se cita en Lorenzo, Rodriguez

Lucia 2015) de “amenaza, temor, en definitiva desequilibrios a todos los niveles”.

Es por esta razén que autores como Cassels y Cobb (1976) (citado en Castro, Campero y
Hernandez 1997) aluden que “el apoyo social juega un papel central en el mantenimiento de la
salud de los individuos”. Sin embargo, la misma investigacion indica que en multiples situaciones
la red familiar y de amigos puede optar por distanciarse de la persona enferma, ya que no se

consideran capaces de servir como un foco de apoyo para manejar la enfermedad.

Es por ello que para el Trabajo Social y en especifico en el areade la salud el apoyo social
sirve como instrumento de prevencion a la enfermedad, pero también de tratamiento, asociandolo
como el recurso mas importante con el que se cuenta para promover el bienestar del paciente.
Finalmente, los resultados que arrojaron esta investigacion fueron que el 31,5 % de las mujeres
reconocieron que la persona de la que obtiene mayor apoyo es la pareja, el 18,2 % la hija, el 14,

3% se siente mas apoyada por el hijo, concluyendo que:

Las redes primarias de apoyo son necesarias, pues cubren los aspectos relacionados con la
funcion emocional en la que se tiene en cuenta los aspectos relacionados con el cuidado y
la intimidad, la posibilidad de recibir consejos y orientacién y ademéas implica la

disponibilidad que se tiene de ayuda directa. Barra (como se cit6 en Lorenzo, 2015).



Es asi que los procesos de intervencion social propios del Trabajo Social operan no solo al
interior de las familias sino en el contexto. Para efectos de continuidad de lo anteriormente dicho
el Instituto Catala de Oncologia publica en el 2004 un modelo de Trabajo Social en la atencién
oncologia que parte de la necesidad de tener una vision integral de la persona y el tratamiento
vinculando a la familia y a la comunidad como consecuencia del impacto que genera en la persona
y en el entorno la enfermedad, esta visién que plantea el modelo frente a lo social esté ligada a
ofrecer una : atencidn a la persona enferma y al ntcleo familiar, atencion a situaciones de riesgo y
relaciones familiares, ayudar en la comprensién de la enfermedad, favorecer la comunicacion,

ayudar a identificar recursos y atencion al proceso de duelo. (Instituto Catala de oncologia, 2004)

Por otro lado, en México el Instituto Nacional de las Mujeres emite un boletin llamada

“funcionan las redes de apoyo familiar y social en México”, el cual tiene como objetivo:

Mostrar la forma en que las y los mexicanos perciben el apoyo en redes ante
determinadas situaciones hipotéeticas de riesgo (falta de empleo o de recursos economicos,
enfermedades, necesidades de cuidado en sus hogares y falta de servicios en su comunidad)
y si tal percepcion difiere segun el sexo y condicion de pobreza de las personas. (Instituto
Nacional de las Mujeres [INMUJERES], s.f).

Tras varias preguntas emitidas por la institucion a hombres y mujeres estos manifestaron
la dificultad que presentan en el momento de requerir apoyo de las redes, en especial cuando se
encuentran en situacion de enfermedad o crisis econdmica. Esta dificultad se evidencia en mayor
medida cuando algunas mujeres que cumplen funcién de cuidadoras, en el momento de padecer

alguna enfermedad, se convierten en pacientes.

Este tipo de situaciones se observan de manera mas recurrente en paises que se encuentran
en via de desarrollo ya que no cuentan con politicas suficientes que den respuesta a las necesidades

especificas de la poblacidn, en el caso de aquellas que padecen alguna enfermedad cronica los



cuidados requeridos para el tratamiento de la enfermedad requieren de mayores ingresos
econdmicos para tratamientos quirdrgicos, quimioterapias 0 medicamentos y mayor participacion
de las redes con las que la persona cuenta, ya que este tipo de situaciones conllevan a pensar que
las implicaciones no estan situadas solamente en esferas individuales, teniendo en cuenta que el
ser humano como sujeto perteneciente a un contexto social converge y construye relaciones con el

entorno.

Ahora bien, desde el contexto nacional el Ministerio de Salud de Colombia en el afio 2014,
indicd que el cancer de mama en el pais es una problematica de salud publica ya que se hallé un
aumento tanto de personas diagnosticadas como de personas fallecidas, teniendo en cuenta que
para ese afio alrededor de 7000 casos fueron detectados anualmente, razon por la cual el ministerio
propone plantear estrategias que permitan la deteccion temprana de la enfermedad, teniendo en
cuenta que la enfermedad se propicia con mayor rigurosidad en ciudades como Bogota, Medellin,
Cali, Barranquilla, Cartagena, Bucaramanga, Santa Marta y San Andres.

Algunas de las estrategias planteadas por el gobierno nacional consisten en:

1. Realizar la mamografia cada dos afios, a las mujeres entre los 50 y 69 afios de edad, o
antes segun criterio médico.

2. Préctica del examen clinico de la mama cada afio a toda mujer a partir de los 40 afios
como parte del examen fisico de la mujer.

3. Realizar el autoexamen de mama todos los meses como practica de autocuidado de la

mujer. (Ministerio de salud de Colombia, 2014, Pag.1)

Esta misma entidad expuso un documento realizado por el Consejo Nacional de Trabajo
Social en el 2014 el cual plantea que el perfil y las competencias basicas que debe desarrollar un
Trabajador Social en el sistema de salud Colombiano estan enfocadas en desarrollar un trabajo
interdisciplinario con las profesiones que intervienen en el Sistema de Salud Nacional, generando
acciones de promocion de la salud, prevencién de la enfermedad, organizacién comunitaria y

movilizacion social a fin de “sensibilizar a la poblacion sobre el sentido de la salud (cultura del



autocuidado y proteccion de sus propios derechos.)” (Acosta Ramirez, Bohérquez Velasco, Duarte
Garzén, Gonzélez Osorio, 2012). Proponiendo que la intervencion de la profesion se enmarca en
las acciones comunitarias, guiadas por métodos participativos que permitan la conformacion de
redes, asi mismo profundizar en una mirada critica que permita determinar nuevos modelos de

intervencion que dé respuesta a situaciones de enfermedad.

Seguido a esto el Ministerio de Salud en el afio del 2012 public6 un documento
denominado el cancer de mama un problema creciente en Colombia el cual argumenta que esta
enfermedad ha generado un gran impacto a nivel mundial principalmente en algunos paises
desarrollados y subdesarrollados; ocupando la segunda posicién del cAncer mas comun a nivel
mundial y el mas frecuente en mujeres, con aproximadamente “1,67 millones de casos
diagnosticados en el 2012” ( Ministerio de Salud y Proteccion Social, Instituto Nacional de

Cancerologia, 2012, p, 1).

Para el caso de Colombia anualmente se diagnostican aproximadamente 7000 personas de
las cuales 2500 fallecen, principalmente mujeres MSPS-Colciencias, 2013 (citado en Ministerio
de Salud y Proteccion Social, Instituto Nacional de Cancerologia, 2012, p.1). Durante la misma
investigacion se logro establecer que los principales departamentos de Colombia en los que hay

mayor incidencia y mortalidad a causa del cancer son en:

San Andrés y Providencia, Valle del Cauca, Atlantico, Quindio y Finalmente Bogota D.C
ocupando el quinto lugar, finalmente los municipios en lo que hay menor incidencia son
Amazonas, Putumayo, Chocd, Guajira y Cérdoba. (Citado por Ministerio de Salud y

Proteccion Social, Instituto Nacional de Cancerologia, 2012, Pag. 2).

Esta investigacion que documenta informacién a nivel internacional y de Colombia
pretende formular un programa de deteccion temprana al cancer de mama ya que este tipo de
enfermedad en la actualidad se desarrolla con mayor intensidad en poblacion que habita el casco

urbano, especialmente en aquellas que se encuentran en los niveles socioeconémicos mas altos ,
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despertando segun el doctor Raul Herndndez Murillo una gran preocupacion ya que a través de los
afios ha habido una tendencia creciente en la enfermedad y una relacidn directa entre la incidencia
y la mortalidad, situacion que en otros paises no se observa de la misma manera, ya que aunque
exista un alto porcentaje en la poblacion algunos paises han implementado politicas eficientes que

han permitido disminuir el porcentaje de mortalidad.

Otra investigacion encontrada a nivel Nacional, fue realizada por la Universidad Javeriana
de Cali (2016), la cual se enfoc6 en dar cuenta del apoyo social percibido y recibido en mujeres
diagnosticadas con cancer de mama, investigacion llevada a cabo por desde el area de la psicologia.
Algunos resultados obtenidos fueron que 5 de las participantes manifestaron que dentro de las
principales redes con las que ellas contaban se centraban en familiares e institucion a la que

pertenecen y en Ultima medida los amigos o pares profesionales.

Esta investigacion, no s6lo retoma la vision de la persona con cancer sino también la del
cuidador, sujeto en quien se manifiesta el apoyo recibido; esto se hace con el fin de que los
resultados se puedan observar entre el apoyo percibido y el apoyo recibido en congruencias o

ambitos emocionales, informales y materiales.

El apoyo emocional se observd principalmente en personas que integran la familia,
personas externas a la familia como amigos, médicos, enfermeras y demés personal en salud,
concluyendo que los “amigos Yy personas externas a la familia fueron bastante influyentes para que
estas mujeres se sintieron apoyadas en el plano emocional” ( Hincapié¢ Rengifo,2017, p.56). El
testimonio de una de las participantes en la investigacion, Sara, Trabajadora Social diagnosticada

con cancer de mama fue:

Pues yo te quiero decir que fue en la radioterapia que se hizo un grupo tan bonito y cuando

menos pensé estaba rodeada de tantas sefioras que tenian tanta experiencia, tengo una
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gratitud enorme por todos los que estuvieron conmigo ahi (Sara, 41 afios). (Hincapié
Rengifo, 2017, p.56).

Un punto en comin que se ha evidenciado en todas las investigaciones recogidas
(Internacionales y nacionales) ha sido la influencia de la red social en la adherencia al tratamiento,
no solo visibilizando la adherencia como el cumplimiento de las indicaciones otorgadas por el
profesional sino también visibilizando a la persona con cancer como un sujeto autbnomo que
construye relaciones en diferentes entornos. Segun Velarde y Avila, (2017) los estudios que
relacionan a la red social con las enfermedades cronicas hacen especial énfasis en la calidad de
vida de la persona, “aspecto que con el paso del tiempo ha venido cobrando mayor relevancia en

tanto que contribuye al mejoramiento del estado de salud de las personas” (Hincapié Rengifo,
2017).

Capitulo 1l
5. Planteamiento del problema

El siguiente estudio esta orientado a conocer la red social como un instrumento para la
adherencia al tratamiento de personas diagnosticadas con cancer de mama en estadio uno, dos, tres
y cuatro durante el tiempo del tratamiento, vinculadas a la Asociacion AMESE durante el afio 2017.
Para efectos de ello se realizd una revision documental donde se abordaron investigaciones,
documentos, libros y revistas de caracter internacional, nacional y local con el fin evidenciar el
abordaje que ha tenido el Trabajo Social en la tematica de red social y adherencia al tratamiento
desde el area de la salud en pacientes con tratamiento oncologico. A partir de dicha documentacion
se evidencio poca profundizacion tematica por parte de la profesion en torno a la adherencia al

tratamiento en Colombia.

A partir de lo expuesto en el parrafo anterior, la asociacion y las investigadoras identifican
la necesidad de desarrollar un estudio de corte cuantitativo con caracter exploratorio, desde el
Trabajo Social que permita visibilizar la red social con la que cuentan las personas diagnosticadas
con cancer de mama Y si estas aportan o no en la adherencia al tratamiento de las mismas, esto en
aras de proponer una ruta de atencion que le permitan al paciente visibilizar y activar la red social
personal con la que cuenta y a la Asociacion brindarle herramientas de intervencion que aporten a

la linea programatica de la institucion “Acompafiamiento a pacientes”
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y al mismo tiempo a los procesos de promocidn y prevencidn que son pilares para las funciones

de Trabajo Social en salud.

Ahora bien, el Trabajo Social en salud se enmarca dentro de las funciones de la atencién
primaria en salud, la cual tiene como fin “promover de manera constante la salud de la poblacion”;
(Ley 1438 del Sistema General de Seguridad Social en Salud, 2011, p.2), que a la vez se enmarca
en el Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia (2011) el cual orienta las acciones
a proteger la salud de los colombianos teniendo como eje central el bienestar de la persona. Este
sistema General de Seguridad Social en Salud dimensiona la atencion primaria como una estrategia
de atencion intersectorial que permite la atencion integral e integrada desde la salud publica, la
promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, el diagnostico, el tratamiento y la
rehabilitacion del paciente en todos los niveles de la enfermedad a fin de garantizar el mayor nivel
de bienestar a la persona. Desde este marco las acciones del Trabajo Social en Salud se orientan a:

Identificar e intervenir en los factores sociales que inciden en las condiciones de salud de
las personas, sus familias y la comunidad, por medio de un proceso metodoldgico tendiente
a propiciar que la poblacion usuaria participa en el desarrollo de acciones de promocidn,
prevencion, atencion y rehabilitacion de la salud, basadas en sus necesidades. (Acosta
Ramirez et al., 2012).

Ademas de estas funciones existen otras que emergen de lo anteriormente mencionado
como: fomentar cambios en escenarios personales y colectivos, desarrollar intervenciones socio-
familiares en ambitos de promocion y prevencién, brindar informacién relacionada con la

enfermedad y movilizar recursos entre otras cosas.

A partir de lo expresado en parrafos anteriores es imperativo reconocer la importanciaque
tiene el Trabajo Social en salud, dentro de los diferentes escenarios que plantea la ley 1438 y los

componentes que desarrolla la atencion primaria en salud, teniendo en cuenta que los métodos que
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plantea la profesion para el proceso de intervencion estan con base en una intervencion individual

y familiar, intervencion grupal y finalmente una intervencion comunitaria, en donde:

El (la) trabajador(a) social es capaz de identificar las necesidades y problematicas
sociales que afectan la salud de las personas, hogares y comunidades, desarrollando su
labor no solo al interior de las instituciones de salud, sino en espacios donde tienen lugar
las relaciones sociales y se generan redes de apoyo que soportan y ayudan a la persona
enferma: en el hogar, en el trabajo, en la escuela. Asi, la profesion, enmarcada desde el
enfoque de derechos, se apropia de su dimension politica promoviendo acciones de
participacion social y comunitaria para el fomento de la salud, con el fin de hacer a la
ciudadania co-participe en la defensa y promocion de la salud y la dignidad de la vida como
derecho humano fundamental. (Acosta Ramirez et al.2012).

Retomando las funciones que desarrolla el Trabajo Social en el area de la salud, estas se
enmarcadas desde la atencion en centros hospitalarios, desconociendo en cierta medida los
procesos que desarrolla el Trabajo Social en instituciones prestadoras de servicios de salud que no
se encuentran vinculadas en la atencion clinica, un caso especifico es la Asociacion AMESE,
institucion prestadora de servicios de salud, orientada a desarrollar procesos de psico- educacion,
promocion y conservacion de la salud y prevencion de la enfermedad a partir del reconocimiento
de los factores de riesgo que generan mayor predisposicion a sufrir la enfermedad en personas

diagnosticadas con cancer de mama.

Esta Asociacion nace en el afio 2006 como iniciativa de mujeres que fueron diagnosticadas
con cancer de mama, a fin de brindar un apoyo a personas que padecian la misma enfermedad,
Ilevando a cabo procesos de acompafiamiento desde el empirismo y la filantropia. Afios mas tarde
producto del desconocimiento técnico por parte de las fundadoras se requirio la intervencion de un
grupo de profesionales, quienes a partir de un conocimiento cientifico dieran respuesta a una serie

de necesidades especificas de la poblacion.
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Al mismo tiempo se realizd una organizacion de las areas de trabajo (lineas
programaticas) al interior de la asociacion, (acompafiamiento a pacientes, conocimiento y
autocuidado de la mama e incidencia en politicas puablicas), en donde dos de las lineas
programaticas (Acompafiamiento a pacientes e incidencia en politicas publicas) han ido
fortaleciéndose gracias a las investigaciones desde la psicologia y el apoyo juridico por medio de

alianzas estratégicas con universidades.

Sin embargo en esta asociacion, desde la linea de “Acompafiamiento a pacientes” de la
mama, los procesos que se han desarrollado han estado enmarcado desde la psicologia, ya que en
la actualidad la Asociacion no cuenta con un profesional en Trabajo Social que aporte desde la
experticia conocimientos que complementen los temas abordados en la linea programética. En ese
sentido, la Asociacion AMESE considera pertinente incluir dentro del equipo interdisciplinario
profesionales del area de Trabajo Social que promuevan acciones que den respuesta a lo
establecido en la ley 1438 en donde el profesional lleve a cabo procesos de promocion de la salud,

prevencion de la enfermedad y cumplimiento del tratamiento.

Entendiendo que las funciones del Trabajador Social giran en torno a conservar la salud y
velar por el bienestar de las personas a partir de las relaciones que el individuo construye con el
contexto, el cual influye en la adherencia o no adherencia al tratamiento de la enfermedad,
comprendiendo la adherencia al tratamiento no solo como el contacto del paciente con el médico

sino también como el reconocimiento del tejido social en el que se ve inmerso el sujeto.

Es asi, como la asociacion AMESE, en consenso, con el grupo de trabajadoras sociales en
formacidn, establecen la necesidad de abordar una investigacién de corte cuantitativa que permita
ver la relevancia de la Red social como un instrumento que favorece o no la adherencia al
tratamiento de personas diagnosticadas con cancer de mama en etapa 1,2,3 y 4; lo anterior a través
de la descripcién de la red social, la identificacion de las funciones de la red en la adherencia al
tratamiento y la descripcién de los atributos del vinculo, partiendo de la necesidad institucional de

vincular a su equipo interdisciplinario un profesional en Trabajo Social que contribuya y fortalezca
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la linea programatica Acompafiamiento a pacientes por medio de la identificacion de la red social
con la que cuentan las personas diagnosticadas con cancer de mama, con el fin de que las personas
que conforman la red social sean una fuente de apoyo en el proceso de adherencia al tratamiento

médico.

Pregunta problema
¢Como la Red Social favorece o no la adherencia al tratamiento de personas diagnosticadas
con céncer de mama de la Asociacion AMESE?

6. Justificacion

La existencia de maltiples estudios permite apreciar que el reconocimiento de la red social
de personas diagndsticas con cancer de mama puede contribuir en gran medida en el adecuado
cumplimiento del tratamiento, aumentando de esta forma las posibilidades de supervivencia de la
poblacion afectada por la enfermedad. Hermel et al. (2015), Propone desde la psicologia
comprender algunos efectos positivos y negativos para el tratamiento del cancer cuando la persona
cuenta o no con redes sociales; los efectos positivos en el apoyo social a personas diagnosticadas
con cancer de mama se relacionan con “la disminucion del estrés, los problemas psicologicos, en
el enfrentamiento de las enfermedades crdnicas, en el mejoramiento de la calidad de vida y en la
prevencion de riesgos de enfermedades” (Hermel et al, 2015, p.455). Por otro lado, también
muestra que la falta de apoyo social conlleva a una serie de efectos negativos en las personas como
“exacerbacion de problemas, falta de adhesion al tratamiento, el uso y atencion de servicios de

salud, convirtiéndose en un factor de riesgo para la salud del individuo (Hermel et al, 2015, p.457).

Es de esta manera, que es importante reconocer la funcion social que ha desarrollado el
Trabajo Social a lo largo de la historia la cual se fundamenta en identificar y fortalecer las
relaciones que construye el sujeto en el contexto; esto ha permitido que mucho de los procesos de
intervencion centren los esfuerzos en reactivar vinculos familiares, comunitarios e institucionales
con el fin de brindar a la persona o familia que se encuentra en alguna situacion problematica
alternativas de solucion. Estos procesos se han aplicado en los diferentes campos laborales entre

ellos el area de la salud.
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Dichos procesos han permitido que la intervencion del Trabajo Social aborde otros
escenarios que no comprenden solo la parte clinica de la salud, reconociendo la intervencion de
este en otras instituciones que se enmarcan en el &rea de la salud, en temas como la promocién, la
prevencion y la educacién en salud, exigiendo a la profesion mejorar los métodos actuales de
intervencion en salud a fin de llevarlos a otros escenarios que demandan la atencion. Teniendo
como pilar la atencién en Red, metodologia que ha permitido a la disciplina brindar aportes a
diferentes areas sociales, entre ellas la salud, permitiendo que los hospitales u otras organizaciones
se acerquen mas al contexto real del sujeto con el fin de mejorar y fortalecer los procesos de

adherencia, promocion, prevencién y conservacion de la salud de la poblacion en general.

A partir de lo expuesto en parrafos anteriores el siguiente estudio se enmarca en un corte
cuantitativo con tipo de estudio exploratorio, ya que la investigacion busca conocer la red social
como instrumento que puede favorecer o no la adherencia al tratamiento de personas
diagnosticadas con cancer de mama pertenecientes a la asociacion AMESE, las cuales oscilan
aproximadamente entre 200 y 300 personas registradas en un periodo de tiempo de 6 meses; esta
demanda poblacional y la falta de un profesional en Trabajo Social en la Asociacion llevo a
plantear la investigacion “La Red social en la adherencia al tratamiento de personas diagnosticadas
con cancer de mama en estadio 1,2,3,4 desde una mirada cuantitativa ya que permite abarcar mayor
poblacion y generar una muestra poblacion mas amplia a fin de sustentar la importancia que tiene
la red social para fomentar procesos de prevencion y promocion, generar estrategias de
acompafiamiento a estos y finalmente proponer mecanismos de accion que permitan visibilizar la

importancia del accionar del Trabajador Social desde el area de la salud.

Por tal motivo la siguiente investigacion es pertinente por dos razones: la primera, porque
a partir de una revisién documental exhaustiva en donde se retoman diferentes investigaciones,
articulos entre otras, se logré concluir que la red social juega un papel importante en la adherencia

al tratamiento de personas que cuentan con alglin tipo de enfermedad. “Desde que yo recibi el
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resultado, mi familia, mis 3 hijos siempre estuvieron juntos, también mis hermanas y mi suegro

que siempre estuvo presente en los tratamientos de la quimio” (Hermel et al 2015, p.455).

La segunda razon por la cual la investigacion es pertinente es porque los principales
estudios que articulan el tema de la red social y la adherencia al tratamiento se han llevado a cabo
por disciplinas como la medicina, la enfermeria y la psicologia, desdibujando los procesos en Red
que se han llevado a cabo desde la disciplina de Trabajo Social; la cual ha fortalecido su
intervencién a partir de la metodologia en red. En este sentido el estudio contribuye en reconocer
la importancia de la disciplina de Trabajo social en el area de la salud y en especifico en la
intervencidn a pacientes con diagnostico oncoldgico, ya que la intervencion del profesional en el
area de la salud debe orientarse a identificar factores sociales que interfieren en el estado de salud
de la persona, de alli la importancia que el profesional en Trabajo Social conozca la red social de
los pacientes; a fin de que el proceso de intervencion sea desarrollado de manera integral,
reconociendo las necesidades individuales y las diferentes formas en que la red puede contribuir a

mejorar el estado de salud de la persona.

Por tanto la investigacion aporta a la disciplina de Trabajo Social nuevas miradas en el
proceso de intervencion profesional, abordando escenarios que han sido pocos profundizados
desde la disciplina. Este estudio se enmarca desde la linea estratégica nimero cuatro del Plan

Nacional para el Control del Cancer (2012- 2020), el cual indica que:

Los pacientes con cancer requieren un control permanente por los efectos que generan la
enfermedad y el tratamiento y por el impacto que se presenta en la familia y en su entorno. La
atencién integral del paciente oncoldgico debe estar enfocada desde el punto de vista bioldgico,
psicoldgico, familiar, laboral y social, abarcando el diagnostico, el tratamiento y la rehabilitacion
del paciente. (MSP, 2012, p. 40)

A la asociacion AMESE, el estudio contribuye a visibilizar la importancia del rol

profesional dentro del equipo interdisciplinario a partir del reconocimiento del contexto social en
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el que se desenvuelve la persona diagnosticada y como la red contribuye en el proceso de
adherencia al tratamiento, de igual forma el profesional en Trabajo Social entraria a fortalecer los
procesos desarrollados en la linea programatica “Acompafnamiento a pacientes”, la cual centra su
accionar en responder a las necesidades psicosociales de las personas con diagnostico de Cancer
de mama que acuden a la asociacién, por medio del reconcomiendo de las familias y comunidades
de personas diagnosticadas con cancer de mama; Por ultimo y no por ello menos importante a la
Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca aportandole a las lineas de investigacion “ Salud y
desarrollo humano” y “Concepcion y analisis de la salud” las cuales propenden por la promocion
de la salud, prevencién de la enfermedad y el bienestar del ser humano. Finalmente, la
investigacion es viable ya que cuenta con el soporte de la Asociacion AMESE, la cual facilita el
espacio Yy la poblacion para el desarrollo de la investigacion.

7. Objetivos de la Investigacion

7.1 Objetivo General.

Conocer la Red Social como un instrumento que favorece o no, la adherencia del
tratamiento de personas diagnosticadas con cancer de mama en etapa 1, 2, 3 y 4 que ingresaron a

la Asociacion AMESE en el primer semestre del 2018.

7.1.1 Objetivos Especificos.

1. Identificar las caracteristicas de la Red Social personal de los sujetos diagnosticados
con cancer de mama.
2. Describir las funciones de la red social personal en la adherencia del tratamiento

3. Describir los atributos del vinculo en la red social personal
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8. Marcos de referencia

8.1 Marco institucional

La asociacion AMESE es una entidad colombiana sin &nimo de lucro, fundada en el afio 2006,
por Claudia Saa Cabal (1956 — 2009) quien fue diagnosticada de cancer de mama en el afio 2004,
esta Asociacion se encarga de apoyar pacientes diagnosticados con Cancer de Mama y sus familias
a través de procesos de psico-educacion, acompafamiento emocional, autocuidado entre otros, que

apunta al mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes.

La poblacion que atiende la asociacion son principalmente personas pertenecientes a estratos,
1,2 y 3 teniendo en cuenta que a partir de un estudio realizado por la CEPAL, el 90, 6% de los
Colombianos pertenecen a ese estrato socioecondmico Yy tal solo el 9,4% pertenecen a estratos 4,5,
6, sin embargo en la Asociacion se han presentado casos donde se ha atendido poblacion

pertenecientes a estratos altos.

Una de las principales problematicas con las que cuenta la institucion ha sido las barreras de
acceso que tiene los pacientes en el momento de acceder a un sistema de salud, en donde quienes
tienen medicina prepagada el tiempo promedio de atencion es de 30 dias, quienes se encuentran
en régimen contributivo son 3 meses, y quienes se encuentran en régimen subsidiado el tiempo
aproximado son de 6 meses, siendo este tipo de cancer la primera causa de enfermedad y muerte
entre las mujeres Colombianas, con 8.686 casos nuevos diagnosticados por afio y 2.649 muertes
(Estudio globocam 2012, cifras publicadas en 2014).
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Ante esta realidad la institucién viene desarrollando una serie de programas con la finalidad de

empoderar a la poblacidn sobre sus derechos, realizar procesos psico - educativos que den cuenta
del estado de su enfermedad, creando alianzas con otras instituciones.

Programas:

llustracion 1 Marco institucional, programas de AMESE

ACOMPANAMIENTO A CONOCIMIENTO ¥ INCIDENCIA EN
PACIENTES AUTOCUIDADO DE LA MAMA
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VOLUNTARIADO INVESTIGACION

Fuente: Pagina web Asociacion AMESE

Estos programas dan cuenta de los avances técnico- cientificos en los que se a basado la

asociacion para fundamentar su accionar generando rutas de atencion que dan respuesta a la
necesidad inmediata de la persona.

Ruta de atencién de AMESE

llustracion 2Marco institucional, ruta de atencion AMESE

iniciol
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Psicolégica 1 Juridico q opoyo " toloténico pelucas
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centros

Fuente: Pagina web Asociacion AMESE
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8.2 Marco Geografico

La Asociacion AMESE en la actualidad cuenta con dos sedes a nivel nacional que
se encuentran en la ciudad de Medellin y en la que se funda la Asociacion, en Bogota, esta
Gltima ubicada en la calle 95 N° 13- 55 edificio Pavillon, esta institucién hace parte de la
localidad 12 del distrito capital (Barrios Unidos) limitando al Norte con la Calle 100 y con
la localidad de Suba, al Sur con la Calle 63, en el Este con la localidad de Teusaquillo, la
Autopista Norte y la Avenida Caracas, y al oeste conla Avenida 68 y la localidad de
Engativa.

llustracion 3 Marco geografico, localidades de Bogota
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8.3 Marco legal

8.3.1 Internacional

Tabla 1Marco legal internacional

Estamento Descripcion Analisis desde el Trabajo Social

Declaracién Articulo 23 1. Toda persona tiene Uno de | i | izarle |

universal de derecho al trabajo, a la libre eleccion d_no €10 Zspectos |:nportant:s parg ed garan_tlzar ca aszerzonai
los DDHH de su trabajo, a condiciones iagnosticadas con alguna enfermedad consiste en que desde e

equitativas y satisfactorias de trabajo y
a la proteccion contra el desempleo.
Articulo 25 1. Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado
que le asegure,
asi como a su familia, la salud y el
bienestar, 'y en especial la
alimentacién, el vestido, la vivienda,
la asistencia médica y los servicios
sociales necesarios; tiene asimismo
derecho a los seguros en caso de
desempleo, enfermedad.

Trabajo Social se empiecen a gestar procesos de intervencion de la
mano con las politicas publicas nacionales que estén proyectadas
en aspectos de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, visibilizando la importancia de hacer una lectura del
contexto que posibilite trabajar mancomunadamente con
instituciones comunitarias puablicas y privadas a fin de generar
nuevos escenarios que garanticen a la poblacion la satisfaccion de
algunas necesidades fundamentales. Seguido a ello es una funcién
del Trabajo Social velar porque las condiciones de vida de las
personas sean éptimas para su desarrollo integral, esto conlleva a
que desde la disciplina se creen mecanismos que permitan integran
instituciones gubernamentales que faciliten los recursos pertinentes
que posibiliten mejorar la calidad de vida de las personas enfermas
y su comunidad.

Constitucion
de la OMS

El goce del grado maximo de salud
que se pueda lograr es uno de los
derechos fundamentales de todo ser
humano sin distincion de raza,
religion, ideologia  politica o
condicién econémica o social. Este
documento lo genera la OMS a fin de
asignar a las instituciones que hacen
parte de la OMS obligaciones que
apunten al cumplimiento de la
finalidad de la OMS" alcanzar para
todos los pueblos el grado mas alto
posible de salud"(Constitucion de la
OMA, edicion 45 de octubre de 2006.

Las funciones del sector salud en Colombia enmarcan suaccionar

en promover la salud de los diferentes sectores poblacionales, este
aspecto se plantea a partir de algunos lineamientos metodoldgicos
propuestos por Organizacion Panamericana de Salud que permiten
visibilizar las necesidades de la poblacion y formular politicas
publicas que atiendan esas necesidades, a través de un analisis
funcional del sistema de servicios de salud que incluya : Identificar
necesidades y problemas, priorizar estrategias, objetivos y
acciones, difundir informacion y hacer abogacia por el cambio,
movilizar recursos y capacidades, evaluar la efectividad de las
acciones, reevaluar necesidades. (OPS, 2006, p3)

Ahora bien la OPS plantea una serie de determinantes importantes
que las entidades sociales del area de la salud deben integrar dentro
de su dindmica estructural, estos determinantes corresponden a:
determinantes politicos, determinantes sociales, determinantes
econdémicos; teniendo en cuenta esto el Trabajo social como
disciplina integral enmarca sus funciones de manera transversal a
estos tres escenarios identificando las necesidades de la poblacidon
que inciden en el estado salud-enfermedad cumpliendo funciones

Fuente: Elaboracién propia
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de promocion, prevencion y tratamiento a partir de su contexto
social.

Nacional

Tabla 2 Marco legal nacional

8.3.2

Estamento

Descripcion

Analisis

Constitucion
politica de
Colombia 1991

Articulo 49. Acto Legislativo No. 02
de 2009, articulo 1°. El articulo 49de
la Constitucion Politica quedara asi:
La atencion de la salud y el
saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se
garantiza a todas las personas el
acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud.
Articulo 366. El bienestar general y
el mejoramiento de la calidad devida
de la poblacién son finalidades
sociales del Estado. Sera objetivo
fundamental de su actividad la
solucion de las  necesidades
insatisfechas de salud, de educacion,
de saneamiento ambiental y de agua
potable.

La constitucion Politica de Colombia, es aquella que regula las
funciones que deben cumplir las ramas publicas del poder en
Colombia. Respecto al cancer el articulo 49 y 366 habla sobre la salud
como un derecho constitucional en donde es el Estado el garante del
bienestar y el mejoramiento de la calidad vida de los habitante s, por
medio del acceso a los servicios de promocion, prevencion y
recuperacion de la salud. En este sentido la profesion a de promover
desde sus funciones en el area de salud la defensa y cumplimiento de
los derechos ciudadanos establecidos en la Constitucion Politica de
Colombia

Plan nacional
para el control
del cancer en
Colombia
entre el 2012-
2020

El objetivo del plan nacional para el
control del cancer en Colombia es
posicionar en la agenda publica el
cancer como un problema de salud
publica y movilizar la accion del
estado, la accion intersectorial, la
responsabilidad social empresarial y
la corresponsabilidad social
empresarial y la corresponsabilidad
individual para el control del cancer
en Colombia.

Para poder lograr dichos objetivos se divide en cinco lineas
estratégicas: la primera linea hace relacion a un Control del riesgo,
que hace alusion a una atencion primaria en donde centra su atencion
en la promocién y prevencién de la enfermedad por medio de
acciones dirigidas a disminuir el consumo del tabaco y el alcohol en
edades temprana, la segunda linea hace referencia a la detencion
temprana de la enfermedad en donde se busca disminuir los indices
de mortalidad de cancer de utero, mama y de prdstata entre otras, la
tercera linea hace referencia a la Atencion, recuperacion y superacion
de los dafios causado por el cancer en donde se integra la
rehabilitacién del paciente como un servicio basico en donde s ele
han de brindar las herramientas de adaptacion al paciente como a su
familia, la cuarta linea hace referencia al mejoramiento de la calidad
de vida de pacientes y sobrevivientes del céncer entre lo que se
encuentra eliminacién de las barreras acceso, atencién oportuna y
educacién entorno a los cuidados paliativos y finalmente
encontramos la Quinta linea estratégica que va dirigida a gestionar
el conocimiento y la tecnologia para del control del cancer por medio
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de estrategias de promocién y educacién en organizaciones privadas
y comunitarias.

En este sentido se puede evidenciar la importancia que tiene los
procesos de promocion y prevencion como una de las primeras lineas
de intervencién, las cuales son funciones del trabajo social en los
centros de salud, lo que nos permite percibir las funciones de la
disciplina como una funcion importante para la atencion de la
poblacion afectada por la enfermedad .

Decreto
ndmero 1011
del 2006

Por el cual se establece el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencion de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en
Salud. Las disposiciones del presente
decreto se aplicaran a los Prestadores
de Servicios de Salud, las Entidades
Promotoras de Salud, las
Administradoras  del Régimen
Subsidiado, las Entidades Adaptadas,
las Empresas de Medicina Prepagada
y a las Entidades Departamentales,
Distritales y Municipales de Salud.

En él se entiende la atencion en salud como aquel conjunto de
servicios que se prestan en los diferentes establecimiento de
aseguramiento de la salud y el desarrollo de los procesos de
intervencion asistenciales de las fases de la promocion y prevencién,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad

Por otro lado este decreto hace referencia de la importancia de contar
con profesionales dptimos para cada uno de los niveles de atencion
bien sea a nivel individual y colectivo. Desde el trabajo Social se ha
de capacitar profesional que brinden a la poblacion un servicio
optimo dentro del marco de ley, sin que se desdibuje la condicion
humana de cada uno de los pacientes y ante todo frente a la defensa
de los derechos colectivos e individuales que son promulgados por la
Constitucion Politica de Colombia.

Consejo
Nacional de
Trabajo Social
Ley 53 de
1977

El cual tiene como objeto
reglamentar el ejercicio de la
profesion de trabajador social y se
dictan otras disposiciones.

En esta ley se establece que el accionar del profesional de Trabajo
Social estd asociado a la parte social de los conflictos sociales ,
identificando las necesidades, carencias y problemas de los contextos
en el que este se desenvuelve, ya que en dichos contextos la poblacion
se suele caracterizar por las limitaciones que tienen para satisfacer sus
necesidades mas fundamentales Los trabajadores sociales
estan en la obligacion de identificar las dindmicas sociales que
afectan el estado de salud de la persona desarrollando su intervencion
no solo en las instituciones prestadoras de atencion clinica sino en
otras instituciones como la familia, el trabajo y el estudio,
enmarcando su accionar desde un enfoque de derechos.

Desde esta légica se logra observar las necesidad de dar a conocer la
red en la que se desarrolla la persona, ya que es en esta, en donde se
puede establecer procesos de intervencion que contribuyan de forma
asertiva a las necesidades de la poblacién

Ley  Sandra
Ceballos 1384
de 2010

Establecer las acciones para el
control integral del cancer en la
poblacién colombiana, de manera
que se reduzca la mortalidad y la
morbilidad por céncer adulto, asi
como mejorar la calidad de vida de
los pacientes oncoldgicos, a travésde
la garantia por parte del Estado y de
los actores que intervienen en el
Sistema General de Seguridad Social
en Salud vigente, de la prestaciéon de

Tras una ardua lucha de la senadora Sandra Ceballos por mejorar las
condiciones de atencién de los pacientes adultos diagnosticados con
cancer (en especial las mujeres), el congreso emite la ley 1384 en el
afio 2010, en donde se establecen las condiciones en las que deben
ser atendidos los pacientes por las entidades prestadoras de salud.

En ese sentido se estipula la responsabilidad de las entidades
prestadoras de salud en desarrollar programas de promocion vy
prevencion de la enfermedad y el de establecer grupos de trabajo
especializados en la atencién de la enfermedad. Es de esta formaque
se exige desde Trabajo Social, generar procesos formativos y

Fuente: Elaboracion propia
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todos
para

temprana,
rehabilitacion y cuidado paliativo.

los servicios que se requieran
su prevencion, deteccién
tratamiento  integral,

metodoldgicos especializados en atender a la poblacion oncoldgica,
en donde se establezca instituciones de apoyo y de fortalecimiento
social para dicha poblacién.

8.3.3 Local

Tabla 3 Marco legal local

Estamento

Descripcion

Analisis

Derechos en
salud de
pacientes con
cancer

La Defensoria del Pueblo, en su
labor de divulgacién y promocion
de los derechos humanos,
especificamente en lo
concerniente al derecho a la salud,
continla elaborando y
actualizando una serie de
instrumentos de informacion que
orientan a los wusuarios para
conocer sus derechos en salud.

Una atencion integral que incluye la garantia de la prestacion de todos
los servicios, bienes y acciones, conducentes a la recuperacion de la
salud de las personas. Comprende todo el cuidado, suministro de
medicamentos, intervenciones quirlrgicas, practicas de rehabilitacion,
examenes de diagndstico y seguimiento de los tratamientos iniciados, asi
como todo otro componente que los médicos tratantes valoren como
necesario para el restablecimiento de la salud. Ademéas del
fortalecimiento de los servicios de apoyo social en los componentes
psicoldgico, familiar, laboral y social. (Derechos de los pacientes con
cancer, defensoria del pueblo, Bogota D.C

Fuente: Elaboracion propia

9. Marco teorico conceptual

Capitulo 111

Este capitulo retoma la teoria general de los sistemas de Ludwig VVon Bertalanffy asi como

los conceptos base del modelo de red social planteada por el psiquiatra Carlos Sluzki a partir de su

concepto red social personal y la adherencia al tratamiento desde Maria Luisa Peralta, quien realiza

el documento “Adherencia al tratamiento”

9.1 Teoria

General de los sistemas

La teoria general de los sistemas nace a partir de los trabajos desarrollados por el biélogo

Aleméan Ludwig Von Bertalanffy quien propone desarrollar esta teoria a fin de posibilitar un

lenguaje universal en las ciencias, que permitiera la integracion de disciplinas naturales ysociales

dentro de una realidad empirica. Por este motivo la teoria plantea una serie de principios

constituidos en la integracion de varias ciencias no sociales orientadas al desarrollo de la teoria de
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sistemas como forma de estudiar diferentes escenarios de conocimiento cientifico, a fin de generar
una integracion en términos de educacion cientifica, aplicables a sistemas biolégico, humano,
fisico, tecnologico, etc. En palabras de Quintero (2004) “La teoria general de sistemas se plantea
como la posibilidad de iniciar un lenguaje idéntico en las ciencias, permitiendo establecer un marco

de referencia conceptual comun para las diversas disciplinas” (p.25).

Esta teoria se compone por una serie de sistemas abiertos, sistemas cerrados, sistemas
abstractos, sistemas fisicos y concretos; para efectos de la investigacién se retoma el sistema
abierto el cual se compone desde un escenario de interaccion con el medio social, que apunta a
generar situaciones adaptativas en relacion a las condiciones ofrecidas por el medio ambiente, o

en palabras de Bertalanfty (1986), “sistemas que intercambian materia con el medio circundante”

(p.32).

Introduciendo de esta forma el concepto de “organicista” retomado desde la biologia, en
donde expone Bertalanffy (1986): “Es necesario estudiar no solo partes y procesos aislados, si no
también resolver los problemas decisivos hallados en las organizaciones y el orden que los
unifican”. (p. 39), en donde manifiesta la importancia de ver a los sistemas como un conjunto de
“complejos de elementos en interaccion” (p. 34), clasificandolos como un sistema abierto, ya que
para el autor estos sistemas estan en un continuo intercambio de materia con el medio que los
rodea, lo cual permite que se cumplan una serie de propiedades que solo se presentan en este tipo
de sistemas, es decir que en la teoria general de los sistemas encontramos ocho (8) propiedades

que distinguen a los sistemas abiertos.

4. Latotalidad o la sinergia: En este principio se debe entender el funcionamiento del
sistema a partir de la interaccion de los elementos, y no solamente como la suma
de estos.

5. Causalidad circular: En este principio el autor hace énfasis en la conducta de los
individuos que son parte del sistema, afirmando que la accion de un solo miembro
no se ha de entender como aislada ya que esta influye en todo el conjunto, en
especial por que se suele presentar una repeticion de aquellas conductas que se

vuelven funcionales para el sistema.
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6. Equifinalidad: Hace referencia al efecto expansivo que tienen las diferentes
particulas, es decir para el autor se puede llegar al mismo estado final partiendo de
diferentes finales y/o caminos.

7. Equicausalidad: Este principio contradice al de equifinalidad, ya que para
Bertalanffy, se ha de analizar el sistema desde la situacion presente y no enfocarse
tanto en las situaciones iniciales. En este principio los sistemas pueden partir desde
un mismo punto, pero se han de desarrollar de diferente forma dependiendo de las
conductas o decisiones de los individuos.

8. Limitacion o proceso estocastico: Se le conoce como limitacion cuando dentro de
un sistema, se estipulan una serie de secuencias de funcionamiento, lo que conlleva
a que se disminuya la probabilidad de darse nuevas respuestas 0 comportamientos.

9. Regla de relacion: En las reglas de relacion de logra identificar aquellas
interacciones que son prioritarias dentro del sistema, al mismo tiempo que se
excluyen aquellas que se ha de evitar.

10. Ordenacidn Jerarquica: En este principio se sigue una logica vertical, en donde se
ha de clasificar por orden los sistemas y las conductas de los sujetos que hacen parte
de dicho sistema.

11. Teleologia: En este principio encontramos la oposicion de dos fuerzas por las cuales
los sistemas han de desarrollarse y adaptarse, la primera es la homeostatica, que son
todas aquellas que se focalizan en mantener el equilibrio y la segunda es, la
morfogenéticas, de las que depende el crecimiento del sistema y el cambio en el

mismo.

Para Bertalanfty (1986) los sistemas se observan como “elementos en interaccion” (p.36),
los cuales son interdependientes con otros sistemas y funcionan de acuerdo a la estructura en la
que se encuentre enmarcado. Estos sistemas constituyen una serie de premisas importantes que
permiten que los sistemas existan dentro de otros sistemas, se generen configuraciones dentro del
mismo debido a la relacidn existente entre ellos, se desintegren por causa de la entropia la cual

desde la ternomecanica indica el grado de desorden molecular, para este caso la entropia actuaria
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en funcion de desintegrar el sistema y por ultimo los sistemas puedan mantener un equilibrio

frente a los cambios producidos en el contexto social (Bertalanffy, 1986).

En el caso de la investigacion la teoria general de los sistemas permite observar como la
red social vista desde el sistema familiar, sistema de amigos, sistema de relaciones comunitarios y
sistema de relaciones laborales, pueden favorecer o no desde aspectos como la compafiia social, el
apoyo emocional, la guia cognitiva, la ayuda material y de servicios y el acceso a nuevos contactos

en el proceso de adherencia al tratamiento de las mujeres diagnosticadas con cancer de mama.

9.2 Red Social

La red social representa esa telarafia relacional del sujeto con el medio ambiente, el cual
brinda una base importante para la intervencion y la investigacion en Trabajo Social, como es el
caso del Trabajador Social Enrique Di Carlo (1998), el cual conceptualiza las redes a partir de tres
conceptos generales, el primero es la nocion de necesidad, la segunda es la nocién de satisfaccion
y uno ultimo gira entorno a los espacios relacionales, la primera nocion se entiende por Di Carlo
y equipo como “el resultado de un deseo y de una carencia en las posibilidades de satisfaccion que
ponen en juego estrategias individuales o conjuntas para su realizacion” (Di Carlo, 1998, p.12).
Estas necesidades se presentan en la vida cotidiana de las personas las cuales afrontan diferentes

eventos criticos.

La segunda nocion es la satisfaccion y esta se manifiesta a partir de la organizacion que
tome una sociedad para dar respuesta a aquellas necesidades del sujeto en determinado contexto,
sin embargo, el autor plantea que la cultura no logra determinar ni modificar dichas necesidades
ya que son basicas para la vida del hombre, por tanto, la forma como son satisfechas se determina
segun la época y la sociedad. Para Di Carlo (1998) existen dos grupos de intervencidn en donde se

hace necesaria la intervencion en red de un profesional en Trabajo Social:

1. Intervencion terapéutica — clinicas: Surge a partir de la demanda de intervenir una
problematica individual en donde se involucra a la red social del sujeto a fin de

formular estrategias para la resolucién del problema.
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2. Intervencion socio- relaciona: A diferencia de la intervencion anterior, la socio-
relacional centra sus esfuerzos en reconocer la red social como “Sujetos
colectivos”(Di Carlo, 1998, p.69); en donde el proceso de intervencion no parte de
una demanda individual, por el contrario “ tomando el deseo y la capacidad de
accion de las personas busca potenciar las respuestas naturales que estas dan a

necesidades o problemas que les son comunes” (Di Carlo, 1998, p.69).

Complementando lo anteriormente dicho Di Carlo expone como aspectos relevantes la
clasificacion de las redes sociales entre primarias, secundaria y redes naturales analizando en ellas
aspectos como los atributos estructurales del vinculo, funcionales y vinculares que particularizan
la intervencién en red. Para el caso de las redes primarias son entendidas por el autor como
“conjuntos de personas que se conocen entre si, unidas por vinculos de familias, amistad, vecindad,
trabajo, estudio y ocio” (Di Carlo, 1998, p. 36); esta red se caracteriza por compartir muchas de
las caracteristicas propias de la familia en donde todos los miembros de la red se conocen o cuentan
con mayores medios para hacerlo. Por el contrario las redes secundarias son asociadas a
instituciones sociales normativamente estructuradas como la empresa, la escuela, el juzgado, los
hospitales, el comercio entre otras, en donde los intercambios que en ella se generan estan
fundamentados en el derecho y en el dinero, a diferencia de las redes primarias en donde los

intercambios estan mas relacionados con aspectos emocionales y afectivos.

En ultima medida se encuentran las redes naturales definidas por Di Carlo como “la expresion de
los modos historicos, socioecondmicos Yy culturales, puestos en marcha por las personas para la
consecucion de su proyecto de vida” (Di Carlo, 1998, p. 39); o en otras palabras es el espacio de
interaccidn de las redes sociales primarias y secundarias en donde convergen aspectos historicos,
socioecondémicos y culturales que hacen parte de la vida cotidiana de la persona y permite la

satisfaccion de sus necesidades.
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En concordancia con lo anteriormente la Trabajadora Social Mdnica Chadi maneja puntos
en comun con el autor Enrique Di Carlo frente a la importancia de dividir la redes en primarias y
secundarias y observar y analizar la manera en que se presentan las funciones de la red social las
caracteristicas estructurales que Di Carlo llama atributos estructurales del vinculo y los atributos
del vinculo, ya que ambos autores retoman para la elaboracion de las teorias de red social al
psiquiatra Carlos Sluzki; en ese sentido la red primaria es entendida como “la suma de todas las
relaciones que un individuo percibe como significativas o define como diferenciadas de la masa
anénima de la sociedad” Sluzki (citado por Chadi, 2007, p.31). Este concepto desde Carlos Sluzki
(1996) es denominado “Red Social Personal” (Sluzki, 1996, p. 42).

Chadi afirma que en la red social primaria confluyen las relaciones mas cercanas de la
persona, en donde se ubica la familia , la cual “posee una estructura determinada por los
subsistemas marital- parental y fraterno- filial, conforme a las funciones que cada miembro cumbre
en el sistema familiar” (Chadi 2007, p.34-35) y los amigos los cuales son el mundo externo familiar
y son significativos en las diferentes etapas de la evolucién humana, entre las cuales se encuentra
el aprendizaje de eleccion. A diferencia de la familia los lazos de la amistad no estan
preestablecidos ni son impuestos, estos van surgiendo en la medida en que el ser humano genera
interaccion con el contexto desde edades muy tempranas y se constituyen como referentes
constantes en el devenir de la vida, esta red colabora en procesos de socializacion y posteriormente
al proceso de emancipacion de los integrantes. En este sentido, es a partir de la red primaria que la
persona establece sus primeros vinculos que establecen su primer medio de socializacion y le

facilita mecanismos para desenvolverse en las redes secundarias y terciarias.

Las redes secundarias desde Chadi son vistas entonces como sistemas en donde las relaciones
se entablan con caracteristicas mas periféricas, estos sistemas se relacionan con grupos de apoyo,
los cuales son entendidos como los conocidos con los que se comparte en lugares de esparcimiento,
competencias 0 un evento social;, este grupo comparten el mismo nivel socioeconémico,
competencias, metas a alcanzar, dificultades a resolver o el habitar la misma comunidad, las
Relaciones Comunitarias y religiosas en donde En estos grupos las relaciones son de tipo

impersonal, compartiendo semejanzas respecto de los objetivos a alcanzar a través de
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tareas que mejoren el nivel de vida de sectores de la comunidad por medio de grupos en defensa
de los derechos humanos y grupos ligados a actividades parroquiales. Chadi (2007, p.48);
posteriormente se encuentran los grupos en donde convergen relaciones de estudio y por ultimo
los grupos en donde se establecen relaciones laborales. En ultima medida se encuentran las redes
terciarias, sin embargo este Ultimo apartado logra generar confusiones ya que la autora no delimita
con exactitud la definicion de red social terciaria y retoma instituciones que hacen parte de la red

social secundaria como la escuela y el sistema de salud.

Hasta este punto existe gran semejanza entre los planteamientos de Enrique Di Carlo y Ménica
Chadi teniendo en cuenta que ambos coinciden en que las redes sociales son importantes para el
desarrollo de la persona; por esta razdn en ambos autores surge la necesidad de vincularlos dentro
de los procesos de intervencion en Trabajo Social la red social, viendo pertinente especificar la
manera en que funciona la red, en beneficio de la persona que necesita la ayuda, describiendo
como se encuentra conformada entre otros aspectos que le permiten al profesional en Trabajo

Social formular un plan de accion para la persona con su red social.

A razon de que ambos autores retoman a Carlos Sluzki para el desarrollo y profundizacion de las
teorias de redes se retoma el autor para el siguiente estudio, partiendo de que para el autor la red
social es comprendida como el “universo relacional del individuo” (Sluzki, 1996, p.42). En donde
converge contextos culturales, sociales, religiosos, econdmicos y politicos de una region o pais,
dentro de esa red social se desarrolla un concepto denominado red social personal, el cual es
entendido como “la suma de todas las relaciones que un individuo percibe como significativas o
define como diferenciadas de la masa andnima de la sociedad” (Sluzki, 1996, p.42), y es concebida
por el autor como “el nicho interpersonal” (Sluzki, 1996, p.42) del sujeto en donde éste desarrolla
la personalidad yconfigura habitos entre ellos, el del cuidado de la salud, bienestar, competencias

y la capacidad de adaptacion a una crisis.

A diferencia de otros autores que proyectan en los discursos la importancia de las redes

sociales como Enrique Di Carlo o Mdnica Chadi, el autor retomado Sluzki, ofrece en el Modelo la
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manera de representar en forma de mapa minimo lo que él llama Cuadrantes en donde se ubican

los individuos importantes que hacen parten de la red personal del sujeto, estos cuadrantes son

(Sluzki, 1996, p.43):

- La familia;
- Amistades
- Relaciones laborales o escolares

- Relaciones comunitarias y de servicio

llustracion 4 Mapa de red, Carlos Sluzki

Cuadrante amistades.

Cuadrante
Relaciones
comunitarias.

Cuadrante Familia.

Cuadrante
Relaciones de
trabajo o estudio.

El mapa se entiende a partir de circunferencia de la mas pequefia a la mas grande, y se

organizan una dentro de la otra, cada dimension al interior de los circulos, Sluzki los denomina

como areas, “este mapa constituye, por cierto, un registro estatico del momento que se revela o de

algiin momento reconstruido por el informante” (Sluzki, 1996, p.43).

Parafraseando a Sluzki (1996), la frontera de la red social informal tiene una

operacionalizacion mas compleja comparandola con la red familiar, ya que esta ultima

normalmente se entiende a partir de nombres o parentesco, por tal motivo es importante para el
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investigador manejar criterios de inclusion de la red, “esto hace necesario especificar en cada caso,
al menos con propoésitos de investigacion, los criterios de inclusion en red” (Sluzki, 1996, p.43).

Desde el Modelo de red personal, se puede conocer la red a partir de tres items:
1. Caracteristicas estructurales que son todas aquellas propiedades en conjunto de la red personal,

2. Funciones de la red que son el tipo prevalente de intercambio interpersonal caracteristico de

vinculos especificos y de la suma o combinacién del conjunto de vinculos,

3. Atributos del vinculo son todas aquellas propiedades especificas de cada vinculo. (Sluzki, 1996,
p. 45).

9.2.1 Caracteristicas Estructurales

Como se expuso anteriormente las caracteristicas estructurales, hacen referencia a las
propiedades del conjunto de la red personal, dichas propiedades Sluzki las divide y define de la

siguiente manera.

- Tamafo: Hace referencia al nimero de personas en la red, esta caracteristica también la
reconoce Di Carlo (1998), dentro de lo que él llama los Atributos Estructurales y clasifica
el tamafio de la Red, en pequefia (hasta 10 miembros), mediana (Hasta 30 miembros) y
amplia (mas de 30 miembros). En este sentido Sluzki plantea que las redes pequefias son
“menos eficaces en situaciones de sobrecarga o tension de larga duracion, ya que los
miembros comienzan a evitar el contacto para evitar la sobrecarga... o en caso contrario,
tiende a sobrecargarse” (Sluzki, 1996, p.45). Sin embargo, las redes amplias tienden a
correr el riesgo de la inaccion basados en el supuesto de que alguna otra persona de la red
ya sé debe estar haciendo cargo del sujeto afectado. Sluzki (1996), plantea dos factores que
afectan la red, la primera es el paso del tiempo bien sea por debilitamiento o por muerte,
normalmente este tipo de factor afecta a la red de personas mayores, la segunda es por falta

de acceso o renovacion.
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- Densidad: Alude a la conexion existente entre la red social independientemente del
informante, es decir: “amigos mios que son amigos entre si, parientes cercanos que son a

su vez intimos entre si” (Sluzki, 1996, p.46).

- Composicion o distribucién: “Es decir qué proporcion del total de los miembros esta
localizada en cada cuadrante o circulo” (Sluzki, 1996, p.47). Para el autor las redes
localizadas en un solo circulo suelen ser menos flexibles y por ende menos eficaces,
mientras aquellas donde se distribuye las redes en los diferentes circulos del mapa tienden

a ser més flexibles y efectivas.

- Dispersion: Se entiende como la distancia geogréafica entre los miembros de la red, en
donde se entra a analizar la facilidad de acceso a la persona, que “afecta tanto la
sensibilidad de la red a las variaciones del individuo tanto la eficacia como la velocidad de

respuesta a las situaciones de crisis” (Sluzki, 1996, p.47).

- Homogeneidad o heterogeneidad demogréafica o sociocultural: Esta caracteristica permitira

ver, el sexo de la red de la persona y aspectos sociodemograficos.

9.2.2 Funciones de la Red

Hace referencia al intercambio interpersonal de la red hacia la persona y viceversa. Ese

sentido segun Sluzki (1996), la red social personal, cumple las siguientes funciones:

- Compafiia social:_Hace referencia al tiempo compartido y a las actividades que se realizan

con una persona.

- Apoyo emocional: Intercambio de sentimientos que se comparte en un clima de
comprension, simpatia, empatia, estimulo y apoyo; “es el poder de contar con la resonancia

emocional y la buena voluntad del otro” (Sluzki, 1996, p.49) para otros autores es llamado
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“inter factores frecuentes” y “relaciones intimas”. este tipo de apoyo es brindado

normalmente por amigos cercanos o familiares.

Guia cognitiva o de consejos: Es el intercambio de informacion personal y social, en donde

se busca aclarar expectativas y proveer modelos de rol (Sluzki, 1996).

Acceso a nuevos contactos: Es la apertura por medio de un intermediario para conocer a
personas o0 redes que hasta entonces no eran parte de la red social del individuo (Sluzki,
1996).

Ayuda material y de servicios: Hace alusion a la ayuda fisica que presta la red incluyendo
las instituciones de salud (Sluzki, 1996).

9.2.3 Atributos del vinculo

Los vinculos pueden ser analizados a través de los vinculos a continuacion mencionados:

Las funciones prevalecientes: “Es decir la funcion o combinacion de funciones, que

caracterizan de manera dominante a ese vinculo”. (Sluzki, 1996, p.59).

La multidimencionalidad o versatilidad: Cuantas funciones cumple la persona en la red del
individuo (Sluzki, 1996).

La intensidad: gira en torno al compromiso que se tiene frente al vinculo, Sluzki lo plantea

como “el tropismo y atraccion en la relacion”, o también “como grado de intimidad”

(Sluzki, 1996, p.59).

La frecuencia de los contactos: “Merece notarse que a, mayor distancia, mayor el
requerimiento de mantener activo el contacto para mantener la intensidad”, (Sluzki, 1996,
p.60). El autor también sostiene que muchos vinculos intensos se pueden transformar en

vinculos reactivos rapidamente.
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9.3 Adherencia al tratamiento

Como se ha hablado en parrafos anteriores las Funciones del Trabajador Social en Salud
giran en torno a la promocion, la prevencion y la rehabilitacion de la salud al mismo tiempo que
desarrolla procesos de fomento de la participacion ciudadana. Es asi que desde la prevencion y
aportando a los niveles de atencion, se puede promover el cumplimiento del tratamiento que el
médico ha prescrito a la persona diagnosticada con cancer de mama, esto con el fin de aumentar
las posibilidades de supervivencia y garantizar al mismo tiempo la Calidad de vida a las personas

Diagnosticadas con cancer de mama y el del entorno que le rodea.

Desde la medicina se ha nombrado al cumplimiento del procedimiento médico, como la

adherencia terapéutica, la cual es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como:

La magnitud con la cual el enfermo sigue las instrucciones médicas para llevar a cabo un
tratamiento. El seguimiento de una dieta o la modificacién de un estilo de vida coinciden
con las indicaciones dadas por el médico que esta a cargo de su tratamiento. OMS, (citado
por Cruz, 2010).

Sin embargo, este concepto se limita al cumplimiento del procedimiento indicado por el médico.,

desde Maria Luisa Peralta entiende la Adherencia al tratamiento:

como el contexto en el cual el comportamiento de la persona coincide con las

recomendaciones relacionadas con la salud e incluyen la capacidad del paciente para asistir
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a citas programadas, tomar los medicamentos tal y como se indica, realizar los cambios en
el estilo de vida recomendados y por Gltimo completar los estudios de laboratorio o pruebas
solicitadas. (Peralta, 2008, p.1), Dando apertura a la toma de decisiones del sujeto.

Maria Luisa Peralta realiza un recopilado de los conceptos que se han investigado en la
Adherencia del tratamiento, en el cual se entiende este concepto como “una variable binaria:
cumplidor/no cumplidor, adherencia/ no adherencia”, (Peralta, 2008, p.2). Logrando identificar
cuatro (4) factores que determinan la Adherencia al tratamiento, los cuales clasifica en relacion
médico — paciente, el paciente y su entorno, la enfermedad y el tratamiento.

9.3.1 Relacién Médico- Paciente

Es la motivacion que existe en el enfermo y derivada de la relacion con el médico tratante,
la buena comunicacion y, finalmente, la confianza en la obtenciéon de un beneficio, hace a los

pacientes iniciar y mantener un tratamiento (Peralta y Pruneda, 2008, p.85).

9.3.2 El paciente y su entorno

Destacan las creencias de cada paciente, el entorno emocional, afectivo, el rol en la
sociedad, el aislamiento, las creencias sociales o mitos de salud. En esta area se encuentran
también las caracteristicas sociodemograficas, nivel de conocimientos e inclusive el apoyo
que recibe de la familia y de la sociedad con la cual convive (Peralta y Pruneda, 2008,
p.85).

9.3.3 La enfermedad
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Se ha observado que a medida que aumenta la cronicidad el cumplimiento del tratamiento
disminuye; la percepcién subjetiva de la gravedad también influye, es decir, si el paciente
cree que esa enfermedad es grave y pone en riesgo la vida cumple con mayor precision el
tratamiento y viceversa. Se ha observado que, si el paciente tiene minimos sintomas de la
enfermedad, habra menos adherencia al tratamiento; cuando el tratamiento tiene fines
preventivos sucede lo mismo; por otro lado, la adherencia al tratamiento es especialmente
dificil en el caso de enfermedades que comprometen la conciencia y el desempefio social
del individuo (Peralta y Pineda, 2008, p.85).

9.3.4 Laterapéutica

Se ha mostrado que cuando un tratamiento es corto y sencillo de seguir, el paciente tiene
buena adherencia; ésta disminuye cuando el tratamiento es prolongado como en las
enfermedades cronicas, cuando se utilizan varios farmacos en forma simultanea o el
esquema de dosis es complicado; también cuando la via de administracion requiere
personal entrenado o el medicamento tiene efectos adversos considerables; por ejemplo:

viralizacion o impotencia (Peralta y Pineda, 2008, p.85).

Como se dijo anteriormente este concepto representa una variable binaria, es decir que existe
el cumplimiento y el no cumplimiento, este Ultimo es el que mas se evidencia en los pacientes, por

tal motivo se clasifica (Peralta, 2008, p.85) en:

1. Incumplimiento parcial: En ésta, el paciente se adhiere al tratamiento en algunos

momentos.

2. Incumplimiento esporadico: Si el individuo incumple de forma ocasional

3. Incumplimiento secuencial: El tratamiento es abandonado por periodos de tiempo en que

el paciente se encuentra bien y lo restablece cuando aparecen sintomas.
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4. Incumplimiento completo: Cuando el abandono del tratamiento es de forma indefinida;

esta forma de incumplimiento es mas frecuente en los jovenes.

5. Cumplimiento de bata blanca: Sélo se adhiere a tratamiento cuando esté cercana la visita

médica.

La adherencia al tratamiento se encuentra influencia de una u otra forma por la red social
con la que cuente la persona que ha sido diagnosticada con cancer de mama, esta red puede integrar
los centros de salud, las familias, los amigos entre otras.

Capitulo 1V
10. Marco metodoldgico

10.1 Paradigma de la investigacion

Los planteamientos del paradigma positivistas nacen como una corriente de pensamiento
planteados por augusto Comte quien afirma que el paradigma positivista o también Ilamado
naturalista es el Gnico conocimiento cientifico verdadero, que permite estudiar una realidad de
manera objetiva; en concordancia a este planteamiento Dobles , Zufiga y Garcia (1998)
afirman que “ sélo las ciencias empiricas son fuentes aceptables de conocimiento” las cuales
pueden ser utilizadas en las ciencias naturales y sociales a través de una metodologia exacta

que permita conocer una realidad.

Dentro del paradigma positivista se encuentra el empirico analitico el cual busca “la
explicacion, la determinacion de causas y efectos cuantitativamente comprobables y repetibles en
contextos diversos con variables de control” Bonilla, 2014), este paradigma afirma que para
entender una realidad o el porqué de las cosas es necesario registrar y analizar la manera en que se

manifiestan los eventos.
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10.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque seleccionado para el desarrollo de la investigacion corresponde a un enfoque
cuantitativo el cual se caracteriza segun Herndndez Sampieri por: Reflejar la necesidad de medir
y estimar magnitudes de los fenémenos o problemas de investigacion, plantea un problema de
estudio delimitado que permita dar una lectura de la realidad a investigar, construir un marco
tedrico conceptual que denote las variables de investigacion que se utilizaran en el proceso, de las
cuales se derivan las hipotesis, entendiéndose por Sampieri (2014) como “cuestiones que va a
examinar si son ciertas o no” (p.3). Esta lectura permitird construir un plan de accion para la
recoleccion y andlisis de la informacion utilizando procedimientos estandarizados que permitan
medir los fendmenos estudiados de manera estadistica y exacta, a fin de prevenir cualquier rango

de error que desacredite la confianza de los datos obtenidos.

10.3 Alcance de la Investigacion

La investigacion “Aportes del Trabajo Social: La red social personal en la adherencia al
tratamiento de personas diagnosticadas con cancer de mama en etapa 1,2, 3 y 4.” Se enmarca en
un nivel exploratorio ya que a partir de la documentacion encontrada en diversos medios se
observé poca documentacion que hable del nivel de relevancia que tiene la red social en la

adherencia al tratamiento aun asi siendo el Trabajo Social pionero en el tema de Redes de apoyo.

Este tipo de estudio se enfoca en conocer, examinar y analizar temas o problemas de
investigacion que han sido poco desarrollados, Hernandez Sampieri define el estudio exploratorio

como aquel que:

Ayuda a familiarizarse con fendmenos desconocidos, obtener informacién para realizar
una investigacion mas completa de un contexto particular, investigar nuevos problemas, identificar
conceptos o variables promisorias, establecer prioridades para investigaciones futuras. (Sampieri,
2014).
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Capitulo V
11. Disefio de la investigacion

A continuacion, se dara a conocer el marco metodolégico utilizado para la investigacion
“Red social en la adherencia al tratamiento de personas diagnosticadas con cancer de mama en
etapa 1, 2,3 y 4”. Este proceso metodologico se planted a partir del autor Roberto Hernandez
Sampieri en su libro metodologia de la investigacion el cual plantea una serie de capitulos
necesario para la elaboracion de investigaciones de corte cuantitativo. Los pasos metodoldgicos
propuestos por el autor son los siguientes:

llustracion 5 Marco metodoldgico, fases de la investigacion.

Fase de la metodologia (Hernandez Sampieri, 2014)

Idea . Exploratorio . Planteamiento Revisidon de la
del problema literatura

Disefiode
instrumentos de
investigacion

.
campo

Definicién de la Disefio de Elaboracién de
muestra investigacion hipotesis
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11.1 Concepcion y eleccion del disefio de la investigacion

El estudio se enmarca en un disefio transeccional exploratorio, este tipo de disefio hace alusion

segln Sampieri (2014) a:

Comenzar a conocer una variable o un conjunto de variables, una comunidad, un contexto, un
evento, una situacion. Se trata de una exploracion inicial en un momento especifico. Por lo general,

se aplican a problemas de investigacién nuevos o poco conocidos (p.188)

Capitulo VI
12. Seleccion de la muestra

La poblacion que se retomara para el desarrollo de la investigacion corresponde a 25 mujeres
diagnosticadas con cancer de mama pertenecientes a la Asociacion AMESE, que ingresaron a la
institucion el segundo semestre del afio 2017 y primer semestre del 2018. Para entender las
caracteristicas de la poblacion se desglosa una breve descripcion de qué es la enfermedad y como

es entendida para la realizacion de un tratamiento.

La enfermedad (cancer de mama) se origina a partir del cambio de células mamarias saludables
las cuales crecen sin control formando masas denominan tumores. Estos tumores pueden ser
malignos o benignos; los tumores malignos son los que se denominan cancerosos y pueden invadir
otras partes del cuerpo, los benignos pueden aumentar en tamafio pero no se disipan por otras

partes del cuerpo.

El cancer de mama se entiende a partir de una serie de estadios los cuales permiten ubicar a la
persona en un momento de la enfermedad y por ende en un tratamiento especifico; para efectos de
la investigacion se retoman mujeres en estadios 1,2,3 y 4 los cuales son entendidos a partir del

tamafio del tumor.
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Capitulo VI

13. Define método de recoleccidn de la informacién

Para el proceso de recoleccion de la informacidn se utilizaron una serie de técnicas propias de
la investigacion cientifica las cuales permitieron que la investigacion obtuviera datos de manera
confiable y facilitaron para las investigadoras la realizacion del proceso; Algunas de las técnicas

utilizadas fueron las siguientes:

e Observacion Participante: Esta es un proceso de aprendizaje que le permite al
investigador involucrarse en los diferentes procesos que realiza la poblacion sujeto-objeto
de estudio; Para este concepto existen muchos autores que lo definen como la interaccién
del investigador y la poblacién investigada un ejemplo de ello es Padau (1987) (citado por
Guillermo Campos y Covarrubias 2012) quien afirma que la observacion participante es
cuando: “el investigador se involucra dentro de los procesos de quienes observa, y éste es
plenamente aceptado, por lo tanto, se estima que lo observado no se ve afectado por la

accion del observador”. (p.53)

e La encuesta: La utilizacion de la encuesta en la investigacion cuantitativa permite la
estandarizacion de datos que a su vez permite la construccion de un analisis estadistico,
este tipo de técnicas permite ubicar las variables de estudio dentro del instrumento a fin de
ahondar de manera mas exacta y cientifica la realidad que se interesa estudiar. Para Mayntz
et al, (citado por Diaz de Rada, 2001), la encuesta es” la busqueda sistematica de
informacion en la que el investigador pregunta a los investigados sobre los datos que desea
obtener, y posteriormente retne estos datos individuales para obtener durante la evaluacion

datos agregados”.

La recoleccion de la informacion se realizara a partir de una encuesta la cual permitird ahondar

en el tema de interés, la encuesta cuenta con 42 preguntas orientadas conocer la Red Social como



44

instrumento que favorece o no, la adherencia del tratamiento de personas diagnosticadas con

cancer de mama en etapa 1, 2, 3 y 4, este anlisis se desarrollara teniendo en cuenta preguntas que

permitan describir las caracteristicas estructurales de la red social e identificar las funciones de la

red social en la adherencia al tratamiento, para posteriormente con los datos obtenidos poder

reconocer la forma en que se manifiestan los atributos del vinculo.

13.1 Operacionalizacion de las variables

Los cuadros que a continuacién se dan a conocer pretenden visibilizar las variables que se

retomaron para la investigacion, estas variables corresponden a la red social entendida a partir del

psiquiatra Carlos Sluzki y red social a partir de Maria Luisa Peralta.

Tabla 4 Operacionalizacion de las variables

Variable

Sub- variable

Concepto

Red Social

El cual comprende el
“universo relacional
del individuo”. En
donde convergen
contextos culturales,
sociales, religiosos,
econémicos y
politicos de una
regién o pais.( Sluzki,
sf ,p.42)

Red Social Personal
(Carlos Sluzki)

Es la suma de todas las relaciones que un individuo percibe como
significativas o define como diferenciadas de la masa andnima de la
sociedad” (Sluzki, 1996 ,p.42) y es concebida por el autor como “el nicho
interpersonal ( Sluzki, 1996,p.42)

Adherencia al tratamiento
(Maria Luisa Peralta)

Es el contexto en el cual el comportamiento de la persona coincide con las
recomendaciones relacionadas con la salud e incluyen la capacidad del
paciente para asistir a citas programadas, tomar los medicamentos tal y
como se indica, realizar los cambios en el estilo de vida recomendados y
por ultimo completar los estudios de laboratorio o pruebas solicitadas.”
(Peralta, 2008, p.84), Dando apertura a la toma de decisiones del sujeto.

Sub-variable Tematica Sub- temas
Red Social Personal - Cuadrantes: Familia
( Sluzki, sf ,p.42) Amigos

Relaciones laborales y relaciones comunitarias.

- Caracteristicas
estructurales

Tamafio
Composicion
Dispersion
Densidad
Homogeneidad,

- Funciones de la

Compaiiia social, Apoyo emocional
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Red

Guia cognitiva o de consejos
Regulacién (o control) social
Acceso a nuevos contactos

Atributos  del
vinculo

Las funciones prevalecientes

La multidimensionalidad o versatilidad
La reciprocidad

La intensidad

La frecuencia de los contactos

Adherencia al
Tratamiento (Peralta,
2008, p.85)

Adherencia al
tratamiento.

Paciente y médico
Paciente y su entorno
La enfermedad

La terapia

No adherencia
al tratamiento

Incumplimiento parcial
Incumplimiento esporadico
Incumplimiento secuencial
Incumplimiento completo

(Fuente: Elaboracion propia)
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Capitulo VIII

14. Anélisis de la informacién

Los resultados que a continuacion se presentan dan cuenta de las variables seleccionadas
por las investigadoras a fin de dar cumplimiento a los objetivos especificos propuestos en la

investigacion.

En un primer momento se realiz6 una caracterizacion sociodemogréafica de las mujeres
diagnosticadas con cancer de mama en etapa 1, 2,3 y 4 en donde se tomaron en cuenta

aspectos como la edad, el estado civil, tipologia familiar y problematicas a nivel laboral

En un segundo momento se incursiona en las variables seleccionadas para el proceso de
investigacion, partiendo de las caracteristicas de los cuadrantes que hacen parte de la red
social personas; en este punto se tendran en cuenta el tamafio, la homogeneidad, la dispersion,

la densidad y la composicidn.

En el tercer momento del analisis se identificard como funciona la red social en la
adherencia al tratamiento de personas diagnosticadas con cancer de mama en donde se
retoman subvariables de la red social y de la adherencia al tratamiento que permitan
evidenciar aspectos como el apoyo emocional, guia cognitiva, compafiia social, ayuda
material y de servicios y acceso a nuevos contactos que se evidenciaron en la relacion médico

paciente, el paciente y su entorno, la enfermedad vy la terapia.
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En el cuarto momento del Analisis se reconocera la forma en que se manifiestan los
atributos del vinculo como un resultado de las funciones de la red social, estos atributos del
vinculo se retomaran a partir de las funciones prevalecientes, la multidimensionalidad o

versatilidad, la reciprocidad, la intensidad y la frecuencia de los contactos.

14.1 Caracterizacion sociodemograficos de la muestra

Figura 1 Caracterizacion sociodemografica, edad de la muestra
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La edad promedio a nivel mundial en la que se diagnostica el cancer de mama en
mujeres es a partir de los 47 afios, lo cual se puede evidenciar en la anterior grafica en donde
el 28% de la poblacidn encuestada se ubica entre los 47 a 54 afios de edad seguido por mujeres
entre los 63 a 70 afios de edad con un 24%. Sin embargo los datos mas relevantes de la grafica
se centran en mujeres menores de 40 afios, en donde el 32% corresponde a mujeres entre los

39 a 46 afios de edad y un 4% entre los 30 a 38 afios de edad.



48

Estas cifras permiten observar un incremento de casos de cancer de mama en mujeres

mas jovenes, asimismo en otras investigaciones llevadas a cabo por el Boletin de la

Asociacion Americana de Estados Unidos se ha dado muestra del aumento de casos de

mujeres entre los 25 a 39 afios de edad que han sido diagnosticadas con Cancer de mama, en

esta investigacion se logra observar que son mas propensas a desarrollar la enfermedad las

mujeres que nunca han tenido un embarazo o han tenido su primer hijo después de los 30

afios de edad, seguido de la alimentacién y el desarrollo de algunos virus como es el caso del

Papiloma humano.

Figuras 2 Caracterizacion sociodemografica - estado civil
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A nivel del Estado Civil predomina la solteria entre las encuestadas con un 48%,

seguido de las mujeres casadas con un 32%, un 12% asegura estar en union libre y finalmente

se encuentran las mujeres que son divorciadas y viudas cada una representando el 4% de la

poblacion encuestada. Respecto a la informacion recolectada se logra identificar que aunque

las mayoria de las mujeres que participaron en el estudio se encuentra entre los 30 a 59 afios

de edad, el estado civil que predomina en la poblacion encuestada es el de la solteria, esta
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situacion lleva al profesional en Trabajo Social a estudiar los factores que inciden en que la

poblacion no cuente con una pareja sentimental.

Por otro lado en el caso de las mujeres que en la actualidad cuentan con una pareja,
estas manifiestan que durante el transcurso de su relacion se han presentado dificultades en
la practica de relaciones sexuales en un 8%, no se han sentido apoyadas en un 8%, falta de
comunicacion en un 4% y en dos 0 mas aspectos, generados posterior al diagndstico de la
enfermedad lo que conlleva a pensar que el diagnéstico de cancer mamario influye en algunas
mujeres de manera negativa en sus relaciones sentimentales; este resultado conlleva a queel
profesional en Trabajo Social genere procesos de intervencion individual y familiar con la
finalidad de generar un diagnostico frente a las causas que estdn desencadenando esos

factores negativos en la relacion intrafamiliar con la pareja.
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Figura 3 Caracterizacién sociodemografica, tipologia familiar
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La tipologia familiar que predomina es el de la familia extensa con un 32% seguido
de la familia nuclear con un 28% , sin embargo las mujeres afirman que no todos los
miembros de la familia han estado acompafandolas en el proceso de la enfermedad,
algunas identifican a solo dos o tres familiares y algunos no hacen parte de la familia
conviviente, lo que permite ver que aunque los tipos de familia con mayor nimero de
miembros son los que predominan, estos no son activos en el proceso de la enfermedad de
las mujeres. Por otra parte se logra ver que el 12%de las mujeres son cabeza de hogar, la
mayoria cuenta con hijos mayores de edad, sin embargo muchos de ellos trabajan y el

apoyo es recibido por otros sujetos que se encuentran dentro de su red.

De otra parte, en la grafica se logra observar un cifra importante de Familias
unipersonales con 8% y de origen con un 8%, este tipo de mujeres son las que representan
las redes méas pequefias de la poblacion encuestada, en el caso de las familia unipersonales

se logré evidenciar en la investigacion una ruptura importante en las relaciones familiares
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y de trabajo y en el caso de las familias de origen el cuidado de la persona enferma recaen

en sus padres que muchas veces también tienen enfermedades cronicas o en sus hermanos.

Figura 4 problemas a nivel del trabajo
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A partir de la informacion recolectada en el estudio se puede apreciar que el 56% de
la poblacién no cuenta con una red laboral que apoye el proceso de adherencia al
tratamiento médico, esta situacion conlleva a que desde la disciplina de Trabajo Social se
gesten procesos de sensibilizacion en las instituciones laborales que promuevan la demanda
de empleo a poblacién diagnosticada con cancer de mama en aspectos como los derechos
de la persona diagnosticada con cancer a acceder a un sistema laboral que brinde garantias
que permitan mejorar su calidad de vida, ya que segun lo indicado por la poblacién el
porcentaje restante que se encuentra laborando afirma en un 16% ya no poder trabajar en

jornada completa, el 12% no puede trabajar del mismo modo que antes, el 12% indica haber
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presentado dos o mas situaciones en su entorno laboral como consecuencia de su
diagndstico y el 4% afirma que su jefe no le da permiso de asistir a las quimioterapias. En
este caso se puede observar que la poblacidn que en la actualidad se encuentra laborando
corre riesgo de perder el empleo en cualquier momento, esta situacion generaria que el
profesional en Trabajo Social active nuevas redes de apoyo que contribuyan en el bienestar

fisico y mental de la persona.

14.2 Caracteristicas de los cuadrantes de la Red social

14.2.1 Tamafo y homogeneidad

Figura 5 Caracteristicas de los cuadrantes de la Red en relacion al Tamario
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Carlos Sluzki argumenta que “hay indicaciones de que las redes de tamafio mediano son mas
efectivas que las redes pequenas o muy numerosas” (Carlos Sluzki, pag. 45), a partir de los
datos anteriores y segun Enrique Di Carlo que asegura que para lograr definir el tamafio de

una red se deben clasificar estas en: pequefias (que son hasta 10 miembros), medianas (que
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estd compuesta por 30 miembros) y grandes (que son mas de 30 miembros) (Di Carlo, pag.
25). Se logra concluir que el 60% de las mujeres encuestadas tienen una red pequeria, lo que
desde Carlos Sluzki (1996), se puede entender como una red menos eficaz ya que en este tipo
de red suele presentarse situaciones de sobrecarga o tension de larga duracién, ya que es
posible que los familiares 0 amigos empiecen a evitar el contacto para eludir la sobrecarga de
obligaciones que representa la persona enferma. En comparacion al 36% de la poblacién que
cuanta con una red mediana, lo que se puede deducir que para estas mujeres su red es mas

efectiva respecto al apoyo y otras funciones de la red.

Homogeneidad
Figura 6 Homogeneidad, sexo de los integrantes de la red
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Sluzki (1996), afirma que la homogeneidad de la red se evidencia en el sexo, edad
entre otras caracteristicas sociodemograficas, lo cual influye en que la persona active y utilice

la red, ya que para el autor es importante que la persona se sienta identificada con su red. En
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este sentido se logra medir la homogeneidad de la red del grupo de informantes a partir del
sexo que conforma los cuadrantes de la red social personal. En este caso se puede observar
que para las mujeres encuestadas el sexo no es limitante para activar la red, ya que a nivel
familiar el 72% de los informantes afirman que la red se encuentra conformada por hombres
y mujeres, dicha afirmacion también se evidencia en la red de amigos ya que el 48% de la

poblacién encuestada asegura que sus amistades se constituyen por ambos sexos.

Sin embargo se logra observar que las mujeres en comparacion a los hombres
predominan como el sexo que acompafa a las personas encuestadas en cada uno de los
cuadrantes lo cual, retomando al autor puede facilitar el reconcomiendo de sefiales estresores

por las que esté pasando la paciente.

14.2.2 Densidad

Figura 7 La densidad, la familia con amigos
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La densidad se entiende a partir de la relacion que hay entre la red y otro miembros
independientemente del informante, en este caso se analiza la relacion de la familia con los

amigos a partir de los dias a la semana que ellos comparten, en donde se observa que el 68%
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de las encuestadas manifiestan que la familia comparte con los amigos entre 1 a 3 dias por
semana seguido del 16% que indica que su familia comparte con sus amigos de 3 a 5 dias por
semana. Esto para Carlos Sluzki representa un aspecto importante ya que le permite a las
diferentes redes que hacen parte del ambiente social de la persona, interactuar de manera
secuencial y ahondar més en las necesidades fisicas, materiales y emocionales de la

poblacién.

Figura 8 La densidad, la familia con el médico
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Como se ha venido hablando la densidad para el autor Sluzki (1996), es retomada a
partir de la relacion que hay entre los miembros de una red con otro tipo de red, en este caso
se retoma la frecuencia en que la familia de las mujeres diagnosticadas con cancer de mama
se ven con su médico; esta grafica permite identificar que el 64% de la muestra manifiesta
que su familia se ve con su médico en cada control, seguido del 24% que indica que su familia
y su médico nunca se han visto, logrando evidenciar que existe poca densidad ya que le

contacto de la familia con el medico no es frecuente.
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14.2.3 Composicion de la red social

Figura 9 Composicion de la red, localizacion de la red por circunferencia
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Segun Sluzki (1996), la composicion de la red social se analiza a partir de la
proporcion de las personas que se ubican en los cuadrantes (Familia, amigos, relaciones
laborales y comunitarias) y circunferencia (intimo, personal y ocasional) del mapa minimo,
con el fin de observar que tan localizadas se encuentran las redes de las personas, en este caso
se busca generar un analisis de la composicion de la red en el grupo de mujeres que hicieron
parte del estudio, logrando ver que a nivel de la primera circunferencia es decir a nivel intimo
el cuadrante que predomina es el de la Familia con un 88% seguido del cuadrante de las
relaciones de amigos con un 60% Yy el cuadrante comunitarias con un 56%, esto permite
analizar que las mujeres del estudio observan a la familia y a la comunidad como las dos redes
mas importantes para el afrontamiento de la enfermedad, es valido aclarar que a nivel

comunitario predominaron las instituciones religiosas y prestadoras de salud.
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En el plano de lo personal se logra observar que los dos cuadrantes predominantes
fueron el de los amigos con un 56% vy la familia con un 52%, los cuales representan esas
amistades con un grado menor de compromiso, que son entendida para el siguiente estudio
como aquellas relaciones sociales que no se involucran de manera directa en el tratamiento o

tiempo de la enfermedad.

El altimo nivel permite ver las relaciones ocasionales que son entendidas por Sluzki
como aquellos conocidos y/o familiares lejanos con los que la persona comparte
esporadicamente, para el caso del estudio se retomaron como aquellas personas que de
manera ocasional han estado al pendiente de las informantes, en donde se puede observar que

la principal red ocasional ha sido la comunitaria con un 32% y la familia con un 28%.

Otro punto importante que se logro identificar fue en aquellas personas, que indican
no contar con el apoyo de alguno de los cuadrantes, en donde se observa que el 56% de la
poblacion indica no contar con red de apoyo laboral, ya que en repetidas ocasiones la
poblacion indico haberse quedado en situacion de desempleo posterior al diagndstico;
seguido a ello la poblacion objeto de estudio indica en un 16% no contar con una red de
amistad, esto permite ver que lared se encuentra distribuida de manera proporcional en cada
uno de los niveles intimo, personal y ocasional; lo que conlleva a deducir que la red es flexible
y efectiva ya que las personas encuestadas tienen mas puntos de apoyo y no recaen las

responsabilidades en un solo cuadrante de la red.
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14.2.4 Dispersion
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Para Sluzki (1996), la dispersion hace referencia a la distancia geogréafica entre red y
el informante, para este caso se analiza la distancia entre los amigos que acompafian a la
persona en el tratamiento; en donde se puede observar que el 32% de la poblacion indica que
su red de amigos se encuentra localizada en el barrio donde ellas viven, seguido del 28% de
las mujeres que indican que los amigos que las han acompariado en el tratamiento se ubican
en otro barrio; esto permite ver que del 100% de la poblacion, el 60% (datos anteriormente
mencionados) cuenta con una red de amigos en donde segun Sluzki, es una red eficaz capaz
de responder de forma rapida a alguna situacion de crisis que se le presente a la persona; en
comparacion con el 20% de personas que indicaron que la red de amigos que la acompafian
en el tratamiento se ubican en otra ciudad, ya que esto dificulta la facilidad de acceso de la

red con el informante y el tiempo de respuesta ante una crisis.
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Figura 11 Dispersion al centro medico
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La facilidad de acceso al servicio de salud es importante ya que esto posibilita que la
persona genere comportamientos efectivos que le permitan adherirse al tratamiento otorgado
por la EPS. En el caso de la muestra tomada para el estudio se observa que el 48% las mujeres
se demoran menos de una hora en llegar al centro de salud que las atiende, seguido por el
36% de mujeres que indican demorarse en llegar al centro de salud entre una hora 'y hora'y
media. Estos porcentajes permiten observar que a la mayoria de la muestra poblacional se le
facilita el acceso a los servicio de salud en términos de distancia; lo cual puede contribuir al
cumplimiento del tratamiento, en comparacion con el 16% de la muestra que demoran dos

horas en llegar al centro de salud.

Esta informacion se complementa con el medio de trasporte que la poblacion objeto
de estudio utiliza frecuentemente para llegar al centro de salud en donde el 32% indica utilizar
2 0 mas medios que transporte para cumplir con su tratamiento médico, seguido del 29% que
utiliza el sistema de transmilenio, esto permite ver que la muestra poblacion cuenta con
diferentes medios de transporte que les facilita el acceso a los centros de salud y el posible

cumplimento al tratamiento.
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14.3 Funciones de la red social en la adherencia al tratamiento

El anélisis de la red social en la adherencia al tratamiento se realiza a partir de las

funcién de la red social, como sub variable de la red social persona y desde el paciente y su

entorno como sub-variable de la adherencia al tratamiento, en donde se evidenciaran aspectos

como la compafiia social y el aislamiento, la ayuda material y de servicios, el acceso a nuevos

contactos, la enfermedad y el tratamiento.

14.3.1 Compaifiia social y paciente y su entorno

Figuras 12 Funcion de la red, actividades para la salud

¢REALIZA ACTIVIDADES QUE LE
AYUDAN A MEJORAR SU ESTADO
DE SALUD?

36%

64%

Si “No

¢CONQUIENREALIZA
ACTIVIDADES QUE MEJORAN SU
ESTADO DE SALUD?

16%
19%

13%

3%

FAMILIA AMIGOS SOLO YO DOSOMAS
PERSONAS

En la actualidad existen multiples estudios que afirman la importancia del ejercicio

como una forma de prevenir enfermedades, entre las que se encuentra el cancer de mama,

para la Sociedad Americana del cancer (2018), el ejercicio ha de ser un factor fundamental

para la persona enferma ya que contribuye a mejorar el estado de salud. Maria Luisa Peralta

referencia la importancia de adquirir habitos de vida saludables como mecanismos de

prevencidn en la salud, ligados al contexto en el que se desarrolla la persona.
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A partir de lo expresado anteriormente, se observa que de la muestra poblacional el
64% de las mujeres encuestadas manifiestan realizar actividades que mejoran su estado de
salud; De este porcentaje de mujeres, la red que méas prevalece en el acompafiamiento a dichas
actividades son los amigos con el 31% seguido de la familia con un 25%, razén por la cual
se deduce que la compafiia social plateada por Carlos Sluzki se da de una forma
representativa dentro de la muestra (62% familia, amigos, dos 0 mas), en relacion al 38% de

mujeres que afirman realizar actividades solas.

Desde la mirada del Trabajo Social la red social o red de apoyo se convierte en un
instrumento importante que puede aportar a la promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad, ya que es a través de ese universo relacional en donde el sujeto adquiere habitos

y fortalece sus relaciones interpersonales.

Figura 13 Compaifiia social a cita médica
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Para Sluzki (1996), la compafiia social refiere a la serie de actividades que realiza una
persona con su red en este caso se puede observar en la grafica que dentro del entorno familiar
los hijos desarrollan un papel fundamental en el proceso de adherencia a la tratamiento ya
que segun lo manifestado por las mujeres encuestadas al 28% la acompafian los hijos, al 16%
los hermanos y/ 2 0 méas personas, al 8% el esposo y el 4% la mama4, esto permite ver que el

86% de las mujeres participes en el estudio cuentan con la compafiia de
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algiin miembro de su familia en el momento de asistir a alguna cita médica; en contraposicion
a lo anterior el 16% del 100% de la poblacion indica no contar con ningin miembro de su
familia para asistir a las citas médicas; tambiéen se observa que la figura del paterna no brinda
ningln tipo de acompafamiento. Esta informacion desde Maria Luisa Peralta resulta
importante ya segun ella el entorno en el que el paciente se desenvuelve puede contribuir a

que la persona se adhiera al tratamiento médico.

Figura 14 Compaiiia social a cita médica
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El entorno social destaca aspectos como las creencias de la persona, su entorno
emocional, afectivo, el apoyo recibido desde la familia y la sociedad con la que convive; en
este escenario el cuadrante de la red de amigos no cumple con la funcién de compafiia social
ya que el 60% de las muestra manifiesta que en el momento de asistir a una cita médica no
son sus amigos quienes la acomparian, en relacion al 40% restante que manifiesta que sus
amigos si cumplen con la funcién de compafiia social; lo que lleva a concluir que dentro de
la amplia gama de funciones que cumple una red social, el cuadrante de amistad cumple

parcialmente con la funcién de compafiia social en el proceso de adherencia al tratamiento.
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14.3.2 Apoyo emocional

Figura 15 Apoyo emocional de la iglesia
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Las relaciones sociales que las personas construyen con su contexto constituyen un
aspecto relevante ya que no solo la comunidad sirve como medio para obtener recursos,
informacion y ayuda, sino que de alli tambiéen se derivan segiin Cohen, et al (como se cito en
Herrero, 2006), “un sentimiento de pertenencia y de integracion a una comunidad mas amplia
con importantes implicaciones para el bienestar individual y social.” Para el caso de la
investigacion Red social en la adherencia al tratamiento de personas diagnosticadas con
cancer de mama en etapa 1, 2,3 y 4, se observa en la grafica que la iglesia es estimada por la
muestra como un punto de apoyo emocional en un 85%, esto permite ver que las instituciones
religiosas son vistas por la poblacion como un medio que contribuye a mejorar su estado
emocional a traves de una dimension espiritual. Sin embargo existe un 15% de la poblacion
encuestada que indica la institucion le ha proveido un apoyo emocional, material y
econdmico. Concluyendo esta red social es efectiva en la medida en que cumple con las

funciones establecidas desde Carlos Sluzki.
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Figura 16 Apoyo amigos y familia
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A partir de los postulados planteados por Sluzki (1996), él indica que para analizar la
red social personal de la muestra es fundamental tener en cuenta aspectos como el apoyo
emocional y la ayuda material y de servicios; el apoyo emocional se relaciona con “ el poder
contar con la resonancia emocional y la buena voluntad del otro” (Sluzki, 1996, p.49);
caracterizado por amistades intimas y relaciones familiares cercanas; la ayuda material y de
servicios retoma aspectos como el apoyo economico y la atencion en centros de salud por

parte de profesionales competentes.

Teniendo en cuenta lo anterior en la grafica se pueden observar dos redes sociales
(Amigos y familia) en la cual se observa el tipo de apoyo que ha recibido la poblacién
encuestada por parte de su red; el 60% de la poblacién afirma haber recibido apoyo emocional
de su red de amigos, el 32% indica haber recibido apoyo emocional y econdémico y el 8%
manifiesta no recibir ningun tipo de apoyo de sus amigos; esto permite ver que la red de
amistad contribuye en el proceso de adherencia al tratamiento ya que es vista por la poblacion

encuestada como una fuente importante en aspectos emocionales y econdGmicos.

De otra parte, la familia es vista como una red que brinda apoyo emocional y

econdmico para el 64% de la poblacién, en donde se puede indicar a partir de Paiva,
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Scandiuzzi & Anjos (2001) el Apoyo social y Familiar es la principal fuente de apoyo en la
vida de las mujeres diagnosticadas con cancer ya que esta red en momentos de incerteza
producto de la enfermedad, proporcionan “atencidon, comodidad y paciencia, ademas de
acompafiamiento en el tratamiento y en momentos de decisiones” (Paiva et al, 2001, p.55).
Sin embargo es importante resaltar que dentro de los resultados evidenciados en la gréfica
existe un 12% de la poblacion que manifiesta no contar con red social familiar, lo que
conlleva a que desde la disciplina de Trabajo Social se fortalezcan las relaciones familiares.

Figura 17 Apoyo emocional, relacion familiar
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La presencia de la familia durante el proceso de la enfermedad y tratamiento constituye
una funcion importante, debido a la red de apoyo que esta puede proveer a la persona
enferma; Baider, (2013) afirma que el cancer de mama en muchos casos puede “activar los
recursos de los que ya dispone la familia” (p.29,) enfrentando las situaciones de acuerdo ala
manera habitual de relacionarse, haciendo visible de manera contundente los roles, funciones

y actitudes ya existentes en su nicleo familiar.

Teniendo en cuenta lo anteriormente dicho se observa que el 63% de la poblacion
participe de la encuesta indicé que la relacion se ha fortalecido en aspectos como la

comunicacion, tiempo compartido y distribucién de funciones, el 16% en aspectos como la
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comunicacion, el 16% en tiempo compartido y un 5% sefialaron en dos aspectos de los

anteriormente mencionados.

Estos datos encontrados se pueden respaldar con una investigacion desarrollada en
Colombia que tenia como finalidad describir el grado de funcionalidad de las relaciones
intrafamiliares en pacientes con cancer; permitiendo identificar que el entorno familiar puede
ser un escenario de expresion, en donde los miembros seran escuchados, lo que puede

reafirmar la buena comunicacién en el contexto familiar.

Figura 18 Apoyo emocional, relacién pareja
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Aunque la mayoria de la poblacién manifestd que sus relaciones familiares se han
fortalecido, algunas mujeres encuestadas afirman que en sus relaciones de pareja se han
presentado una serie de dificultades en torno a no sentirse apoyadas con un 8%, dificultades
en las relaciones sexuales con un 8%, dificultad en la comunicacion con un 4% y 2 0 mas
dificultades representada en un 4%. En contraposicion a esto también hubo mujeres que
afirmaron no tener ningun tipo de dificultad con su pareja con un 28% Yy la mayoria de la

poblacion indico no tener pareja sentimental con el 48%.
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Para aquellas personas que han afirmado haber evidenciado un cambio en sus
relaciones de pareja posterior al diagnéstico de carcinoma mamaria, se puede decir que uno
de los principales aspectos que se ve afectado es el de las relaciones sexuales de la pareja;
esto seglin Poinsot R, Brédart A. (como se citd en Pintado 2016), “disminuye el deseo sexual,
la excitacion y se incrementa la ansiedad y el dolor. Ademas de las repercusiones en la

feminidad e imagen corporal que repercuten en la calidad de la vida sexual”.

14.3.3 Guia cognitiva y paciente y su entorno

Figura 19 Guia cognitiva, la iglesia
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Maria Luisa Peralta (2008), platea que el entorno del paciente es relevante para la
adherencia al tratamiento ya que es alli donde convergen aspectos como las creencias sociales
y creencias personales; las cuales se retomaron en el estudio desde la practica religiosa. Este
aspecto se oriento a identificar en qué medida esta institucion representa una guia cognitiva
frente a la enfermedad, en donde se puede observar que el 88% de la muestra no toma las
decisiones sobre la enfermedad con base en los consejos dados por la iglesia en comparacién
con el 12% de la poblacién encuestada quien afirma si hacerlo. Estos resultados permiten
analizar que la iglesia no representa una guia cognitiva para la toma de decisiones de la
enfermedad a pesar de que la practica religiosa es un aspecto importante para la muestra

poblacional.
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Figuras 20 Guia cognitiva la familia
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Como se ha dicho en la grafica anterior, para el adecuado cumplimiento de la
adherencia al tratamiento, la autora Maria Luisa Peralta resalta la importancia que tiene el
ambiente social en el que se desenvuelve la persona diagnosticada, en este ambiente social
se encuentran las creencias sociales, que en este caso se ven reflejadas por la posicion de la
familia frente al diagnostico que recibieron las mujeres que hicieron parte de la muestra
tomada, en donde se puede apreciar en los datos recolectados, que es poca la oposicion de la
familia frente al tratamiento asignado ya que solo el 8% de los casos de la muestra aseguran
que sus familiares se mostraron en desacuerdo con el tratamiento y en este sentido la
oposicion se ve reflejada en igual proporcion entre el esposo y los hijos, sin embargo el 100%

de la muestra dio continuidad al tratamiento.

Ahora bien desde el andlisis de la guia cognitiva propuesta por Sluzki (1996), se
entiende esta como acciones dirigidas a compartir informacion y aclarar expectativa; se logra
observar que a partir de los datos recolectados, las mujeres participantes comparten con sus
familias informacion y datos de su enfermedad, estas son autonomas en la toma de decisiones
frente al tratamiento y en el 92% de los casos la familia se muestra de acuerdo con el

tratamiento, reafirmando la expectativa de la persona para con el tratamiento.
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14.3.4 Ayuda material y de servicio

Familia

Figura 21 Ayuda material y de servicios por la familia.
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La ayuda material y de servicios es entendida por Sluzki (1996), como una ayuda
fisica y de conocimiento, para efectos del estudio se retoma la ayuda fisica a partir de la
contribucidén economica proveniente de la red familiar de las informantes, en donde se puede
observar que en quien recae los gastos del hogar son el los hijos con 40%, seguido del esposo
0 pareja sentimental y todos en la casa cada uno con un 24%, sin embargo la grafica muestra
que hay un 8% de la muestra de la poblacion que encabeza los gastos del hogar. Con esta
informacion se logra evidenciar que la red familiar es una fuente de ayuda fisica
transcendental para la satisfaccion de necesidades basicas como son alimentacién y vivienda
los cuales son de suma importancia para la adherencia al tratamiento. Seguido a lo anterior
se puede observar que el aporte principal de las informantes se centra en cuidados del hogar
con un 44%, ya que la mayoria de la poblacién manifiesta haberse quedado sin empleo una

vez diagnosticadas.
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Comunitario (EPS)

Figura 22 Ayuda material y de servicios EPS
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Como se ha venido explicando la ayuda material y de servicios se retoma desde dos
aspectos de analisis que son la ayuda fisica y la ayuda de conocimiento en donde se tienen
en cuenta los servicios de salud, por tal motivo los datos recolectados se analizan a partir de
la atencion brindada por la EPS en donde la poblacion encuestada indica con un 52% no
haberse encontrado con ninguna dificultad en el momento de acceder a los servicios del
sistema de salud; sin embargo el 48% de la poblacion manifestd presentar mayor dificultad
en aspectos como la programacion rapida de las citas médicas con un 25% y en dos 0 mas
aspectos que comprenden programacion rapida de las citas, entrega de medicamentos,
atencién al usuario y pruebas de laboratorio con un 33%. Aunque mas del 50% de la
poblacion manifestd estar conforme con los servicios otorgados por la EPS, existe un
porcentaje importante de mujeres que aluden que la red no cumple con la ayuda material y

de servicios.

Esta informacion se puede contrastar a partir del documento elaborado por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social denominado: Plan Nacional para el Control del
Cancer (2012) el cual enfatiza su accionar en aspectos como la deteccion temprana,
tratamiento y rehabilitacién y cuidados paliativos. Sin embargo se logra ver que aln a la

poblacion se le presentan una serie de barreras de acceso para acceder al sistema de salud.
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Segun Pifieros M, 2012 (citado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Instituto
Nacional de Cancerologia en Bogota) “el 50% de las mujeres sintométicas se demoran méas
de tres meses entre la primera consulta y el inicio del tratamiento para el cAncer de mama lo

cual constituye una desventaja en términos del pronostico de la enfermedad”.

Laboral

Figuras 23 Ayuda material y de servicios en el trabajo
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Para Carlos Sluzki la red laboral puede representar una red fundamental de ayuda
material y de servicios, ya que en las situaciones en donde recaen los gatos familiares en una
sola persona, es esta red laboral la que provee a la familia aspectos econdmicos y de servicios
de salud. En el caso de la muestra tomada en la asociacién se logra observar que mas de la
mitad de las mujeres es decir el 70% de la poblacion no se encuentra trabajando, en
comparacion del 30% de la poblacidn que asegura trabajar. Este porcentaje se ve distribuido
en la grafica de la siguiente forma: el 15% de la poblacién encuestada asegura que en su
trabajo le brindan ayuda en mas de dos aspectos, mientras que el 7% de la poblacién encuestada
asegura que se le ha permitido continuar con su trabajo, para el 4% de la poblacién encuestada
hay mas apoyo en los compafieros de trabajo y el 4% restante indica que se han fortalecido

las relaciones interpersonales en el area de trabajo.
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Retomando las cifras anteriores se logra concluir que para el 32% de la muestra
tomada en el estudio la red laboral significa una fuente importante de ayuda material y de
servicio porque permite la satisfaccion de necesidades personales y del nacleo familiar, ya
que para estas mujeres el trabajo es la principal fuente de ingreso econémico. Finalmente es
relevante analizar la situacion de desempleo evidenciado en la gréfica, ya que varias de estas
mujeres en el momento de aplicar el instrumentos expresaron de forma verbal, la
vulnerabilidad de sus derechos laborales por causa del diagndstico recibido, algunas de las
razén que manifestaron fue el rendimiento laboral, los permisos para las citas médicas y el
tiempo que se requiere para la recuperacion después de cada sesion del tratamiento, aun
teniendo en cuenta que la Corte Constitucional emitié un fallo a favor de las personas con
cancer, en donde se expresa con claridad el derecho de esta poblacion a la estabilidad laboral
reforzada, que es un concepto legal “usado por los trabajadores como un instrumento juridico
para mantenerse en sus empleos valiéndose de la proteccion, que por mandato jurisprudencial

Constitucional, esta establecida.” (Sanabria, 2014, p. 14).
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14.3.5 Acceso a nuevos contactos

Figura 24 Acceso a nuevos contactos, Trabajo Social
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Para Carlos Sluzki (1996) el acceso a nuevos contactos se entiende como la conexion
con personas Yy redes que no eran parte de la red social del individuo; para el caso del estudio
se analiza la atencion que dio el Trabajador social y el tipo de servicio que este brindo a las
mujeres encuestadas, en donde se logra evidenciar que la intervencion realizada por el
profesional a las mujeres que participaron en el estudio fue calificada por el 55% de la
poblacion como una buena atencion ya que logro dar respuesta a la situacion problema de la
persona, seguido por un 36% que indica haber tenido una excelente atencion, dado que el
profesional satisfizo las necesidades del paciente y finalmente el 9% de la muestra dice haber
recibido una atencion regular ya que no logro obtener una respuesta oportuna a sus

necesidades.

Se logra entender que el area de trabajo social para el caso de la muestra da una
respuesta positiva respecto al acceso de nuevos contactos, ya que el 27% de la poblacion
encuestada afirma haber sido remitida desde Trabajo Social a grupos de apoyo o en el caso

de mujeres provenientes de otra ciudad haber sido ubicadas en hogares de paso; también la
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muestra poblacional indica en un 27% que el profesional en Trabajo Social, le inform6 sobre
sus derechos y deberes para acceder al sistema de salud y por ultimo las informantes
manifiestan en un 9% haber sido conectadas con su red de apoyo.

Teniendo en cuenta lo anterior se observar que la intervencion del Trabajo Social en
el area de la salud ha permitido conectar a las mujeres diagnosticadas con cancer de mama
con otras redes que inicialmente no eran parte de su red, evidenciando que el Trabajo Social
es importante para la atencion de personas diagnosticadas con cancer, ya que es una fuente

de acceso a nuevos contactos promoviendo de esta forma la adherencia al tratamiento.

Figura 25 Acceso a nuevos contactos comunitarios.
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Como se ha venido analizando en graficas anteriores el acceso a nuevos contactos se
observa como un aspecto importante para la adherencia al tratamiento de mujeres
diagnosticadas con cancer de mama ya que segun Maria Luisa Peralta (2008), esto permite
que la persona enferma no se aisle de su entorno social; en este sentido se puede observar
que la principal institucién que contactd a la poblacion muestra con otras redes fue la
Asociacion AMESE con un 76 % de las informantes, seguido de la EPS y la iglesia cada una
con un 44%, esto permite entender que la Asociacion AMESE ha integrado en sus procesos
de intervencion otras instituciones que le han permitido a la poblacién ampliar sus redes

institucionales. Adicionalmente para Carlos Sluzki (1996), el acceso a nuevos contactos
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permite la conformacién de nuevas relaciones sociales que prestan diferentes tipos de ayuda

como apoyo emocional, ayuda material y de servicios, regulacion social entre otras.

Figura 26 Acceso a nuevos contactos AMESE.
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Retomando los datos de la grafica anterior se pretende apreciar los diferentes
espacios que reconocen las mujeres atendidas en la asociacion, en este caso la muestra
retomada para el estudio manifiesta con un 76% que la asociacion le ha brindado espacios
que le permiten conocer méas sobre su enfermedad, estos espacios hacen referencia a las
sesiones llevadas a cabo en la clinica del Country y en otras fundaciones en donde se prestan
servicios de educacion de la enfermedad, seguido del 44% de la muestra que indica
pertenecer a algin grupo de apoyo y el 28% que indica haber recibido ayuda por parte del
profesional de psicologia, lo cual permite observar que la poblacién muestra del estudio
recibe por parte de la Asociacion una ayuda de servicios basada en el conocimiento de un
experto y la integracion en diferentes escenarios que contribuyen a fortalecer la red de apoyo

de las informantes.
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14.4.6 Relacion médico paciente

Figura 27 Relacién médico- paciente.
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La relacion medico paciente para algunos autores es definida como:

Una relacion simétrica modulada por factores sociales y culturales que se dan en un
plano intelectual y técnico, pero también afectivo... relacion de amistad que se establece
entre el médico y el paciente con visitas a la curacion, alivio y apoyo emocional. (Rodriguez,
2008, p.1).

En este punto se tuvieron en cuenta tres aspectos la explicacion de la enfermedad,
el dialogo de asuntos personales y la atencion del mismo médico a través del proceso de
tratamiento, en el primer aspecto se observa que el 92% de la poblacién afirma que su médico
le ha explicado las caracteristicas de la enfermedad, situacion que genera que ellas conozcan
los efectos del tratamiento en su cuerpo; y el 8% indica que su médico no le ha explicado
ningun aspecto de la enfermedad. Este primer aspecto permite afirmar algunas apreciaciones
realizadas por la licenciada en psicologia Maria Antonieta Rodriguez profesora de la facultad

de ciencias médicas en Holguin quien indica que:
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En la préactica médica la tenencia mas frecuente es valorar los problemas organicos
que aquejan al sujeto sin integrar a ellos las caracteristicas de su personalidad y la percepcion
que tiene de su problema, asi como sus condiciones sociales y las situaciones que pueden

estar determinandolo o al menos agravandolos (Rodriguez, 2008, p.3).

El segundo aspecto de andlisis se ubica desde un escenario personal, el cual apunta
a conocer si las mujeres encuestadas dialogan con su médico aspectos de su vida personal,
en donde el 80% de la poblacién participante indicé que no dialoga con su médico nada de
su vida personal y el 20% si lo hace. Este aspecto hace pensar que existe una desarticulacién
entre el factor bioldgico y el factor social; Maria Antonieta Rodriguez (2008), indica que
estos dos factores estan presentes en todo problema relacionado con la salud de la persona,
por este motivo es relevante que se manejen como aspectos intercomunicados ya que esto
permite conocer de manera integral las causas y los efectos de la enfermedad, construir un
elemento de orientacion metodologia que se oriente en mejorar las condiciones de salud de

la poblacién y garantizar el bienestar de la poblacion.

Como ultimo aspecto se les pregunto a las participantes si habian tenido el mismo
medico durante todo el tratamiento a lo que ellas respondieron que el 68% si lo ha tenido y
el 32% no.

A partir de lo anterior se puede observar que la relacion médico paciente planteada por Maria
Luisa Peralta en términos de buena comunicacién y obtencion de un beneficio se da en la
mayoria de la poblacion, ya que la muestra indica que su médico le ha explicado losefectos
de la enfermedad y a razon de esto, las informantes entienden los efectos de la misma; sin
embargo en el aspecto de confianza solo el 20% dialoga con su médico aspectos de su vida
personal, lo que conlleva deducir que la intervencion del médico se da solamente desde

escenarios clinicos.
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14.4.7 La enfermedad y el tratamiento

Figuras 28 Datos de la enfermedad y el tratamiento
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Como se ha dicho anteriormente el cancer de mama es considerada una de las
principales causas de muerte en Colombia, segun datos arrojados por el Ministerio de Salud
y Proteccion social y el Instituto Nacional de Cancerologia (2014), anualmente son
diagnosticados 7000 nuevos casos de los cuales 2500 mujeres fallecen por la enfermedad. El
mismo estudio afirma que “Las elevadas razones de incidencia/mortalidad para los
principales canceres indican un mal prondstico, lo que podria atribuirse a estados muy
avanzados al momento del diagnostico o falta de eficacia en el tratamiento” (M.P.S, I .N.C,
2014, p.5). Frente a lo anteriormente dicho se observa que la mayoria de la poblacion
representada con un 44% se encuentra ubica en el estadios dos y el 32% en el estadio tres, lo
cual indica un estado avanzado de la enfermedad en la mayoria de la poblacién,
adicionalmente se observa que hay un desconocimiento frente al tipo de carcinoma
diagnosticado en un 48% de la poblacion, esto desde Maria Luisa peralta se entiende como
un aspecto que no favorece la adherencia al tratamiento médico ya que es indispensable que
la persona diagnosticada con cancer conozca de la enfermedad y los efectos de esta en su

cuerpo.
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Figura 29 La enfermedad y el tratamiento, EPS
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Esta gréafica se divide en dos momentos de analisis; el primer momento corresponde
si las pacientes diagnosticadas con cancer de mama han obtenido la medicacion oportuna
para el tratamiento de la enfermedad; evidenciando que el 84% de las mujeres encuestadas
afirman que su EPS les ha facilitado los medicamentos y el 16% indican que no han recibido
la medicacion oportunamente. En un segundo momento se observa que el 88% afirma
conocer las implicaciones del tratamiento en su cuerpo y el 12% indica no conocerla.
Teniendo en cuenta estas dos realidades se puede decir que las apuestas que ha hecho el
gobierno nacional para la prevencion del cancer de mama planteadas en el plan decenal para
el control del cancer de mama 2012- 2021 han permitido profundizar en estrategias que
mitiguen las barreras de acceso de la poblacidén en el momento de acceder al sistema de salud,
“Se perfila como un problema de salud pdblica que va en crecimiento; por lo tanto, es
prioritaria la implementacion de estrategias de deteccion temprana de la enfermedad para su
control” (Ministerio de salud, Boletin de prensa 298 de 2014).

Sin embargo estos esfuerzos del estado nacional por generar estrategias de atencion a la
poblacion en las diferentes etapas del cancer no ha sido efectivo en un 100% ya que aun en
pleno siglo XXI el cancer de mama sigue siendo una de las principales causas de muerte en
mujeres Colombianas, en donde anualmente mueren aproximadamente 2.500 mujeres a razon

de “un mal pronostico, lo que podria atribuirse a estados muy avanzados al momento del
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diagndstico o falta de eficacia en el tratamiento” (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2012, p.2).

14.5 Atributos del vinculo de la red social.

14.5.1 Funcion prevaleciente

Figura 30 Atributos del vinculo, funcion prevaleciente.
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Para Carlos Sluzki la funcion prevaleciente permite observar cual es la funcion que
predomina de acuerdo a los cuadrantes que componen la red social, en este caso se identifica
que desde el cuadrante de la familia la funcion que prevalece es la guia cognitiva, en donde
el 92% de la muestra manifiesta observar a su familia como una estructura en la que puede
compartir y recibir informacién personal y social. Este resultado permiti6 contrastar algunas
hipdtesis que surgieron en el transcurso de la investigacion en donde se creia que la funcién
que podria prevalecer en la familia es la de apoyo emocional a razon de las caracteristicas
especificas de la poblacidn, sin embargo aunque se observa que la familia si ejerce la funcién

de apoyo emocional no fue la funcion que prevalecio en el estudio realizado.
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De otra parte en el cuadrante de amistad se evidencia que la funcion que prima es la
del apoyo emocional con un 56%, al igual que en la red comunitaria con un 36%, entendiendo
el apoyo emocional como “aquel intercambio que connota una actitud emocional positiva”
(Sluzki, 1996, p.49); Frente a estos resultados se esperaba que la funcion prevaleciente por
parte del entorno de amigos estuviese dirigida a aspectos de consejo, sin embargo mas de la
mitad de la poblacion argumentd la importancia de las relaciones amistosas en el desarrollo
de actividades de ocio, en la asistencia a citas que han permitido que la poblacién tenga mayor
posibilidad de mejorar su estado de salud, convirtiendo a su red de amigos en personas
fundamentales para el proceso de adherencia al tratamiento médico; A su vez se pensaba que
la comunidad podria ser una fuente fundamental de acceso a nuevos contactos, sin embargo
el estudio da cuenta de que la comunidad es una fuente importante de apoyo emocional, ya
que para la poblacion el aspecto espiritual es un recurso primordial que ha permitido la
continuidad en el tratamiento medico, siendo la iglesia y los grupos de oracion un punto focal
desde lo comunitario para que la persona contintie con su tratamiento médico; Lo que permite
ver , que desde el quehacer profesional la familia no es el tnico recurso con el que cuenta el

profesional, cuando se trata de generar proceso de intervencion individual.

Desde el cuadrante de las relaciones laborales se observa que la funcidn que prevalece
en este cuadrante es la de acceso a nuevos contactos con el 28% sobre el total de la muestra
tomada. En este escenario es necesario que el profesional en Trabajo Social contemple dentro
del proceso de intervencion con la red social las instituciones laborales a partir de procesos
de sensibilizacidn frente a los derechos que tienen las personas que han sido diagnosticadas
con cancer de mama, ya que se logro observar en el estudio que el 56% de la poblacion se
encuentra en situacion de desempleo el 16% fue despedida a razon de su diagnostico,
adicional a esto el 16% de la poblacién no puede trabajar con en jornada completa y el 12%
no trabaja del mismo modo que antes; esta situacion conlleva a pensarse como esta siendo la
intervencidn profesional desde el area de la salud a poblacion que ha sido diagnosticada con
cancer de mama, de qué manera el profesional estd abordando el contexto de la persona
enferma especialmente su entorno laboral, institucién fundamental para facilitar la
adherencia al tratamiento médico. Finalmente se logra concluir que las funciones de la red

social personal, con base en el apoyo emocional, guia cognitiva, acceso a nuevos contactos,
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compafia social y ayuda material y de servicios, contribuyen de forma positiva a la
adherencia del tratamiento, ya que brindan herramientas a la persona enferma para que esta

supla necesidades bioldgicas y sociales y en esa medida pueda adherirse al tratamiento.

14.5.2 La multidimensionalidad o versatilidad

Figura 31 Atributos del vinculo, multidimensionalidad.
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La multidimensionalidad permite observar en la red de los informantes, el nUmero de
funciones que logran cumplir los cuadrantes de la red, es decir que tan versatil es la red
dependiendo del numero de funciones que cumpla en la vida de la persona. En este sentido
se logra apreciar en la grafica, que el vinculo multidimensional que predomina en la red de
las mujeres encuestadas es el comunitario ya que se encuentra en las 5 funciones de la red
(Compaiiia social 16%, Apoyo emocional 36%, Guia cognitiva 20%, Ayuda material y de
servicios 28% Yy acceso a nuevos contactos 24%); esta versatilidad de la red comunitaria es
gracias a que desde el escenario comunitario la poblacién diagnosticada con cancer de mama
a accedido a instituciones que han contribuido en mejorar su estado de salud fisico y

emocional como la EPS, la iglesia, instituciones de salud y grupos de apoyo seguido que han
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generado procesos de educacion en salud. Por otra parte la familia que aunque se encuentra
en 4 de las 5 funciones de la red, maneja los datos porcentuales més altos del gréfico, es decir
que para el 84% de la poblacion la familia es un apoyo emocional, para el 92% es la principal
fuente de concejos en torno a su enfermedad y para un 80% es la que le brinda una ayuda
material y de servicios, esto convierte a la familia en una de las principales fuentes de
intervencién cuando se maneja poblacion diagnosticada con cancer de mama, ya que al ser
esta red el primer medio de socializacion de la persona, se convierte en el primer recurso al

que puede acceder el profesional para conocer la situacion problema del sujeto

A nivel de los amigos los resultados permiten ver que para el 56% de la poblacién
encuestada dimensiona la amistad como fuente importante a nivel emocional, en especial
porque en algunos casos es la tnica fuente de acompafiamiento y apoyo, ya que en situaciones
en donde el paciente no cuenta con un red familiar eficaz, son los amigos los que suplen y
contribuyen a suplir aspectos como la compaiiia social, el consejo y la ayuda material y de
servicios facilitando que la persona se adhiera el tratamiento. Finalmente se evidencia que
las relaciones laborales representan una fuente de acceso a nuevos contactos para un 28% de
la muestra, una ayuda material y de servicios para el 20%, un apoyo emocional para el 12%

y una compaiiia social con el 16% en especial para mujeres que son cabeza de hogar.
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14.5.4 Intensidad

Figura 32 Atributos del vinculo, intensidad
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En relacion a la intensidad del vinculo, este se analiza por medio de los niveles de
relacion que se encuentran en el mapa minimo de la red social personal del sujeto, en este
sentido se logra observar en la grafica que a nivel de las relaciones intimas es la familia que
predomina con un 88%, esto es respaldado por el autor, ya que para él, la familia suele
representar esas relaciones intimas y la mas cercana del informante, sin embargo en los casos
en que la familia no se encuentra como una relacion intima, bien sea porque no ha jugado
ningun papel dentro del proceso de enfermedad de la mujer o porgue esta vive sola, en este
sentido suelen identificar la red de amistad como una relacion intima o personal; esta
situacion se representa porcentualmente con un 60% de las muestra que identifica a sus
amigos como una relacion intima y un 56% como una relacion personal que, aungque en menor

medida, suple al apoyo familiar.
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Continuando con las relaciones intimas, se logra apreciar en la grafica que la
comunidad es el tercer porcentaje mas alto con un 56%, desde la relacion intima y el 32%
desde la relacion ocasional esto se puede presentar por la estrecha relacion que mantienen las
mujeres retomadas en el estudio para con su EPS, la importancia que estas le dan a las
instituciones religiosas y los encuentros con los diferentes grupos de apoyo a los que estas
pertenecen. Para el autor tedrico esta informacion permite identificar el grado de intimidad
que presentan la muestra con su red social, en donde se puede evidenciar que la familia es
reconocida desde una relacién intima como una fuente importante de ayuda en el proceso de
la adherencia al tratamiento, ya que al ser el primer medio de socializacion de la persona
constituye para la poblacion una de las redes mas relevantes en el proceso terapéutico. En
esta misma linea se concluye que la red comunitaria es vista como una red intima ya que esta
red se encuentran escenarios como los centros de salud y las instituciones religiosas, siendo
los centros de salud instituciones prioritarias que permiten que las mujeres inicien y culminen

su tratamiento médico.
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14.5.5 frecuencia de los contactos

Figura 33 Atributos del vinculo, frecuencia de los contactos.
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En la muestra que se retomo para efectos del estudio se logra evidenciar que el 20%
de la poblacion vive fuera de Bogot4, sin embargo, por causa del tratamiento médico se
encuentra viviendo en hogares de paso, asignados por los centros de salud en la ciudad de
Bogota, razon por la cual estas mujeres no se encuentra cerca de sus familiares, lo que nos
permite deducir que a nivel de frecuencia de contactos existe un mayor esfuerzo para
mantener el vinculo activo y funcional. Sin embargo para el caso de estas mujeres es mas
factible el acceso a los centros de salud que las atienden, ya que para ellas (entre otras
mujeres) el tiempo de desplazamiento al sitio que las atiende es menor que una hora, esta
informacion se manifiesta en la grafica con un 48% , es valido aclarar que este porcentaje no
corresponde solamente a las mujeres que viven fuera de la ciudad sino que un numero
representativo de la muestra refiere tener acceso rapido, en cuestion de tiempo, a su centro
de salud. Esta informacién permite ver que para dar cumplimiento al tratamiento, es
importante la distancia que estas tienen con su red social, ya que entre mas cerca este la red,
posibilita que esta acceda de forma rapida a los servicios de salud y obtener una respuesta

rapida por parte de su red ante una situacion de crisis.



87

14.6 Hallazgos de la investigacion

1. A pesar de que la red social es pequefia (méximo 10 personas), esto no indica
directamente que la red social no sea efectiva como lo afirma Carlos Sluzki puesto
que se logro observar que cuando la red es organizada, puede desempefiar diferentes
funciones a fin de que la responsabilidad no recaiga en una sola persona, puesto que
esto podria generar saturacion en la red y por ende evada las responsabilidades para

con la persona enferma.

2. El principal apoyo que tienen las mujeres retomadas en el estudio desde la compafiia
social, ayuda material y de servicios y apoyo emocional es brindado principalmente
por los hijos.

3. Seevidencio gran participacion de los hombres frente al apoyo, la ayuda y el cuidado
a las mujeres enfermas que participaron en la investigacion, en el proceso de

adherencia al tratamiento.

4. EI48% de la poblacion no sabe el tipo de cancer con el que cuenta.

5. Del 56% de la poblacion que en la actualidad se encuentra en situacion de desempleo,
el 16% de la poblacion perdio el empleo a partir del descubrimiento de la enfermedad;
y para aquellas personas que en la actualidad laboran, algunos de los problemas que
han presentado en su entorno laboral es que No pueden trabajar en jornada completa,
no pueden trabajar del mismo modo que antes y el jefe no les da permiso de descansar

después de las quimioterapias.

6. El 24% de la poblacién que cuenta con pareja manifiesta que en sus relaciones
sentimentales se han prestado inconvenientes por motivos como: dificultades en las

relaciones sexuales, falta de apoyo por parte de la pareja y falta de comunicacion.
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7. Se evidencia que para la poblacién encuestada el escenario espiritual desempefia un
papel fundamental en el proceso de adherencia al tratamiento, sin embargo la
investigacion permitié identificar que aunque la iglesia, los grupos de oracion son
importantes, la poblacién no toma las decisiones de la enfermedad con base en los
planteamientos estipulados por la iglesia

Capitulo IX

Producto final: Ruta de atencién desde Trabajo Social a pacientes diagnosticados con
cancer de mama en la adherencia al tratamiento.

Para la siguiente ruta de atencion se tuvo en cuenta la teoria “Redes sociales naturales un
modelo de Trabajo Social para el servicio social” de Enrique Di Carlo y equipo EIEM
(Equipo de investigacion en epistemologia y metodologia de Trabajo Social) el cual plantean
cinco etapas para el proceso de intervencion (investigacion introduccion, diagnostico
transicion, planificacion toma de conciencia, ejecucion accion y evaluacion). Seguido a ello
se retoma el estudio “Red social en la adherencia al tratamiento de personas diagnosticadas
con cancer de mama en estadio 1, 2, 3y 4 llevado a cabo por profesionales en formacion de
Trabajo Social de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca , en donde participaron
25 mujeres diagnosticas con cancer de mama, pertenecientes a los diferentes grupos de apoyo
de la institucion; el estudio se orientd en conocer como la red social favorece o no la
adherencia al tratamiento, a fin de contribuir en los procesos llevados por la asociacion desde

la linea programatica “Acompafiamiento a pacientes”.

Igualmente la ruta de atencion brinda al profesional en Trabajo social herramientas para la

atencién a mujeres que han sido diagnosticadas con cancer de mama.

A partir de los resultados obtenidos en el estudio se logra evidenciar que el 60% de la
poblacion retomada en el estudio, cuenta con una red pequefia que es entendida por Di Carlo
(1998) como aquella que se encuentra compuesta por hasta 10 miembros; esta red contribuyé
en la adherencia al tratamiento, a partir del cumplimiento de una serie de funciones tales
como la compafiia social, el apoyo emocional, la guia cognitiva, la ayuda material y de

servicios y el acceso a nuevos contactos. Esto exige que desde la disciplina del Trabajo
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Social, el profesional genere acciones que visibilicen e involucren la red social del paciente,
desde el primer contacto de la poblacién con la Asociacion en aras de garantizarle un
acompafiamiento integral que posibilite la adecuada adherencia al tratamiento.

Es asi que, como resultado del estudio anteriormente mencionado, desde la disciplina de
Trabajo Social se plantea una posible ruta de atencién que brinde al profesional una
herramienta que le permita identificar la red social de las personas que asisten a la
Asociacion, con el fin de que este formule procesos de intervencion que faciliten al paciente

la continuidad del tratamiento médico, por medio de la activacion de la red y la designacién

de funciones que la torne mas efectiva.
Objetivos

Objetivo general

Disefiar una ruta de atencion desde Trabajo Social que permita visibilizar la Red Social de
las pacientes, como un instrumento que aporte a los procesos de intervencion desarrollados

desde la linea programatica Acompafiamiento a pacientes de la asociacion AMESE.
Objetivos especificos

1. Identificar los actores que conforman la red social de las personas diagnosticadas con

cancer de mama.

2. Determinar los recursos que brinda la red social a las (0) pacientes con el fin de

establecer estrategias de intervencion con la persona y su red social.

3. Evaluar el proceso de intervencién desarrollado por el Trabajador Social con la
persona y su red social a fin de establecer el nivel de autonomia y autogestion de la

persona y su red social
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Metodologia de intervencion en Red

El proceso metodoldgico para el desarrollo de la ruta de atencién desde la disciplina de
Trabajo Social, se fundamenta en la metodologia de redes de Enrique Di Carlo et al, la cual
consta de 4 etapas de intervencion.

1. Investigacion introduccion

2. Diagnostico — transicion

3. Planificacion — toma de conciencia
4. Ejecucion y accion

==

1. Investigacion introduccion

Es la etapa en donde el profesional en Trabajo Social genera el primer contacto con la
persona; esta etapa se caracteriza por ser exploratoria, puede durar entre una 0 varios
encuentros y cumple un doble objetivo en el proceso de intervencidn, recoleccion de la

informacion y compromiso de la red.

1.1 Recolecciéon de informacion:

Obtencion de informacidn para la comprension del problema. En este momento el profesional

investiga en torno al contenido de la intervencion aspectos relacionados con:

-La persona: identificacion de datos personales, de la enfermedad y la realidad econdmica.

-Motivo de la demanda: Se genera a partir de una clara especificacion de las necesidades
y problemas implicitos en el proceso de adherencia al tratamiento médico.
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-Problema: Se considera la focalizacion del problema a partir de los hechos relevantes,
detectando el origen y factores precipitantes, asi como los esfuerzos realizados para
resolverlos.

-Motivo del derivante: Entidad o persona que contacto al sujeto con la Asociacion
AMESE.

-Red Social: Busca focalizar la intervencion en la red social de la persona, en relacién con
la circunstancia que motiva la demanda.

-Calidad de vida previa: identificar como el diagndstico de la enfermedad ha afectado
aspectos sociales de la persona.

- Proyecto vital: Etapa del ciclo vital individual, familiar y como a partir del diagndstico
han surgido cambios en el rol de la persona y su nacleo conviviente.

-Expectativa de la persona para con la institucion y el proceso de intervencion.

-Recursos: identificar las instituciones y personas que han brindado un servicio durante el
proceso de adherencia al tratamiento.

1.2 Diagnostico — transicion

En esta etapa se realiza el primer contacto con la red social a fin de generar una serie de
hipdtesis frente a la problematica planteada en un principio (etapa investigacion

introduccidn) por el informante, en donde se identifican dos momentos:

- Resistencia: Aparece como un rechazo a escuchar las necesidades e intereses

diferentes y tolerar las limitaciones y posibilidades de cada uno.
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- Movilizacién: La red comienza a comprender las necesidades del otro y aceptar las

posibilidades reales del otro.

En esta etapa es importante generar espacios colectivos que permitan la reflexion y el analisis
critico de los aspectos mencionados, resignificando las dificultades y los problemas a fin de

generar una comprension compartida del problema.

1.3  Planificacion — toma de conciencia
En esta fase se cuentan con los insumos necesarios para la construccién de un plan de

intervencién el cual ha de establecerse con la red social a partir del cumplimiento de dos

objetivos:

- Laelaboracion de una respuesta por parte de la red.

- Laconsolidacion del discurso colectivo; es decir que cada uno de los miembros de la

red compartan la solucion del problema.

Para ello el profesional debera preguntarse - ;Queé se quiere lograr? ;A qué necesidades se le
estd apuntando? (afectivas, materiales e informativas). En pocas palabras establecer los

objetivos de la intervencion.

-¢Como se jerarquizan las necesidades y se priorizan los problemas?, es decir estableces

plazos y metas para atender las necesidades prioritarias.

-¢Que es necesario hacer para afrontar el problema?; es decir qué medidas de soporte son
necesarias para neutralizar las condiciones negativas y reforzar las positivas por medio del

establecimiento de actividades.

-¢Quién va a hacerlo?, teniendo en cuenta las capacidades de cada uno de los miembros de
la red para con cada una de las actividades; en este momento se sostienen las pautas para los
dialogos y se acompafan en la elaboracion del proyecto colectivo, teniendo como principio

el respeto de las decisiones de la red.



93

14 Ejecucion —accion
La ejecucion accion es la altima fase del proceso de intervencion; esta fase tiene un doble

objetivo:
- La puesta en marcha del proyecto colectivo.

- Laapropiacion del discurso de la red.

Alli se pueden observar dos momentos: estimulo y despedida. Para el desarrollo de esta fase
el profesional en Trabajo Social debe tener en cuenta varios aspectos:

Debe observar la grilla en donde se encuentra registrado el plan de actividades.

- Seevaluara la implementacion del proyecto estimulando los avances y promoviendo

el analisis de los obstaculos.

- Se escuchan atentamente las dudas, dificultades y logros.

- Se impulsa la expresion de sentimientos de temor, tristeza, alegria y plenitud.
- Finalmente el Trabajador Social acuerda su retiro con la red y concluye con la

despedida, en donde se genera una sintesis y reflexion del proceso.

15 Evaluacion

La evaluacién alude a un proceso racional el cual se ha de ir elaborando durante todo el
proceso de intervencion; esto permite el descubrimiento de nuevas posibilidades para el

descubrimiento de la accion.

Para el proceso de sintesis el profesional en Trabajo Social debe tener en cuenta 3 momentos

cruciales:
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Evaluacion preliminar: Marca el sentido del encuentro para la persona y la red; en
este momento el profesional ha de concretar de manera explicita la demanda

individual.

Evaluacion diagnostica: Este momento se ha de evaluar a partir del sentido del
encuentro de la persona con su red y se concreta en la conversion de la demanda

individual a la demanda colectiva.

Evaluacion Final: Es el momento donde se enmarca el sentido de la despedida, y se
fortalece la autonomia de la persona y su red en torno a la satisfaccion de sus
necesidades. Es importante que en este momento el profesional en Trabajo Social
emita un concepto frente al estado en el que deja la red social y el paciente.

Proceso de la ruta

|
5. Evaluacion

4
|

| 3. Proceso de | | 4. Findel

1. Recepc
de caso
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1on con la red formacion de la |
l red | _
— Ejecucion Independencia
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transicion gonciencia el
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Capitulo X

15. Conclusiones

Conclusién 1

Durante el desarrollo del estudio se logr6 identificar las caracteristicas estructurales de la red
social personal de la muestra retomada, dando como resultado los siguientes aspectos:

Tamafio: Se logra concluir que el 60% de las mujeres encuestadas cuentan con una red social
personal pequefia, entendiendo que el nimero maximo de integrantes que componen la red

es de 10 personas.

Densidad: A nivel de la densidad, se observa que el 68% de la poblacién indicé que el tiempo
promedio que comparte la familia con sus amigos es de 1 a 3 dias por semana y con el médico,
el 64% afirma que sus familiares solo tienen contacto con este en cada control. Concluyendo
que a nivel de la familia y amigos existe una buena densidad en la relacién ya que es constante
el contacto entre estos, en comparacion con la relacion existente entre el médico y la familia,
ya que el tiempo compartido se limita a la intervencidn del profesional con el paciente en

cada control

Composicion: En esta caracteristica estructural de la red social, se logra apreciar que en la
relacion intima prima la familia con un 88%, en las relaciones personales priman los amigos

con 56% Yy en las relaciones ocasionales prima la comunidad en un 32%.

Dispersion: En la dispersion se logro identificar que el 48% de la poblacion encuestada afirma
que el tiempo promedio de desplazamiento al centro de salud que lo atiende es menor a una
hora, en donde los medios de transporte que mas utilizan son: el Transmilenio con un 28% y

el bus con un 12%.

Homogeneidad/heterogeneidad: Frente al sexo que compone la red social, se logro observar
en los cuadrantes de amistad (48%) y familia (72%) que tanto hombres como mujeres han
sido participes en el proceso de adherencia al tratamiento de las mujeres encuestada. Lo que

permite concluir que la red es heterogenia.
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Conclusién 2:

Se logré evidenciar que aungue la mayoria de las mujeres cuentan con una red pequefia esta
es eficaz, en tanto que es una red organizada que permite la designacién de funciones que
contribuyan al proceso de adherencia al tratamiento. Esta apreciacion se ve reflejada a partir
de los resultados obtenidos en las funciones de la red social personal, establecidas por Carlos
Sluzki (1996), en donde se logra apreciar, que los cuadrantes de las relaciones familiares, de
amistad y comunitaria, presta una ayuda emocional, de consejo, material y de servicio, razén
que lleva a concluir que gracias a dichas funciones que cumple lared la persona puede llevar
a cabo el tratamiento, esto a partir de la satisfaccién de necesidades econdémicas, de servicios,

emocionales y de compaiiia.

Conclusion 3:
Desde los atributos del vinculo se concluye:

Familia: Retomando los datos obtenidos en el estudio se concluye que las funciones que
cumple la familia en el proceso de adherencia al tratamiento, son las de compafiia social,
apoyo emocional, guia cognitiva y ayuda material y de servicios, en donde prevalece la
funcion de guia cognitiva, esto se puede presentar por que la mayoria de las mujeres
encuestadas aseguran que la intensidad del vinculo con su familia, se da desde un nivel
intimo, puesto que es el primer escenario en el que se encuentra la persona una vez ha sido
diagnosticada por ende la opinion y los concejos de esta son tomados en cuenta por la mayoria

de las mujeres encuestadas.

Amigos: En comparacion a la familia los amigos cumplen las funciones de compaiiia social,
apoyo emocional y ayuda material y de servicios, en donde la funcion que prevalece esel de
apoyo emocional, esto dado que para la mayoria de mujeres encuestadas los amigos
representan una intensidad de vinculo en el &mbito personal, representado en la compafiia de

actividades de ocio y acompafiamiento a citas médicas.
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Relaciones comunitarias: Frente a los datos recolectados se logra apreciar que la comunidad
cumple cada uno de las funciones prevalecientes estipuladas por Carlos Sluzki, es decir
compafiia social, apoyo emocional, guia cognitiva, ayuda materia y de servicios y acceso a
nuevos contactos. En donde prevalecen las funciones de apoyo emocional y ayuda material
y de servicios, estas estan en funcién del apoyo brindado por profesionales a nivel de sistema
de salud y el apoyo brindado por entidades religiosas, por tal motivo se caracteriza por tener

una intensidad del vinculo ocasional.

Relaciones laborales: Aunque solo el 24% de las mujeres encuestadas asegura estar
laborando, estas ubican a las relaciones laborales dentro de una intensidad del vinculo
ocasional, identificando las funciones que las relaciones laborales cumplen en la adherencia
al tratamiento en donde se encuentran compafiia social, apoyo emocional, ayuda materia y de
Servicios y acceso a nuevos contactos, sin embargo la principal funcion que esta cumple es
la de acceso a nuevos contactos ya que brindan un espacio de integracion amplio y acceso a

nuevas fuentes de entretenimiento y econémicas.

16. Recomendaciones

Institucion AMESE

e Desde la Asociacion AMESE es necesario empezar a gestar procesos desde el Area
del Trabajo Social que entre a apoyar los procesos desarrollados desde la linea
programatica de “Acompafiamiento a pacientes” en aspectos como el reconocimiento
de las funciones que puede desempefiar la red en el proceso de adherencia, la
conexidn con redes institucionales cuando la persona carezca de red social, asi mismo
como profundizar en acciones que promuevan la salud y prevengan la enfermedad de
acuerdo a lo planteado en el plan nacional para el control del cancer y la ley 53 de

1977 que reglamenta la intervencion del trabajo social en el area de la salud.
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Institucién UCMC

e Teniendo en cuenta que la universidad cuenta con diferentes propuestas curriculares
que pueden facilitar el dialogo interdisciplinario enfocado a un tema en especifico, en
este caso el cancer, se ve pertinente que la academia profundice en estrategias que
permitan la formulacion de un trabajo interdisciplinario entre las diferentes areas
como: Bacteriologia, Derecho y Trabajo Social, para que se atnen esfuerzos que
permitan dimensionar la enfermedad no solo desde el escenario clinico y de derechos
sino también desde las implicaciones que el cancer tiene a nivel social, ya que al ser
un problema de salud pablica esta enfermedad no solo afecta al paciente, sino también

a todos los miembros que conforman la red social de la persona enferma.
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llustracion 6 preguntas funciones de la red y adherencia

@dmnte Funcion de la red Adherencia al tratamiente L' I Preguntas
Apoyo emocional FPaciente v su entorm: 1 £ Cuantos dias ala semarna comparte con su familia?
Gy cognitivg ertomo emocional v afectivo 2 poue tipo de apoyo considers usted gue le bondan sus fmilisres?
Loyuda material v de s creencia mitos 2 ;P oszteror al diagnostico considera gue la relacion con su famnilia =e ha'¥ ;En caso de gque se haya fortalecido en que aspecto? jen cazo de que
Acceso a maevos corjrol social considers gue se hoan distancisdo, indigue en gue aspecto?
copafiia social Tratarmiento 4 Duien la (ohacompafia a s citas medica
5 En caso de gque have iniciado &l tetamients con guirmiotermpias, sefiale ; gquidn de su fmilis 1o ac ompafis normalment e
Familia 5] Posgtedor a la gquimiotempia , Quidn de @1 farmilis considers usted gue estd pendierte de 211 recup ers cidn?
" (uien de sus familiares =e opuso al tratarmiento?
S ;uien encabeza los gastos del hogar?
o (En algmn momento de suenfermedad, su familia se mostrd en desacuerdo con el tratamiento?
10 En caszo de gque surespuesta sea afinnativa conteste: ; Quien de sus familiares se opuso al tratamiento? ;1sted contimio con el tratamiert o
11 paeha encontrado con alguns dificudtad o problems? MMargue conwes (20 segin ses & caso.
12 En cazo detener hijos rmenores de 14 afios joguden los cuaids cusndo necesits ic al medico? |
Apoyo emocional Faciente ¥ su endorno: 13 (Cuantos de sus amigos b acompafian en el tratarmiento?
Guia cognitive entomo emmocional v afectivo 14 ;D onde wiven 1o & amigos gue lo acompafian en su proceso de tratamiento, actualmenta?
Amiges o materinl v de dereencias v rmitos 15 iCuantos dias o la sermana comparte con sue arntistadesT
Accezo s puewos corrol social 16 pSus armigos 1o han scormpafisdo 5 algune cits médics?
copafis #ocial | 17 poue tino de apoyo considers usted, gue le bondsn sue arnistsdes? |
Eegulacion social Paciente ¥ su entorno: 18 s¢ han presentado problernas a mivel del trsbajo, por favor identifigue las que considere gque aplican para usted:
Laboral Loyuda material v de grol social 1o FEn caso de gue sus relaciones labormles se encuentren estables, indigue de gué fooma =u empresa la b apovado
Apoyo emociomal entomo emocional v afectivo
copailia social sociodemografico
Apoyo emocional B dacion medico paciente 20 i Sumedico le ha ezplicado los efectos del tetamiento en su cuemo?
s cognitive tratamiento v enfenmedad 21 uzted le consalta aspectos de suwids perzonal 3 su medico
Louda matecial v de 22 desde 6 micio de tratamiento 1a ha stendido el mizmo medico
EFsS ACCESD & MUIATOS C ot 23 ctualmente b FPS le brinda toda la medicacion gque requiere para su tratamiento
24 Comprende los efectos dels enfegnedad en sucuepo
compafia social 25 cada cuanto se cotmunica con su medico
26 SuFPS 1a ha retnitido a otros espacios gue le brinden avuda para el afrontamients de su enfermedad
Apoyo emocional Paciente ¥ su endorm: 27 Dre quien recibe consejos, que considera imp ortantes en b iglesia para tomar decisiones sobre su enfenrmedad
Institu don Chia cognitiva Creencias de cada paciente 28 A posado por sitiaciones economicas crticas en donde la institbcion le b prestado avuda jDué tipo de ayviada?
Iglesia Aouda material v de gentomo emocional y afectivo 29 En & momento de tomar decisiones sobre su enfenmedad , las toma en base a los consejos de la iglesia
ACCes0 5 NUeTOE Cor 20 Laigiesia la ha bondado otrog espacio = de ocio gue le han penmitido sobre lewvar 1a enfenmedad
copafiia social creencias sociales ¥ mitos 31 Laiglesia ha sido importante pars el mlmnlirmfﬂln de =u tratammiento ; ;
3z En algun momento de su enfermnedad, b iglesia e mostro en desacuerdo con & tatamiento, Wsted contitio con & tetamierto
Apoyo emocional 33 Congiders 5 1a A sociacion como wn apoyn emocions] irnp ortante ;Por gqud?
s cognitive 34 La azocicion le ha brandado infonmacion it ortante pars afrontar #1 enfanmedad
Amese | Avuds material v de o Enfemmedad paciente 35 I.ehs brindado otros espacios gue le han penmitido conocer mas sobre su enfermedad Cudles?

ACCEE0 8 NUETVOE COr

Copailia social
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Presupuesto general del Trabajo de grado “Aportes del Trabajo Social: Red social en la adherencia
al tratamiento de personas diagnosticadas con cancer de mama en etapa 1, 2, 3,4”.

Tabla 5 Presupuesto de la investigacion

Recursos humanos mensuales

Profesional Valor dia | Valor hora Total de horas | Total por | Costo total
profesional
Docente Asesor (1) 175.000 21.875 160 $3.500.000 $3.500.000
Trabajadores Sociales en 16.600 2.075 160 332.000C/U $664.000
formacion (8)
Total $4.164.000
Recursos materiales mensuales tangibles
Recursos Cantidad Valor unitario Costo total
Papeleria 105 $100 $10.500
Cuadernos 2 $800 $1600
Esferos 12 $1000 $12.000
Impresiones 105 $300 31.500
Computador 2 $1.000.000 $2.000.000
Total $ 2.055.600
Recursos materiales mensuales intangibles
Recursos Valor dia Valor mensual Costo total
Internet 3700 74000 c/u 150.000
Total 150.000
Costo de viaticos y transportes mensual
Tipo de recurso Cantidad Costo unidad Costo total
Transporte 312 $4600 1.435.200%
Almuerzo 312 $7000 $2.184.000
Total $3.619.200
Recursos totales
Talento humano $4.164.000
Recursos materiales tangibles $ 2.055.600
Recursos intangibles $ 150.000
Costos de viaticos y transportes $3.619.200
Total $9.988.800
Imprevistos 2% 199.776
Total $10.188.576




(Fuente: Elaboracion propia)

13.3 Cronograma

Tabla 6 Cronograma
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Proceso Metodologico

Etapa

Mes

Juli

Agost

Septi

Octub

Novie

Ene

Febr

Marz

Abr

May

Origen del proyecto
de investigacion

Planteamiento del
problema.

Construccion del
marco teérico

Alcance de la
investigacion

Formulacion de
hipétesisyvariables

Elecciondel disefiode
investigacion

Concepcidnyeleccion
del disefio  de
investigacion

Recoleccion de datos

cuantitativos
Analisis de datos
cuantitativos
Reporte de resultados
del proceso
cuantitativo

(Fuente: Elaboracion propia)
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Anexos 1 Instrumento de recolecciéon de la informacion

UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA
ENCUESTA DE REDES DE APOYO.

Apoyo a mujeres con enfermedades del seno

La siguiente encuesta tiene como fin conocer la red social que favorece o no la adherencia al tratamiento
de personas que han sido diagnosticadas con cancer de mama y aportar a los procesos investigativos de
la Asociacion AMESE. Esta encuesta es realizada por profesionales en formacion de Trabajo Social de la
Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca, a fin de optar por el titulo de Trabajadoras Sociales.

DATOS PERSONALES

Nombre y Apellido:

Edad: Estado Civil: Teléfono:

Lugar de Nacimiento: Lugar de residencia (Localidad):
Sexo:F____M____ Situacién Laboral ocupacion

Nivel de estudio: Profesional____Tecnologo___Técnico Bachillerato otro

Seguro Médico: SISBEN___EPS , tipo de afiliacion: Cotizante Beneficiario
Tipo de cancer de mama:

Etapa del cancer: 1 2 3 4

Tiempo que lleva con el tratamiento:

1 ¢ Cuanto se demora en llegar al centro de salud que lo atiende?
A. Menos de una hora
B. Entre una horay horay media
C. Entre dos horas.

2 Realiza actividades que le ayudan a mejorar su estado de salud
A. si
B. No

Cual

3 ¢ Con quién realiza esta actividad?

A. Familia

B. Amigos

C. Personas de mi entorno laboral
D. Solo yo.

E. Otro.

4. En el siguiente esquema, encontrara tres circunferencias y un punto central, imagine que el punto central
es usted y las circunferencias que se encuentran alrededor del punto aluden a la relacion que usted
mantiene con su red, en donde la circunferencia més cercana al punto indica una relacion intima, la
circunferencia del medio indica una relacion personal y finalmente la més lejana significa relaciones
ocasionales pero importantes
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A partir de lo anterior complete el siguiente esquema teniendo en cuenta los siguientes pasos:

Ubique a las personas e instituciones que considera importantes en el tratamiento de su enfermedad a
partir de las siguientes convenciones (colocar parentesco y nombre):

A Hombre O Muijer Instituciones

Posterior a ubicar a las personas en el esquema indique:

*Con un punto (.) al interior de la convencion (hombre, mujer e institucion) a aquellos que considere que han estado

al pendiente de usted en el tratamiento de la enfermedad.
*Cologue un asterisco (*) al interior de la convencion (hombre o mujer) identificando las personas a las que le pide

ayuda en aspectos relacionados con su enfermedad.
*Encierre en un circulo a quien considera un apoyo emocional, en los momentos en el que se siente triste.

Fanilia

25
)

Relacnc_mes_ de trabajo
comunitarias

Fuente: Mapa de red, Carlos




Familia

5. Cuadro de composicion Familiar: Complete
el siguiente cuadro a partir de las personas que

conviven con usted, en su hogar.

Nombre Parentesco Edad

Ocupacién

Fuente: Elaboracion propia.

6. ¢ Cada cuanto su familia se ve con su
médico?

A. Unavez por semana

B. unavezal mes

C. En cada control

D. Nunca se han visto

7. ¢ Cada cuanto su familia tiene contacto con

sus amigos?
A. A .0-1dias
B. 2-3dias
C. 4-5dias
D. 6-7 dias
8. ¢ Cuantos dias a la semana comparte con su
familia?
E. 0-1dias
F. 2-3dias
G. 4-5dias
H. 6-7 dias

9. ¢, Qué tipo de apoyo considera usted que le

brindan sus familiares?

A. Apoyo econémico (gastos del hogar,

compra de medicamentos)

B. Apoyo emocional (comprensién,
simpatia, motivacién)

C. Todas las anteriores

D. Ninguna de las anteriores

10. Posterior al diagnéstico, considera que la

relacion con su familia se ha:
A. Fortalecido
B. Distanciado
C. No ha cambiado
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11. ¢En caso de que considere que se ha
fortalecido la relacion entre sus familiares,
sefiale en que aspecto?

Comunicacion

Tiempo compartido

Distribuciéon de funciones

Todas las anteriores

Otra. ¢,Cual?

moowx»

12. En caso de haberse distanciado con sus
familiares, indique en que aspecto

A. Yano hablamos

B. Peleas por aspectos econémicos

C. Mi familia no entiende por lo que estoy

pasando.
D. Todas las anteriores
E. Otra. ¢cual?

13. ¢ Qué familiar la acompafia normalmente
durante las citas o el tratamiento?

Esposo (a)
Hijos (a)
Hermanos (a)
Mama

Papa

Otro. ¢, Cual?

nmoow»

14. Posterior a la quimioterapia ¢ Quién de su
familia considera usted que esta pendiente de
Su recuperacion?

Esposo (a)

Hijos (a)

Hermanos (a)

Mama

Papa

Otro. ¢, Cual?

nmoowz

15. ¢ En cabeza de quien se encuentran los
gastos del hogar?

A. Usted

B. Esposo (a)

C. Hijos

D. Todos en la casa
E. Otro. ¢Cual?

16. ¢ Como contribuye usted en el hogar?
A. Cuidado del hogar
B. Cuidado de los hijos
C. Aporte econémico



17. ¢En algin momento de su enfermedad, su
familia se mostré en desacuerdo con el
tratamiento?

A. Si

B. No

En caso de que su respuesta sea afirmativa
conteste las preguntas 19y 20

18. ¢Quién de sus familiares se opuso al
tratamiento?

A. Esposo (a)

B. Hijos

C. Hermanos

D. Todos los anteriores
E. Otro. ¢Cudl?

19. ¢ Usted continuo con el tratamiento?
A. Si
B. No

20. Dentro de la relacién con su pareja, ¢se ha
encontrado con alguna dificultad o problema?
Marque con una (X) seguin sea el caso.

No ha tenido ninguna dificultad

Ha tenido dificultades en sus relaciones
sexuales

No se ha sentido apoyada por su pareja

Ya casi no hablan

21. En caso de tener hijos menores de 14 afios
¢ quién los cuida cuando necesita ir al médico?
Pareja
Padres
Hermanos
Amigos
Vecinos
Otro. ¢,cual?

nmmoowz

Amigos

22. ¢, Cuantos de sus amigos la acompafian enel
tratamiento?

A. 0a3
B. 3a6
C. 6a9

23. ¢ Dénde viven los amigos que lo acompafan
en su proceso de tratamiento, actualmente?

A. En su mismo barrio.

B. En otro barrio.

C. En otra ciudad.
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24, ¢ Cuantos dias a la semana comparte con sus
amistades?

A 0-1
-3

AN

5
-7

OOw
(o))

25. ¢ Sus amigos lo han acompafiado a alguna
cita médica?

A. Si

B. No

26. ¢ Qué tipo de apoyo considera usted, que le
brindan sus amistades?
A. Apoyo econdmico (gastos del hogar,
compra de medicamentos)
B. Apoyo emocional (comprension,
simpatia, motivacion)
C. Todas las anteriores
D. Ninguna de las anteriores

Relaciones Laborales

27. A partir del descubrimiento de su enfermedad
se han presentado problemas a nivel del trabajo,
por favor identifique las que considere que
aplican para usted:

A. He perdido mi trabajo

B. No puedo trabajar en jornada completa

C. No puedo trabajar del mismo modo que
antes

D. Mijefe no me da permiso de descansar
después de las quimioterapias.

E. Mi salario ha disminuido

F. Se han debiltado mis relaciones
interpersonales.

G. Otra. ¢Cual?

28. En caso de que sus relaciones laborales se
encuentren estables, indique de qué forma su
empresa la ha apoyado.
He mantenido mi empleo
B. Mis relaciones interpersonales se
han fortalecido.
C. Encuentro méas apoyo de mis
compafieros de trabajo.
D. Mijefe se preocupa por mi estado
de salud
Se me facilita ir a las citas medicas

Otras. ¢ Cuales?

mm




Instituciones
- EPS

29. ¢ Qué medio de transporte usa para llegar al
centro de salud que regularmente la atiende?
Camina.

Toma el Bus

Toma el Transmilenio

Carro particular

Toma el Taxi

Otro ¢,.cudl?

mTmoow>»

30. Responda con una X si 0 no de acuerdo alo
indicado en la pregunta

Pregunta Si | No

¢, Su médico le ha explicado los
efectos del tratamiento en su
cuerpo?

¢, Usted dialoga con su médico
aspectos de su vida personal?

¢, Desde el inicio del tratamiento la
ha atendido el mismo medico?

¢Actualmente la EPS le brinda toda
la medicacién que requiere para su
tratamiento?

¢, Comprende los efectos de la
enfermedad en su cuerpo?

¢Su EPS la ha remitido a otros
espacios que le brinden ayuda para
el afrontamiento de su enfermedad?

¢, Ha tenido contacto con algun
trabajador social?

SA nivel de la EPS se ha
encontrado con alguna dificultad o
problema?

31. En caso de haber tenido contacto con algin
Trabajador Social califique la atencion brindada
por el profesional, en donde excelente quiere
decir que estuvo satisfecho con la atenciéon
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brindada y deficiente no resolvié inquietudes
gue usted tenia.

A. Excelente
B. Buena

C. Regular
D. Mala

E. Deficiente

32. En caso de haber tenido contacto con el
trabajador social, indique en que logro brindarle
apoyo

A. Lo conecto con su red de apoyo

B. Le informo sobre sus derechos como
paciente

La remitio a algin grupo de apoyo
Realizo visitas domiciliarias

Otra ¢ cual?

moo

33. En caso de que su respuesta haya sido
afirmativa, a la pregunta ¢ A nivel de la EPS se
ha encontrado con alguna dificultad o
problema? indique de que tipo:

A. Programacion rapida de la cita medica

B. Realizacion de pruebas de laboratorio

C. Entrega de medicamentos

D. Atencion al usuario

Otra ¢ Cual?

- lglesia

34 ¢ De quién recibe consejos, que considera
importantes en la iglesia para tomar decisiones
sobre su enfermedad?

Pastor

Sacerdote

Grupos de oracion

Lideres de la iglesia

Ninguno de los anteriores

Otro. ¢, Cual?

nmoowz

35 ¢ Ha pasado por situaciones criticas en
donde la institucién le ha brindado algun tipo de

apoyo?
A. Si
B. No

36.En caso de que su respuesta sea afirmativa,
¢, Qué tipo de apoyo?

A. Apoyo emocional

B. Apoyo material

C. Apoyo econdmico



D. Todas las anteriores

37. ¢ En el momento de tomar decisiones sobre
su enfermedad, las toma con base en los
consejos de la iglesia?

A. Si

B. No

38. ¢ Laiglesia le ha brindado otros espacios
gue le han permitido sobre llevar la

enfermedad?
A. Si
B. No

39. ¢Laiglesia ha sido importante para el
cumplimiento de su tratamiento?

A. Si

B. No

40. ¢ En algin momento de su enfermedad, la
iglesia se mostr6 en desacuerdo con el
tratamiento?

A. Si

B. No

41. En caso de que Si, ¢Usted continuo con el

tratamiento?

A. Si
B. No
- AMESE

42. Responda el siguiente cuadro, marcando

con una X la casilla si 0 no de acuerdo a su
situacion
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Pregunta

Si

No

¢ Considera a la Asociacién como un
apoyo emocional importante?

¢La asociacion le ha brindado informacion
importante para afrontar su enfermedad?

¢ Le ha brindado otros espacios que le han
permitido conocer més sobre su
enfermedad?

¢,Hace parte de algun voluntariado?

¢,Ha recibido atencion por parte del area
de psicologia de la Asociacion AMESE?

¢, Pertenece a algun grupo de apoyo de
AMESE?




Tabla 7 Codificacién caracterizacién sociodemografica
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Variable N° de pregunta Categoria Codificaci6 | Frecuenci | Porcentaj
n a e
Estado EDAD 30a38 1 1 4%
L 39246 2 8 32%
47 a 54 28%
55 a 62 12%
63a70 24%
TOTAL 25 100%
Soltera 1 12 48%
Casada 2 8 32%
Union Libre 3 3 12%
Divorciada 4 1 4%
Viuda 5 1 4%
TOTAL 25 100%
Lugar de nacimiento Arauca 3 1 4%
Bogota 5 10 40%
Bolivar 6 1 4%
Boyaca 7 1 4%
Caqueta 9 1 4%
Casanare 10 1 4%
Cordoba 13 1 4%
Cundinamarca 14 1 4%
Magdalena 19 1 4%
Meta 20 1 4%
Quindio 24 1 4%
Santander 27 2 8%
Tolima 29 3 12%
TOTAL 25 100%
Kennedy 8 2 8%
. La Candelaria 9 1 4%
Localidad —
Los Martires 10 3 12%
Puente Aranda 11 4 16%
Rafael Uribe Uribe 12 1 4%
San Cristébal 13 1 4%
Tunjuelito 18 1 4%
Usaquén 19 1 4%
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No sabe 0 24%
Fuera de Bogota 21 5 20%
TOTAL 25 100%
Sexo Femenino 1 25 100%
Masculino 2 0
TOTAL 25 100%
Situacion Laboral Desempleado 1 14 56%
Empleado 3 36%
Independiente 4 8%
TOTAL 25 100%
Grado de escolaridad Primaria 1 16%
Secundaria 2 16%
Técnico 4 16%
Tecnologo 5 8%
Profesional 6 11 44%
TOTAL 25 100%
Seguro medico Sisben 1 6 24%
EPS 2 18 72%
Prepagada 1 4%
TOTAL 25 100%
Cotizante 12 48%
Tipo de afiliacion Beneficiario 28%
No sabe 24%
TOTAL 25 100%
Carcinoma ductal in situ 2 3 12%
Tigo de Genzar Carcinoma ductal infiltrante 3 6 24%
Carcinoma lobulillar 5 1 4%
infiltrante
Carcinoma Inflamatorio 6 1 4%
Cancer de pezon 1 4%
Cancer de seno HER2 1 4%
positivo
No sabe 9 12 48%
TOTAL 25 100%
Estadio Uno 1 4 16%
Dos 2 11 44%
Tres 3 8 32%
Cuatro 4 2 8%
TOTAL 25 100%
menos de un afio 1 15 60%
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Tiempo del un afio 2 4 16%
tratamiento un afios a tres afios 3 2 8%
tres afios a 6 afos 4 1 4%
mas de 6 afios 5 1 4%
No respondio 0 2 8%
TOTAL 25 100%
Tabla 8 Funciones de la red en la adherencia (Familia)
Funciones de la red en la adherencia (Familia)
sub- N° pregunta Categoria Codificacion | Frecuencia | Porcentaje
variable
Familia 5 cuadro de Nuclear 1 7 28%
composicion Extensa 2 8 32%
familiar
Ampliada 3 1 4%
Monoparental 6 3 12%
Diadas conyugales 8 2 8%
Unipersonal 9 2 8%
De Origen 10 2 8%
Homosexual 0 0%
Reconstruida 0 0%
TOTAL Total 25 100%
6 cada cuanto Una vez por semana 1 1 4%
su familia se Una vez por mes 2 2 8%
Ve con su
medico En cada control 3 16 64%
Nunca se han visto 4 6 24%
TOTAL 25 100%
7 cada cuanto No comparte
ti:#efgtr)]:litlailito la3 2 17 68%
con sus 3a5 3 4 16%
amigos 5a7 4 3 12%
no tiene amigos 0 1 4%
TOTAL 25 100%
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cuantos dias a la3 2 10 40%
Id sellldlid
comparte con 3as 2 8%
su familia 5a7 4 13 52%
TOTAL 25 100%
9 queé tipo de Apoyo econdémico 1 4%
apoyo :
: Apoyo emocional 2 20%
considera
usted que le Todas las anteriores 3 16 64%
brindan sus Ninguna de las anteriores 4 3 12%
familiares
TOTAL 25 100%
10 posterior al Fortalecido 19 76%
conauera a%e Distanciado 2 8%
la relacion No ha cambiado 4 16%
con su
familia se ha:
TOTAL 25 100%
11 en caso de Comunicacion 1 3 16%
q”gu%"s'g'r‘]‘;”: Tiempo compartido 2 3 16%
fortalecido la Distribucion de funciones 3 0 0%
relacion entre Todas las anteriores 4 12 63%
sus
familiares, Otra ¢Cudl? 5 0%
sefiale en que Dos 0 mas 6 5%
aspecto
TOTAL 19 100%
12 En caso de Ya no hablamos 1 0 0%
haberse —
- : Peleas por aspectos econémicos 2 0 0%
distanciado
con sus Mi familia no entiende por lo que estoy pasando 3 0 0%
familiares, Todas las anteriores 4 1 100%
indique en .
que aspecto Otra ¢Cual? 5 0 0%
Dos 0 mas 6 1 100%
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TOTAL 2 100%
13 que familiar Esposo 1 2 8%
la acompafia Hijos 2 7 28%
normalmente
en las citas Hermanos 3 4 16%
medicas Mama 4 1 4%
Papa 5 0 0%
Otra. 6 2 8%
Dos 0 mas 7 5 20%
Va sola 0 4 16%
TOTAL 25 100%
15 Posterior a la Esposo 1 2 8%
(Iqum_uoterapla Hijos 2 7 28%
quien de su
familia Hermanos 3 3 12%
considera Mama 4 1 4%
usted que esta
al pendiente Fejp . . e
de su Todas las anteriores 7 1 4%
recuperacion? Dos 0 mas 8 7 28%
Ninguna de las anteriores 9 1 4%
Otra ¢Cual? 6 3 12%
TOTAL 25 100%
16 ¢En cabeza Esposo (a) 1 6 24%
de quien se Hijos 2 10 40%
encuentran
los gastos del Usted 3 2 8%
hogar? Todos en la casa 4 6 24%
Otra ¢Cual? 5 0 0%
Dos 0 mas 6 1 4%
TOTAL 25 100%
17 ¢Cémo Cuidado del hogar 1 11 44%
contribuye Cuidado de los hijos 2 0 0%
usted en el _
hogar? Aporte econémico 3 7 28%
Todas las anteriores 4 2 8%
Dos 0 mas 5 5 20%
TOTAL 25 100%
18 Si 1 2 8%
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En algin No 2 23 92%
momento de
la
enfermedad
su familia se
mostré en
desacuerdo
con el
tratamiento
TOTAL 25 100%
19 Quien de sus Esposo (a) 1 1 50%
familiares se Hijos 2 1 50%
0puso
Hermanos 3 0 0%
Todos los anteriores 4 0 0%
Otra ¢Cual? 5 0 0%
TOTAL 2 100%
20 Usted Si 1 2 100%
continuo con NoO 2 0 0%
el tratamiento
TOTAL 2 100%
21 Dentro de la No ha tenido ninguna dificultad 1 7 28%
Sﬁe'ggr'gﬁ ((:;osne He tenido dificultades en las relaciones sexuales 2 2 8%
ha No se ha sentido apoyada por su pareja 3 2 8%
encontrado Ya casi no hablan 4 1 4%
dificultad o No tiene pareja 0 12 48%
problema? Dos 0 mas 5 1 4%
Marqgue con
una x segun
sea el caso
TOTAL 25 100%
22 En caso de Pareja 1 0 0%
tener hijos Padres 2 0 0%
menores de
14 afios de Hermanos 3 0 0%
edad ¢quién Amigos 4 0 0%
ida?
123 B Vecinos 5 0 0%
Otra ¢Cual? 6 0 0%
Dos 0 mas 7 3 12%
no tiene hijos 0 22 88%
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| | TOTAL | | 25 100%
Tabla 9 Funciones de la red en la adherencia (Amigos)
Funciones de la red en la adherencia (Amigos)
sub- N° pregunta Categoria Codificacion | Frecuencia | Porcentaje
variable

Amistades 23 Cuantosdesus | 1a3 1 9 36%
amigos lo 3a6 2 4 16%

acompafian en el
tratamiento 6a9 3 7 28%
No tiene amigos 0 5 20%
TOTAL 25 100%
24 Donde viven los | En su barrio 1 8 32%
aomidos QUE 10,1 | En otro barrio 2 6 24%
tratamiento En otra ciudad 3 3 12%
actualmente todas las anteriores 4 1 4%
Dos 0 mas 5 2 8%
No aplica 0 5 20%
TOTAL 25 100%
25 Cuantos diasala | 1a2 1 9 36%
semana comparte |5 .3 2 2 16%

con sus amistades
3a4 3 3 12%
5a6 4 6 24%
6a7 5 0 0%
no aplica 0 3 12%
TOTAL 25 100%
26 Sus amigos lohan | Si 1 10 40%
g | No 2 15 60%
medica No tengo amigos 0 0%
TOTAL 25 100%
27 que tipo de apoyo | Apoyo econémico 1 0 0%

ted ]

qﬁgr]g'g?{r? 151e0s | Apoyo emacional 2 14 56%
amigos Todas las anteriores 3 32%
Ninguna de las anteriores 4 12%
TOTAL 25 100%




Tabla 10 Funciones de la red en la adherencia (Instituciones comunitarias)
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Funciones de la red en la adherencia (Instituciones comunitarias)

sub-variable | N° pregunta Categoria Codificacion | Frecuencia | No
contestaron
Instituciones 30 Qué medio de | Camina 1 2 8%
HEITEPEINS LR Toma el bus 2 3 12%
para llegar al
centro de Toma transmitiendo 3 7 28%
salud que Carro particular 4 2 8%
regularmente
la atiende Toma taxi 5 2 8%
Otra ¢Cudl? 6 1 4%
Dos 0 mas 7 8 32%
TOTAL 25 100%
1 Cuanto se Menos de una hora 1 12 48%
e Entre una hora y hora Y media 2 36%
llegar al
centro de Entre dos horas 3 4 16%
salud que lo
atiende
TOTAL 25 100%
2 Realiza Si 1 16 64%
actividades No 2 9 36%
que le ayudan
a mejorar su
estado de
salud
TOTAL 25 100%
2.1 Cual actividad | Actividad espiritual 1 2 8%
Ejercicio 2 7 28%
Bioenergética 3 2 8%
Manualidades 4 2 8%
Medicina alternativa 5 2 8%
Bailar 6 1 4%
Salir con amigos 7 1 4%
No aplica 0 8 32%
25 100%
3 Con quien las | Familia 1 4 13%
realiza Amigos 2 5 16%
Personas de mi entorno 3 0 0%
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Solo yo 6 19%
Otro 0 0%
Dos 0 mas 1 3%
16
TOTAL 32 100%
31 Su médico le | Si 23 92%
ha explicado No 5 8%
los efectos de
la enfermedad
TOTAL 25 100%
Usted dialoga | Si 5 20%
con su meaico No 20 80%
aspectos de su
vida personal
TOTAL 25 100%
Desde el Si 17 68%
inicio de la o
enfermedad lo No 8 32%
ha atendido el
mismo
medico
TOTAL 25 100%
Actualmente | Si 21 84%
la EPS le
brinda toda la No 4 16%
medicacion
que requiere
para su
tratamiento
TOTAL 25 100%
Comprende | Si 22 88%
los efectos de No 3 12%
la enfermedad
en su cuerpo
TOTAL 25 100%
SuEPSlaha | Si 11 44%
Termnuuv d
otros espacios i 4 e
que le brinden
ayuda en su
enfermedad
TOTAL 25 100%
Ha tenido Si 11 44%
algun
contacto con No 14 56%
algun
Trabajador
Social
TOTAL 25 100%
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Anivel dela | Si 1 12 48%
EPSseha 7, 2 13 52%
encontrado
con alguna
dificultad
TOTAL TOTAL 25 100%
32 En caso de | Excelente 1 4 36%
haber tenido Buena 2 6 55%
contacto con
un T.S Regular 3 1 9%
califique la—"y7o 4 0 0%
atencion
prestada Deficiente 5 0 0%
TOTAL 11 100%
33 qué tipode | Lo conecto con su red de apoyo 1 1 9%
ayuda le Le informo sobre sus derechos como paciente 2 3 27%
presto el TS
Le remitio6 a algin grupo de apoyo 3 3 27%
Realizado visita domiciliaria 4 0 0%
Otra ¢Cudl? 5 1 9%
Ninguna ayuda 6 2 18%
Dos 0 mas 7 1 9%
TOTAL 11 100%
34 ¢Anivel de la | Programacion rapida de las citas medicas 1 3 25%
=P 2l Realizacién de pruebas de laboratorio 2 0 0%
encontrado
con alguna | Entrega de medicamentos 3 2 17%
dlfl_cultad? Atencidn del usuario 4 0 0%
Indique de
que tipo Otra ¢Cual? 5 3 25%
Dos 0 mas 6 4 33%
TOTAL 12 100%
35 De quien Pastor 1 0 0%
re_<:|be Sacerdote 2 3 12%
consejos en la
Iglesiaque | Grupos de apoyo 3 8 32%
_con3|dera Lideres de la iglesia 4 1 4%
importante
para tomar Ninguno de los anteriores 5 8 32%
decisiones  ["5ra s Cual? 6 2 8%
sobre su
enfermedad | Dos o0 mas 7 3 12%
TOTAL 25 100%
36 Si 1 13 52%
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Ha pasado por | No 2 12 48%
situaciones
criticas en
donde la
institucion le
ha brindado
algun tipo de
apoyo
TOTAL 25 100%
37 En casode | Apoyo emocional 1 11 85%
que su Apoyo material 2 0 0%
respuesta sea
afirmativa Apoyo econémico 3 0 0%
¢que tipo de Todas las anteriores 4 2 15%
apoyo?
No recibe ningun tipo de ayuda 5 0 0%
TOTAL 13 100%
38 En el Si 1 3 12%
momento de No 2 29 88%
tomar
decisiones
sobre su
enfermedad,
las toma en
base en los
consejos de la
iglesia
TOTAL 25 100%
39 Laiglesiale | Si 1 11 44%
naorinaaao | No 2 14 56%
otros espacios
que le han
permitido
sobre llevar la
enfermedad
TOTAL 25 100%
40 Laiglesiaha | Si 1 15 60%
S No 2 10 40%
importante
para el
cumplimiento
de su
tratamiento
TOTAL 25 100%
41 En algdn Si 1 0 0%
IMOUITIENW ue No 2 25 100%
su
enfermedad,
la iglesia se

mostré en
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desacuerdo
con el
tratamiento
TOTAL 25 100%
42 En caso de Si 0 0%
que $I usted No 0 0%
continuo con
el
tratamiento?
No aplica 25 100%
TOTAL 25 100%
42 1. Consideraa | Si 22 88%
la Asociacion o
AMESE No 3 12%
como un
apoyo
emocional
importante
TOTAL 25 100%
iLa Si 19 76%
asociacion le
ha brindado
informacion
importante No 6 24%
para afrontar
su
enfermedad?
TOTAL 25 100%
3. La Si 16 64%
asociacion
AMESE le ha
brindado otros
espacios que
le han
permitido No 9 36%
conocer mas
sobre su
enfermedad
TOTAL 25 100%
4. Hace parte | Si 2 8%
ae aigun No 23 92%
voluntario
TOTAL 25 100%
5. Ha recibido | Si 7 28%
atencion por
parte del area
de psicologia
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de la No 2 18 72%
Asociacion
AMESE
TOTAL 25 100%
6. Pertenece a | Si 1 11 44%
algln grupo
de apoyo de
AMESE No 2 14 56%
TOTAL 25 100%
Tabla 11 Funciones de la red en la adherencia (Trabajo)
Funciones de la red en la adherencia (Trabajo)
sub-variakle N° pregunta Categoria Codifica | Frecuen | Porcent
cion cia aje
Relaciones 28 A partir del He perdido mi trabajo 1 9 36%
laborales desgu(tj)glgr:jlent No puede trabajar en jornada completa 2 2 8%
enfermedad No puedo trabajar del mismo modo que antes 3 2 8%
€ hta d Mi jefe no me da permiso de trabajar después 4 1 4%
pﬁ?kfﬁe%isoa de las quimioterapias
nivel del Mi salario ha disminuido 5 0 0%
trabajo Se ha debilitado mis relacione interpersonales 6 0 0%
Otra 7 0 0%
Dos 0 mas 8 1 4%
No tiene trabajo 0 10 40%
TOT 25 100%
AL
29 En caso de He mantenido mi empleo 1 2 7%
que sus Mis relaciones interpersonales se han 2 1 4%
relaciones se fortalecido
encuentren Encuentro mas apoyo de mis comparieros del 3 1 4%
estables, .
L trabajo
indique de — : 0
qué forma su Mi jefe se preocupa por mi estado de salud 4 0 0%
empresa lo ha Se me facilita ir a las citas medicas 5 0 0%
apoyado -
Otra ¢Cual? 6 0 0%
No trabaja 0 19 70%
Dos 0 mas 8 4 15%
TOT 27 100%
AL
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