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RESUMEN EJECUTIVO

El presente proyecto de grado, corresponde a fortalecer la atencidn de las pacientes con
cancer cervicouterino a través de las estrategias de intervencion social para el Centro de Salud

San Martin de Porres de la Localidad de Porvenir.

Para la elaboracion de la propuesta, se establecieron tres fases correspondientes al
diagnéstico situacional de las mujeres que padecen la enfermedad y que acuden al centro de
salud, la segunda fase se basa en la implementacion del proyecto y la Gltima es la validacion

de la propuesta.

Este proyecto involucrd, a las mujeres que sufren la enfermedad de céncer
cervicouterino y a la responsable del Programa Papanicolaou del Centro de Salud, quienes a
través de sus informaciones cualitativas y cuantitativas referidas a la tematica, contribuyeron

en la construccion de la presente propuesta.

Los vacios identificados en el diagnostico han contribuido en la construccion del
proyecto social, y entre las necesidades mas relevantes resalta la usencia de un profesional en
Trabajo Social que fortalezca la atencion del Centro de Salud, puesto que la carente
intervencion en el &mbito social, emocional y familiar son insuficientes, pero se considera
importante para las pacientes quienes sufren no fisicamente, sino emocional y necesitan del
apoyo familiar para iniciar, continuar y concluir el tratamiento para su respectiva

recuperacion.

Xi



INTRODUCCION

La intervencidn de un profesional en trabajo social en el ambito de la salud, cumple un
papel preponderante su intervencion estd centrada en los pacientes y sus redes de apoyo
familiar y social. Los trabajadores sociales cumplen un significativo papel integrador en
equipos interdisciplinarios, lo cual contribuye a la accesibilidad e integralidad del servicio de

salud, a solucionar problemas conexos a la salud fisica y la humanizacion de la asistencia.

El Trabajador Social es el nexo entre pacientes, familias y personal médico con quienes
mantendra contantes coordinaciones y relacion para que las pacientes inicien y culminen sus
respectivos tratamientos. Se pretende que esta propuesta sea un referente, para que se logre
incorporar en todos los ambitos de salud a profesionales en Trabajo Social, puesto que se

necesita generar prevencién primaria, secundaria y terciaria sobre esta enfermedad.

Es por ello, que surge como objetivo fortalecer la atencion de las pacientes con cancer
cervicouterino a través de las estrategias de intervencion social para el centro de salud San

Martin de Porres de la Localidad de Porvenir.

El capitulo I, refiere al antecedente general, andlisis situacional, presentacion y
descripcion del problema, pregunta del problema, el arbol de problemas, objetivos vy
justificacion. Los objetivos que permitiran la realizacion del proyecto son: identificar la
situacion de pacientes con cancer cervicouterino a través de un diagnostico social con mujeres
que acuden al centro de salud, disefiar las estrategias de intervencion social desde el enfoque
del Trabajador Social y por ultimo validar las estrategias de intervencion social, con

participacion de profesionales del centro de salud y pacientes, para su posterior aplicacion.

El capitulo I, contempla el marco metodolégico, disefio de la investigacion, las
técnicas e instrumentos que han sido utilizados para realizar el diagnostico, como también las
estrategias que se consideraron para disefiar el proyecto de grado. Este acapite, describe las
tres fases fundamentales como el diagnostico, elaboracion de la propuesta y la validacion, para

la primera se aplicaron las técnicas consistentes en entrevistas y encuestas a la responsable del



programa de Papanicolaou y las pacientes que acuden al centro de salud San Martin de Porres,
la segunda corresponde a la elaboracion del proyecto, para ello, se ha realizado una basqueda
bibliografica referente a estudios similares en el que se han establecidos las acciones y
actividades en el proyecto, y por ultimo la validacion, que se dio con la participacion de los
beneficiarios, y fue el espacio de interaccion en el que surgieron nuevas ideas y sugerencias

para complementar la propuesta.

Capitulo 111, esta conformado por el marco legal y el marco teorico, donde se presentan
los sustentos legales y tedricos para fundamentar la presente propuesta referidas a las
estrategias implementar en la Intervencién Social para las pacientes con cancer cervicouterino
del Centro de Salud San Martin de Porres del Municipio de Porvenir, para fortalecer el
accionar integral en el ambito salud. Por lo que, se describe en este acépite el marco legal,

tedrico y conceptos.

Capitulo 1V, se realiza la descripcion del diagnostico reflejados en figuras y tablas para
su respectivo analisis e interpretacion y los resultados obtenidos, lo que permite la
identificacion de las necesidades a priorizar en la elaboracion del proyecto. Por lo que, dentro
las necesidades identificadas se ha priorizado la inexistencia de estrategias de intervencion
social para las pacientes en el proceso del tratamiento y recuperacion, las demas necesidades

también fueron consideradas en el proyecto.

En el capitulo V, se realiza la descripciéon del disefio del proyecto, antecedentes,
viabilidad del proyecto, justificacién, marco institucional, marco légico y el cronograma de
ejecucion del proyecto, organizacion del Proyecto, descripcion del plan de accion, los recursos
financieros, recursos humanos y materiales, presupuesto, plan de seguimiento, monitoreo y
estrategias de evaluacion. La propuesta, busca implementar estrategias de Intervencion Social
se caracteriza por brindar servicios que respondan de manera integral tanto a los pacientes

como a las familias.



CAPITULO |
ANALISIS SITUACIONAL Y PRESENTACION DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes Generales

1.1.1 Antecedentes

El Céancer Cérvicouterino es un problema de salud publica a nivel mundial
especialmente en los paises menos desarrollados, para ello la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2015) menciona lo siguiente:

El cancer cervicouterino es una de las amenazas mas graves para la vida de las
mujeres. Se calcula que actualmente en el mundo lo padecen mas de un millén de
mujeres. La mayoria de ellas no han sido diagnosticadas ni tienen acceso a un
tratamiento que podria curarlas o prolongarles la vida (p. 25).

Se considera que de acuerdo a lo que indica la Organizacion Mundial de la Salud,
muchas mujeres por diferentes factores no se diagnostican a través del Papanicolaou para
identificar su estado de salud, en tal sentido, son las razones que llevan a enterarse de la

enfermedad cuando la enfermedad esta avanzada o con pocas probabilidades de tratarlo.

Una de las grandes debilidades que se manifiesta en paises de bajos ingresos, es que las
mujeres no cuentan con la cultura de acudir a realizarse un diagnostico general médico, ya que
en las mayorias de los casos solo acuden cuando padecen alguna dolencia, por lo que es alli,

donde diagnostican las razones.

Por ello, es que todos los centros de salud deben de contar con una planificacion
masiva respecto a la sensibilizacion para que las mujeres sean responsables en realizarse un

diagnostico general médico y evitar la identificacion de la misma demasiado tarde.



Por lo consiguiente, el cancer de cuello uterino es la primera causa de muerte de las
mujeres adultas en el pais, para ello el Ministerio de Salud y Deporte alude que “segun
estimaciones, entre 4 y 5 mujeres mueren al dia en Bolivia por esta enfermedad, ocasionando
la desestructuracion de las familias y comunidades” (2013, p.45). En gran medida, cuando un
integrante de la familia padece alguna enfermedad de esta clase, no es solo el paciente quien

sufre fisica y emocionalmente sino, todo el entorno familiar.

En Bolivia el cancer cérvicouterino es la primera causa de muerte en mujeres en edad

fértil en el pais, por lo que la Organizacion Panamericana de la Salud (2008) menciona que:

El Virus del Papiloma Humano esta presente en el 99% de los casos. Bolivia presenta
una de las tasas mas altas de casos y defunciones por cancer a nivel mundial. EI cancer
cérvicouterino inicia silenciosamente y en la mayoria de los casos no presenta
molestias, esto sumado a la baja demanda del Papanicolaou (PAP), contribuye a
agravar la situacion, ya que la mayoria de los casos se diagnostica tardiamente (p. 52).

En el Departamento de Pando, existen muchos centros de salud o Programa de Salud
Familiar Comunitaria e Intercultural (SAFCI) donde se refleja la prevencién en temas de salud
sobre cancer cervicouterino, sin embargo, no cuentan con una unidad de Trabajo Social que
contribuya en realizar de manera oportuna intervenciones a nivel integral, es decir, prevenir
antes de que haya la enfermedad, y realizar seguimiento con el paciente y entorno familiar
para que exista un apoyo emocional para estos pacientes (Dra. Maria Colque Paredes,
comunicacion personal, 13 de junio, 2019). Por lo consiguiente, si bien se generan espacios de
prevencién en distintos espacios de la Localidad de Porvenir, en si la problematica radica en
gue muchas mujeres no acuden a realizarse la prueba de Papanicolaou, lo que implica un
diagnostico tardio y por ende una intervencion de la enfermedad en un estado avanzado que
deteriora a la mujer de una manera silenciosa y rapida, y que en muchas ocasiones es

demasiado tarde.

Por otra parte, en la pagina de noticia Los Héroes no se Olvidan administrado por el
Gobierno Auténomo Departamental de Pando, manifiestan que existe el Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI) del Servicio Departamental de Salud, por lo que sefialan lo

siguientes puntos:



Que desde el 11 de febrero de 2018, ha iniciado la vacunacién contra el Cancer de
Cuello Uterino a las nifias que nacieron el afio 2009, en todo el departamento Pando.
Los responsables del Programa (PAI) indico que el objetivo es llegar a la vacunacién
de 1580 nifias, el 51% se encuentra en el municipio de Cobija, y una de las estrategias
de vacunacion es aplicarla en lugares de concentracion como las Unidades Educativas.
Los establecimientos de salud del primer nivel de atencion, realizan la vacunacion del
esquema regular del PAI de acuerdo a su area de influencia (2018, p. 50).

Respecto al contexto de la Localidad de Porvenir, segun la entrevista informal con la
Responsable del Programa Papanicolaou del Centro de salud, la mayoria de los casos se
diagnosticd en mujeres de 25 a 60 afios (Dra. Maria Colque Paredes, comunicacion personal,
13 de junio, 2019). En la actualidad se han tomados medidas para prevenir el cancer de cuello
cervicouterino en mujeres, por ello es que el tamizaje y tratamiento oportuno de las lesiones
precancerosas, junto con la vacunacion contra el VPH a las nifias, son clave para prevenir este
tipo de cancer y salvar vidas, entre las medidas de intervencion que realizan los centros de

salud esté la intervencidn primaria, secundaria y secundaria para prevenir esta problematica.

Segln datos obtenidos del centro de salud san Martin de Porres del Municipio de
Porvenir, existen 265 mujeres con problemas de salud de las que se tomaron las muestras de
Papanicolaou, de las cuales 19 muestras fueron positivas y 2 muestras negativas que
actualmente estan en tratamiento brindado por los médicos del centro de salud, asi mismo se
pudo evidenciar que el centro de salud también no cuenta con una Trabajadora Social que
pueda realizar este tipo de charlas de orientacion y concientizacion sobre el cuidado con el
cancer de cuello uterinos, ademas del seguimiento social adecuada que requieren los pacientes
a nivel Individualizado y Familiar (Dra. Maria Colque Paredes, comunicacion personal, 13 de
junio, 2019).

1.1.2 Descripcién del problema

El cancer cervicouterino es considerado un problema de salud publica, por sus grandes
repercusiones sociales, tanto para el paciente como para el entorno familiar y la sociedad, para
ello se demuestra como problema central la inexistencia de estrategias de intervencion social
desde el enfoque del Trabajador Social a pacientes mujeres con cancer cervicouterino del

Centro de Salud San Martin de Porres del Municipio de Porvenir.



Se identifica como problema central del proyecto, la inexistencia de estrategias de
intervencion social a las pacientes con cancer cervicouterino del Centro de Salud San Martin

de Porres del Municipio de Porvenir, gestion 2018.

Segun la problematica principal identificada se evidencia que una de las causas es el
insuficiente seguimiento de casos por parte del personal de salud, debido a la carencia de
especialistas. Situacion que debe ser mejorada para evitar el alto indice de mujeres con cancer

de cuellouterino en la localidad de Porvenir.

Por lo consiguiente, otra de las causas es la falta de confianza en el personal de salud,
en la atencidn a las mujeres durante el diagnostico y en el tratamiento, lo que provoca que las
mujeres incurran al incumplimiento del control al Papanicolaou y el tratamiento cuando son
diagnosticadas con cancer. Por lo que su efecto se refleja que las mujeres de la Localidad de
Porvenir no se realizan examenes de Papanicolaou. Segln la Responsable del Programa de
Papanicolaou las mujeres que se realizan el PAP no regresan para conocer sus resultados lo
que en gran medida provoca que de aquellas que se han realizado el diagnostica surja que
padezcan la enfermedad y lo desconozcan, y a raiz de ello no se logre intervenir de manera

oportuna.

Se evidencia el insuficiente personal en el programa Papanicolaou (PAP) del Centro de
salud para realizar el seguimiento de casos, prevencidon e intervencion social, segin la
Responsable del programa se limitan en gran medida las intervenciones porgue es solo ella la
responsable en llevar adelante las charlas educativas y las estrategias para que las mujeres
acudan a realizarse el Papanicolaou, por ello, se da la insuficiente prevencion, promocion y

proteccion referido a la problemaética.

Para ello, el presente trabajo de grado describe la siguiente pregunta de investigacion

de acuerdo a la problematica planteada:

¢Qué estrategias implementar en la Intervencion Social para las pacientes con cancer
cervicouterino del Centro de Salud San Martin de Porres del Municipio de Porvenir, para

fortalecer el accionar integral en el ambito salud?



1.1.3 Objetivos

1.1.3.1 Objetivo General

Proponer la implementacion de estrategias de intervencion social en pacientes con
cancer cervicouterino del Centro de Salud San Martin de Porres del Municipio de Porvenir,

para fortalecer el accionar integral en el &mbito salud.

1.1.3.2 Objetivos Especificos

o ldentificar la situacion de pacientes con cancer cervicouterino a través de un diagnostico
social con mujeres que acuden al Centro de Salud del Municipio de Porvenir.

o Disefar las estrategias de intervencion social para las pacientes con cancer cervicouterino
del Centro de Salud desde el enfoque del Trabajador Social.

o Validar las estrategias de intervencion social, con participacion de profesionales del

Centro de salud y pacientes, para su posterior aplicacion.

1.1.4 Justificacion

Los indices por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2008) respecto al
nimero de mujeres que padecen cancer cervicouterino, describe que Bolivia presenta una de
las tasas més altas de casos y defunciones por cancer a nivel mundial; en especifico en la
localidad de Porvenir hasta la gestion 2018 se diagnostic6 a 19 mujeres con cancer
cervicouterino, sin embargo, las intervenciones a nivel integral son incipientes, mas aun en el
aspecto social y emocional; a raiz de ello se propone plantear, estrategias de intervencion

Social para coadyuvar con los profesionales del Centro de Salud San Martin de Porres.

Es importante humanizar al ambito de salud, y para ello se tienen que contemplar
propuestas que incluyan la intervencion de profesionales mediadores entre la salud y lo social,
y el trabajador social es un agente estratégico de cambio en este contexto de salubridad, ya que
a través de las acciones que realiza considera el aspecto socioecondmico de familias de

escasos recursos, potencia la relacion e interaccion entre pacientes, familias y personal de
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salud, ademas que busca mecanismos para trabajar con pacientes que sufren de estrés,
ansiedad, depresion a causa de la enfermedad que padecen. Por lo que, la propuesta recae en
brindar también salud mental y emocional para la recuperacion y rehabilitacion de las
pacientes.

En tal sentido, la propuesta busca fortalecer la atencion de las pacientes con cancer
cervicouterino a través de las estrategias de intervencion social para el Centro de salud San
Martin de Porres de la Localidad de Porvenir. Para ello, las alternativas y actividades son
desarrollar intervencion social individual, familiar y de comunidad, brindar talleres a las
familias, pacientes, personal médico y sociedad de la localidad de Porvenir y generar
estrategias para el involucramiento activo de las familias en los procesos del tratamiento de las

pacientes.

Por lo que, el proyecto no solo beneficiara al Centro de salud, sino también a las
pacientes, familias y comunidad ya que a través de la prevencién, promocion, proteccion,
seguimientos de casos a nivel individual y familiar; se responderd de manera oportuna e

integral desde el aspecto médico, social y emocional.



CAPITULO II
MARCO METODOLOGICO

2.1 Disefio de la investigacion

El presente proyecto de grado corresponde a una metodologia de tipo descriptiva, con
un enfoque mixto cuali-cuantitativo “los métodos cuantitativos buscan un conocimiento
generalizable y los métodos cualitativos promueven la construccion de un conocimiento
comprensivo” (Barraza, et al, 2014, p. 28), por lo que se han utilizado encuestas y entrevistas
para la recoleccién de informacion, resultados que provienen de fuentes primarias y
secundarias, por lo que, se describe a continuacion las fases consideradas para la elaboracion

de la propuesta:

2.1.1 Fase I, Diagnostico

Uno de los aspectos méas importante es el diagnéstico que determina los vacios y
necesidades del contexto, que permite evidenciar la situacion actual de las pacientes con
cancer cervicouterino, y aspectos del funcionamiento del Centro de Salud a través de ellas,

como de la responsable del Programa Papanicolaou del Centro de Salud San Martin de Porres.

Esta etapa determina la realizacién del diagnostico que consiste en el conocimiento de
la realidad o del problema que se quiere abordar; abarca, tanto las manifestaciones del

problema, como sus consecuencias y repercusiones.

Por lo que, un buen diagndstico es la mitad para la solucion de un problema o
necesidades identificadas en el contexto de estudio y por ende una base esencial para la toma

de decisiones futuras



La parte del proceso diagndstico y la aplicacion de diferentes técnicas, han permitido
ampliar la vision de la presente propuesta, debido a que la informacion clave referente a
opiniones, criticas y expectativas de la parte administrativa del Centro de Salud y pacientes

han contribuido a reflejar la situacion real de lo que se esta abarcando.

La elaboracion de un diagnoéstico se basa siempre en un estudio o colecta de datos, que
relacionados, permite llegar a una sintesis e interpretacion. En el terreno de las relaciones
personales y sociales, el profesional que recoge la informacion escucha, observa, descubre,
relaciona, e interpreta, no basandose solamente en los datos sino, en el efecto que producen en

la persona.

Mediante un diagnostico social, se trata de llegar a una definicion lo més exacta
posible de la situacion social y la personalidad de un cliente dado. El proceso comienza
con la investigacion o la recopilacion de la evidencia, prosigue con su analisis critico y
finaliza con su interpretacion y la definicion de la dificultad social. En general, los
trabajadores denominan investigacion a todo el proceso, pero como su principal
defecto es no prestar la debida atencién a los procesos de comparacion e interpretacion
y darle una excesiva importancia al etapa de recoleccion de la evidencia, resulta mas
instructivo para definir todo el proceso usar la palabra que describe, en concreto, el
final del proceso (Richmond citado en Cury y Arias, 2016, p. 12).

Para Cury y Arias (2016) el diagndstico social logra a través de instrumentos
adecuados y oportunos identifica la realidad actual del paciente y eso implica también su
ambito integral para diagnosticar sus necesidades y problemas, de esta forma lograr analizar e

interpretar los problemas o necesidades de aquellos pacientes, usuarios o grupos vulnerables.

En el Trabajo Social, los problemas son definidos y clasificados con referencia, unas
veces, al factor desencadenante del conflicto que aparece como principal y que determina la
accion prioritaria (econémico, vivienda, salud, etc.), y otras, por una causa que introduce una
serie de dificultades en la situacién que el cliente presenta (alcoholismo, etc.). Para lograr un
buen diagndstico se necesita delimitar el alcance del proyecto, contar con estadisticas fiables,

delimitar el espacio y el tipo de desarrollo del proyecto.

Para realizar el diagndstico también se considerd la parte administrativa del Centro de

Salud San Martin de Porres del Municipio de Porvenir, donde el contexto mencionado
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permitié un acercamiento a la realidad relacionada a las normas, planificacién y politicas

sociales a favor del grupo vulnerable estudiado.

Los instrumentos aplicados a la seccién administrativa han sido las guias de
entrevistas, se logré conseguir informacion acerca de las normas y la planificacion que ellos

consideran para desarrollar y beneficiar a los pacientes y familias.

Asi mismo, se ha considerado a las pacientes con Cancer Cervicouterino, para ello se
ha aplicado cuestionarios y entrevistas para conocer aspectos subjetivos, dinamica, relacion
familiar y relacion con el personal de salud y el proceso del tratamiento y recuperacion; se

adopta este tipo de técnicas para obtener informacion clave y subjetiva.

Por otra parte, se ha considerado a los pacientes con Cancer Cervicouterino, quienes a
través de la encuesta y entrevista aplicadas, se logré tener informacién acerca de su realidad
actual, lo que sin duda ha permitido visionar un panorama de lo que se intenta conseguir para

formular la propuesta.

La segunda fase, consistente en el diagnostico esta reflejada mediante figuras y tablas
que representan la informacion recopilada y que posteriormente son analizados e
interpretados. El proceso se lo trabajé de manera descriptiva con figuras que permitieron una

mejor comprension de los resultados obtenidos en el levantamiento de la informacion.

2.1.2 Fase |1, Elaboracién de la propuesta

Para la elaboracion de la propuesta, las fuentes primarias y secundarias han jugado un
papel fundamental, la primera por que se identificé los vacios y necesidades del contexto y
han sido aspectos incorporados en la propuesta, y la segunda porque a través de la revision
bibliografica sobre modelos de intervencidon con pacientes con cancer de otros contextos

vislumbraron la planificacion del proyecto social.

Ademas, mediante la revision de la intervencién del trabajador social se vio la

necesidad que la propuesta abarque el aspecto social, emocional e involucramiento de la
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familia en todo el proceso de tratamiento de las pacientes, ya que la enfermedad que padecen

las mujeres no solo afecta fisicamente sino también emocional.

Por lo consiguiente, Rosales citado en Vinacci, Quiceno, Fernandez, Pérez, Sanchez y
Londofio (2007), mencionan lo siguiente:

El apoyo social percibido, conceptuado en términos cognitivos como la percepcion de
que se es amado Yy estimado por los demas, supone una percepcion que promueve la
salud, alivia el impacto de las enfermedades cronicas, afecta benéficamente a la salud
integral del paciente (p. 250).

Para ello, dentro de la propuesta esta involucrar a la familia en el proceso del
tratamiento del paciente, para que se sientan apoyados por su entorno familiar. Al referirse de
estrategias de intervencion social, no solo implica la idea de que el paciente cumpla con sus
medicamentos, sino, que este se adhiera a ello, que sea responsable de su propia recuperacion,
y asimismo, lograr buscar estrategias para el involucramiento de las familias y que estos se
sientan apoyados por sus familiares y no rechazados, puesto que el apoyo social se constituye

en uno de los recursos personales mas importantes para paliar el efecto de la enfermedad.

En el presente disefio del proyecto, se consideré como estrategia de implementacion, el
instrumento del Marco Ldgico, que ha permitido organizar, de manera estructurada y

articulada, la informacion esencial del proyecto.

Ademas contribuye a generar una idea clara para la formulacion, seguimiento y
evaluacion de la propuesta desde la perspectiva de lo que hay que lograr para resolver el
problema especifico y contribuir a objetivos del desarrollo como consecuencia de logro del

objetivo central.

Por lo consiguiente, se establece que las estrategias es un conjunto de conceptos
interdependientes que describen de modo operativo y en forma matricial los aspectos mas
importantes de una intervencion. (Union Europea, 1993). Esta descripcion permite verificar si
la intervencién ha sido llevada a cabo en forma correcta; asimismo, facilita el seguimiento y

proporciona una evaluacion mejor.
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2.1.3 Fase 111, Validacion de las estrategias de intervencion social

Y por altimo dentro de la planificacion se determind las formas y medios de validacion
de la propuesta, referente a las estrategias de intervencion social con el personal del Centro de
Salud y los pacientes con cancer cervicouterino, esto con la finalidad que en un tiempo a corto

plazo la propuesta se considere en el Centro de Salud para su implementacion.

Para ello, se utilizaron técnicas participativas con la finalidad de involucrar y generar la
participacion de la poblacion beneficiada y que desde luego se empoderen y contribuyan con

sus experiencias y conocimientos a la propuesta.

Se ha realizado la validacion de la propuesta en dos momentos:

Primer momento, socializar la propuesta manifestando el objetivo, metas, alcance,
resultados, tiempo y el presupuesto que se va a considerar, para ello se pretende demostrar
todo aquello a través de la herramienta del marco légico, ya que es una forma resumida del

proyecto donde se reflejan 1o més relevante de la propuesta.

Segundo momento, corresponde a un momento de participacion de los presente para
manifestar dudas o sugerencias, para ello, se considera la técnica participativa de lluvias de
idas, desde luego en ese proceso se sistematizara todos las opiniones y sugerencias para ajustar

el proyecto.

Ha sido importante desarrollar esta fase, puesto que los beneficiarios, es decir, los
pacientes y parte administrativa del Centro de salud son los que con tienen concomimiento
sobre la realidad de la situacion, para ello, es importante que sean ellos quienes validen las

acciones que se reflejan el proyecto social propuesto.

2.2 Poblacién y muestra

Para la elaboracion de la propuesta, se cuenta con una poblacion de 265 mujeres en la

Localidad de Porvenir, quienes se han tomado la prueba de Papanicolaou, y de ello se han
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diagnosticado a 15 pacientes con cancer cervicouterino y es la cantidad de pacientes con la
que se ha considerado para realizar el diagnostico y la propuesta, para ello el tipo de muestra

es la no probabilistica ya que para Arnold, Speddign y Pereira (2006) mencionan lo siguiente:

Incorporan criterios que no se basan en el azar para la seleccion de la muestra, los que
estaran en funcién de un juicio personal del investigador, que puede conformar una
muestra ya sea de manera accidental, como entrevistar a cualquier persona que pase
por la calle, o de manera intencional (p. 152).

Se ha determinado este tipo de muestra, por lo que se cuenta con el acceso a las
mujeres que padecen esta enfermedad, ademas de contar con un sistema de registro e

informacion para lograr ubicarlas.

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Referente a las técnicas e instrumentos, se aplicaron como técnicas la revision
documental, con instrumentos relacionados con la actividad, consistentes en: fichas

bibliogréficas, analisis de textos y cuadros comparativos.

2.3.1 Técnica de entrevista

La técnica de entrevista se desarroll6 para la obtencion de informacién dirigida a los
administrativos del Centro de salud y mujeres que padecen esta enfermedad, lo que ha

permitido la redaccion y analisis de los resultados del diagnostico.

La entrevista es “la conversacion con un objetivo o proposito, es decir, conversaciones
cuya finalidad es obtener informacion en torno a un tema. (Kahn y Cannel, 2005 citado en
Barragan s/f, p. 52). Para recabar informacidn acerca de los procesos de planificacién, normas
y politicas sociales, se utilizé la guia de entrevista, y fue aplicada a los administrativos del
Centro de Salud, tal es el caso de la Responsable del Programa y las mujeres con cancer

cervicouterino.

Por lo que, se ha recopilado informacion relacionada al desarrollo de las actividades

del Programa de cancer del Centro de Salud San Martin de Porres y las intervenciones que
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realizan con las pacientes y con las familias de los mismos; para ello se aplico la guia de

entrevista.

Por otra parte, a traves de la guia entrevista se ha obtenido informacion acerca del
funcionamiento del Centro de Salud, de la fuente de financiamiento, y el aspecto fundamental
de las probabilidades de operativizacion de las estrategias que se pretende desarrollar con las

pacientes con Cancer Cervicouterino.

Asimismo, la guia de entrevista aplicada a las pacientes con cancer cervicouterino para
recabar informacion acerca de sus percepciones, opiniones Yy criticas respecto a la
planificacion, estrategias y el funcionamiento del Centro de salud. Por lo consiguiente y
fundamental aspectos relacionados a su entorno familiar y al rol que cumplen sus miembros en

el proceso de la enfermedad.

Ademas las entrevistas aplicadas a las pacientes, se logré percibir aspectos subjetivos
sobre los estados de &nimos y emociones por la situacion que estan padeciendo, asimismo las
encuestas para conocer datos relacionados al aspecto sociodemograficos sobre la edad, ingreso

econdmico, grado de instruccion, las intervenciones que reciben por parte del Centro de salud.

2.3.2 Técnica de Encuesta

Para el desarrollo del presente proyecto se aplicaron encuestas, por lo que segun
Garcia (2001) “es una técnica de recoleccion de datos de varias personas cuyas opiniones
impersonales interesan al investigador, donde se utiliza un listado de preguntas que se
denomina cuestionario” (p. 15). Por otra parte, se ha considerado tomar en cuenta la técnica de
la encuesta, instrumento que fue aplicado a las pacientes, para ello se ha considerado el
aspecto socio-econdémico y salud-fisica. Es importante contar con la informacion de los
aspectos mencionados, ya que tenemos que analizar la informacion de la realidad actual del
paciente, y raiz de ello sugerir opciones que vengan a contribuir a este grupo social, y que ello

representa la propuesta del presente proyecto.
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CAPITULO I
MARCO REFERENCIAL

3.1 Marco Legal

3.1.1 Constitucion Politica del Estado

En la seccion 1, Derecho a la Salud y a la Seguridad Social, manifiesta lo siguiente:

Articulo 35.

I. El Estado, en todos sus niveles, protegera el derecho a la salud, promoviendo politicas
publicas orientadas a mejorar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso gratuito de
la poblacion a los servicios de salud.

1. El sistema de salud es Unico e incluye a la medicina tradicional de las naciones y pueblos

indigena originario campesinos.

Respecto a lo que sefiala el articulo 35, el Estado Boliviano ha creado politicas sociales
para garantizar a las mujeres el derecho a la salud, en especifico, se encuentra el programa de
Cancer de Cuello Uterino del Centro de salud San Martin de Porres del municipio de Porvenir,
que fueron creados para responder a la problematica de salud contra el cancer en sus fases de

prevencion, promocion y atencion a las mujeres que padecen esta enfermedad.

Articulo 37.

El Estado tiene la obligacion indeclinable de garantizar y sostener el derecho a la salud,
que se constituye en una funcion suprema y primera responsabilidad financiera. Se priorizara

la promocién de la salud y la prevencion de las enfermedades.
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Es por ello, que el gobierno nacional, departamental y municipal contempla dentro de
sus acciones programas para prevenir e intervenir en la problematica que condena a muchas
mujeres que padecen cancer de cuello uterino, sobre todo a grupos de mujeres de bajos

recursos econémicos.

3.1.2 Plan Nacional de Prevencion Control y Seguimiento de Cancer de Cuello Uterino
2009-2015,

El siguiente Plan manifiesta las intervenciones y acciones referentes a la enfermedad

que se detallan a continuacién:

Objetivo general

Reducir la morbi-mortalidad por Céancer de Cuello Uterino en el &mbito Nacional,
mediante la implementacion de intervenciones estratégicas de promocion de la salud,
prevencion, deteccion, diagndéstico, tratamiento y seguimiento del cancer de cuello uterino,

dentro los establecimientos del Sistema Nacional Salud, en el marco de la politica SAFCI.

Objetivos especificos

Para lograr el objetivo general, se deben alcanzar varios objetivos especificos, con

lineas de accion estratégicas basicas a implementar:

1. Informar y sensibilizar a la poblacion (adolescentes, mujeres, familias, proveedores de
servicios de salud, autoridades, representantes de organizaciones sociales) sobre el CACU, sus
métodos de prevencion, IEC, vacuna deteccion oportuna, control, seguimiento y la captacion
de las mujeres en edad de riesgo.

2. Formar, capacitar y sensibilizar a los recursos humanos en las diversas areas de
competencia para el cancer cuello uterino.

3. Fortalecer la capacidad de respuesta del Sistema Nacional de Salud para la deteccion
oportuna, tratamiento y control del CACU.
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4. Fortalecer el sistema nacional de informacion en salud (SNIS) sobre CACU, con la
finalidad de optimizar el seguimiento a las mujeres en edad de riesgo y mejorar las estrategias
de intervencion.

5. Disefiar e implementar un sistema de vigilancia, monitoreo y evaluacién de las actividades y
resultados del Plan y del Componente Estratégico Nacional de CACU.

6. Organizar, fortalecer e impulsar la investigacion cientifica sobre cancer de cuello uterino.

7. Promover e impulsar el control social y la vigilancia comunitaria en las acciones sobre
CACU.

Posteriormente se refleja el Plan Nacional de Prevencion Control y Seguimiento de
Céancer de Cuello Uterino 2009-2015, tiene a su cargo la estrategia de deteccidn precoz del
Cancer de Cuello Uterino, por medio de la cual quiere contribuir a reducir los altos indices de
mortalidad y morbilidad por esta patologias, enfatizando sus intervenciones en pilares

fundamentalmente preventivo-promocionales y con respeto a las diversas culturas.

Los aspectos relevantes que refleja el Plan Nacional es que aparte de brindar atencion
en salubridad, considera el aspecto de bienestar bio-psico-social de las pacientes con cancer,
en tal sentido, es importante de los centros o0 SAFCI de salud cuenten con profesionales que

intervengan en los aspectos sociales como la Trabajadora Social y Psicéloga.

3.1.3 Decreto Supremo N° 1496

Articulo 1 de la Ley N° 252, de 3 de julio de 2012, dispone que todas las Servidoras
Publicas y Trabajadoras, mayores de dieciocho (18) afios, que desarrollan sus actividades con
funciones permanentes o temporales en instituciones publicas, privadas o dependientes de
cualquier tipo de empleador, gozaran de tolerancia remunerada de un (1) dia habil al afio, a

objeto de someterse a un examen médico de Papanicolaou y/o Mamografia.

Que con la finalidad de prevenir el cancer de cuello cérvico uterino y el cancer de
mama, se requiere implementar politicas que contribuyan a disminuir la morbi - mortalidad en

mujeres, protegiendo la salud de servidoras publicas y trabajadoras
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Otras de las alternativas de prevencion es el decreto supremo N° 1496, que permite que
todas las mujeres que estén ejerciendo un cargo publico en alguna institucion tengan el
derecho de contar con un dia para realizarse el Papanicolaou, control o seguimiento para evitar

0 intervenir de manera oportuna esta enfermedad.

3.2 Estados del arte

Por lo consiguiente, se describe un trabajo de grado sobre la participacion del
trabajador social en las acciones en el ambito de salud, se destacan de ello las propuestas y
métodos que ha considerado el autor Lazcano (2007) para desarrollar el trabajo que puntualiza

en lo siguiente:

Propuestas

Crear redes de apoyo con todas las instituciones de salud publica y privadas incluyendo
a gobierno municipal y estatal, eso con la finalidad de apoyar a las usuarias en su
tratamiento y transporte.

Que el trabajador social establezca canales de comunicacién claros y concisos
considerando el tipo de lengua, de la poblacion su religion, escolaridad, y cultura
mejorado asi la relacion trabajo social — usuaria.

Que el trabajador social involucre mas en las acciones del programa y asi obtener una
participacion maés activa de la comunidad, lo cual se lograra mediante la ensefianza,
difusion y concientizacion de los riesgos y complicaciones de dicha enfermedad.

Se realice seguimiento de casos mediante visitas domiciliaras.

Realizar reuniones periddicas con la totalidad del equipo inter y multidisciplinario para
la exposicion de casos que tengan como finalidad buscar o proponer alternativas de
solucién.

Crear un grupo de apoyo con mujeres que estén pasando por esta situacion de esta
manera apoyen en la difusion y prevencion de dicho problema (p. 59).

El autor propone una serie de actividades que un profesional en trabajo social puede
realizar, y que por ende han sido consideradas dentro la propuesta entre ellas destacamos el
seguimiento de los casos que se deben de realizar a través de las visitas domiciliarias, por otra
parte mantener reuniones de coordinacion con el personal médico, con la finalidad de conocer

la situacion de los pacientes.
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Por otra parte, se considera los métodos de intervencion que el autor ha escogido para
intervenir con las pacientes que son a nivel individual, grupal y comunitario, ya que la
intervencion no solo debe estar dirigida a las pacientes, sino a todo su entorno familiar que

también son parte de este proceso.

Otra investigacion desarrollada en Perd — Lima por Rodriguez (2016) sobre relacionar
el nivel de conocimiento sobre cancer cervical y la exposicion a sus factores de riesgo en
usuarias atendidas en los consultorios externos del Instituto Nacional Materno Perinatal, la
metodologia adoptada fue a través de un estudio descriptivo, correlacionar y transversal, que
tuvo como muestra a 361 usuarias atendidas en el consultorio externo del Instituto Nacional

Materno Perinatal durante los meses de febrero a marzo del 2016.

En conclusién sobre este estudio el nivel de conocimiento sobre céncer cervical se
relaciona de manera significativa con la exposicion a dos 0 mas parejas sexuales y a la
alimentacion deficiente de alimentos vegetales en usuarias atendidas en los consultorios

externos del Instituto Nacional Materno Perinatal.

Por lo consiguiente se describe otra investigacion que refiere sobre la prevencion y
deteccion temprana del cancer cervicouterino, estudio que fue desarrollo en México el 2019
por Campero y Atienzo, quienes describen que el objetivo de la investigacion fue analizar la
percepcion de mujeres y proveedores de salud sobre cuando y cémo realizar acciones para la
deteccion temprana del cancer de mama y cervicouterino en localidades de Morelos con
presencia de poblacion indigena, se entrevistdo a 10 proveedores de salud y 58 usuarias en
unidades meédicas del primer nivel de atencion de cinco localidades; luego se analizo la

informacion con base en el paradigma de la teoria fundamentada,

En conclusion los resultados del estudio reflejan que el personal de salud esta
deficientemente familiarizado con los lineamientos oficiales para la deteccién de cancer
cervicouterino y de mama. Pocos practican sus labores bajo una perspectiva de sensibilizacion
intercultural. Las usuarias tienen nociones imprecisas 0 equivocadas de las acciones de

deteccion.
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Y por ultimo, la necesidad de capacitacion con apego a las normas es evidente. Urge
asumir un abordaje con pertinencia cultural que permita la comunicacion eficiente y

alfabetizacion en salud para la deteccion oportuna de estos dos canceres.

3.3 Marco Tebrico

Los elementos que se utilizaran en el desarrollo del marco tedrico de las estrategias de
intervencion desde enfoque del Trabajador Social, estan relacionados con las actividades que
se desarrollaran en la propuesta, es la parte consecutiva que ayudard a entender aquellos

conceptos que se utilizaran comunmente para elaborar el presente proyecto:

3.3.1 Modelo de Trabajo Social en la atencion oncoldgica

Los pacientes con cancer cervicouterino, al enterarse de la enfermedad han necesitado
atencion psicosocial de si mismos y de su familia que son los que sufren la consecuencia del

impacto de la enfermedad.

Es por ello, que se describe el modelo de trabajo social del Instituto Catald de
Oncologia (2004), en la atencion oncoldgica que permite ofertar una asistencia integradora
que contribuya en la atencion desde la perspectiva social. Por lo que, se destaca las acciones

mas relevantes que han sido consideradas para la elaboracion de la propuesta.

El método de trabajo social es la herramienta que permite al profesional ordenar todo
su proceso de intervencion, aplicando diferentes técnicas adecuadas a cada fase del
proceso. Para conseguir un enfoque muldimensional el trabajador social desarrolla, a
través de la aproximacion pragmaética y cientifica, formas de sistematizacion y de
elaboracion metodoldgicas encaminadas a la consecucion de los objetivos
determinados. Propuestas metodoldgicas:

Obtencion de los datos

Analisis de las problemaéticas
Identificacion de las necesidades
Orientacion diagnostica

Plan de trabajo

Evaluacion de los recursos disponibles
Evaluacion de los resultados
Transmision de la experiencia (p. 45)

LN~ WNE
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Como se puede apreciar, el autor Borres manifiesta propuestas metodoldgicas desde la
perspectiva del trabajo social en la intervencion en salubridad, lo que vislumbra acciones que
han sido tomadas en cuenta en la propuesta, entre ellas la identificacion de necesidades, plan
de trabajo, y la transmision de la experiencia, la primera no solo se trata de identificar las
necesidades econdmicas, sino necesidades emocionales tanto internas como a nivel familiar, el
plan de trabajo, se establecera un tratamiento con los pacientes de acuerdo al diagndstico
realizado para establecer con ellas las actividades como soporte para su recuperacion y por
altimo la transmision de experiencias, es decir, establecer una red de mujeres que han
padecido la enfermedad y las que padecen, y crear estos espacios como forma motivacional

para enfrentar la enfermedad.

3.3.2 Modelo Psicosocial

Las pacientes con cancer cervicouterino, al momento de ser diagnosticadas sufren
emocionalmente un cambio drastico, puesto que el hecho de conocer que estan enfermas
cambian radicalmente; es por eso, que es importante que los hospitales y Centros de salud
traten estos aspectos, puesto que no solo involucra a las pacientes sino a todo el ambito

familiar.

Un proceso de facilitacion de la resiliencia entre los individuos, las familias y las
comunidades” permitiendo que las familias se repongan del impacto de las crisis y
ayudandoles a lidiar con tales eventos en el futuro. Respetando la independencia, la
dignidad y los mecanismos de enfrentamiento de los individuos y las comunidades, el
apoyo psicosocial promueve la restauracion de la cohesién y la infraestructura social
(Wiedemann, 2009, p.25).

El soporte psicosocial ayuda a las personas a recuperarse tras una situacion critica que
ha modificado sus vidas, en este caso para los pacientes con cancer cervicouterino de acuerdo
al diagndstico se manifestaron en ellas cambios de actitud, baja autoestima, ansiedad,
depresion, tristeza entre otros aspectos, y esta crisis emocional no solo afecta al paciente, el

mismo efecto les provoca al entorno familiar.

En un estudio que realizaron la Unidad de Psicooncologia Centro Clinico del Cancer

Clinica Las Condes, indican que el desarrollo y mantencion de trastornos del animo, ansiosos
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0 ambos se podrian asociar a la pre existencia de tratamientos psicoldgicos, la falta de una
relacion intima y confidente, encontrarse en la juventud y experiencias de vida previas muy

estresantes no relacionadas al cancer.

Estos factores psicosociales que acentlan el riesgo de depresién ante el diagnostico de

cancer se relacionan mas con el paciente que a la enfermedad o el tratamiento.

De acuerdo con el diagnosticado realizado, se puede manifestar alguna similitud
referente a las actitudes que adoptaron cuando tuvieron conocimiento del diagnoéstico, asi
como lo manifiesta la Unidad Psicooncologia, la depresion de las pacientes se concentra en el

diagnostico y no tanto al tratamiento que ellas deben de tomar.

3.3.3 Modelo Sistémica

Por otra parte, se esta adoptando trabajar con un modelo sistémico, puesto que dentro
de las estrategias de intervencion social, esta trabajar con las familias, por lo que se considera
un nucleo importante en el proceso del tratamiento y recuperacion de la paciente como parte

de apoyo social.

El modelo sistémico llevado al trabajo social con familias, incluye para su tratamiento
una éptica totalizadora de las relaciones, que permite a los profesionales enfrentarse, gracias a
los supuestos teoricos del modelo, a una serie de contradicciones familiares que es preciso
conocer para poder ayudar a la familia y que pasarian inadvertidas si no es a través de la

metodologia sistémica.

Trabajar con la familia, para lograr que los integrantes apoyen y motiven al paciente a
través de diferentes intervenciones; puesto que los pacientes que afrontan la enfermedad sola,

son los que tienen mayores dificultades para culminar o continuar sus tratamientos.

Por lo que, la falta de afecto y apoyo, para una persona enferma con cancer de cuello
uterino dificulta que el paciente sea responsable y cumpla con su tratamiento para su

rehabilitacion y recuperacion.
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3.4. Marco Conceptual

3.4.1 Estrategias

La propuesta del presente trabajo, serén estrategias de intervencién dirigida a mujeres
que padecen cancer de cuello uterino, pero también esta destinada a la prevencion, para ello

Contreras (2013) alude lo siguiente:

La planeacion estratégica requiere que las personas encargadas de tomar las decisiones
en una empresa tengan claro qué clase de estrategias van a utilizar y cdmo las van a
adecuar a las distintas alternativas que se van a presentar en la medida en que van
creciendo o posicionandose en el mercado (p. 5).

Se pueden analizar las estrategias con relacion a las actividades de la organizacion y
cémo se van a implementar en el corto o largo plazo, con miras a lograr los objetivos

propuestos.

3.4.2 Estrategias de prevencion

Una de las estrategias para el proyecto social serd las actividades de prevencién en
salud sobre el cancer cervicouterino dirigido para las pacientes, pero también para la

comunidad.

La prevencién de enfermedades de estos profesionales no incluye aportes tedricos y
metodoldgicos de las ciencias sociales que les permitirian orientar, estructurar y
sistematizar su practica preventiva con mayor efectividad. El papel activo de personas,
grupos y comunidades es esencial para prevenir enfermedades y promover y educar
para la salud a esas poblaciones. Tambien lo es la accion conjunta de instituciones
dentro y fuera del campo de la salud, colaboracién entendida a través del concepto de
intersectorialidad, tan defendido, pero pobremente asumido en el campo de la salud
humana (Rodriguez y Echemendia, 2011, p. 137).

Asi como lo mencionan los autores, la prevencion no solo implica capacitar o dar los
talleres a la poblacion, la prevencion en si implica tomar conciencia, y que ello se refleje en la
practica de todos justamente para evitar posibles enfermedades como lo que esta tratando en

este proyecto social.
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3.4.3 Intervencion

Los conceptos que mas se ha utilizado en el presente trabajo ha sido intervencion, pues
aquello denota las acciones que realiza el trabajador social en diferentes &mbitos, por lo que
segun Ander-Egg citado en Saavedra sefiala que la intervencion social designa “el conjunto de
actividades realizadas de manera mas o menos sistematica y organizada, para actuar sobre un
aspecto de la realidad social con el propdsito de producir un impacto determinado” (2015, p.
137). En tal sentido, a traves de la presente propuesta, se intenta promover ciertos impactos
con actividades que respondan a las necesidades de la situacién problémica de una manera

inmediata.

3.4.4 Intervencion Social

La intervencion social es una de las acciones principales que realiza un trabajador
social, y que siempre esta incluido en todas sus facetas como profesional en cualquier

institucion donde se desempefie.

La intervencion social seria, entonces, la actividad que tiene como finalidad prevenir,
corregir o paliar desajustes en lo relativo a la interaccion de las personas, con sus dos
caras o dimensiones: autonomia funcional para la vida diaria e integracion relacional
(familiar y comunitaria) (Ander — Egg, 2015, p. 45).

En esta oportunidad la intervencion social, que se propone que realice el Trabajador
Social, esta inclinada con el paciente, familia y sociedad. En el caso del paciente y familia
intervenir en aspectos de seguimiento, supervision y relacion con la familia. Por lo

consiguiente, con la sociedad trabajar bastante en educacién en salud.

3.4.5 Enfoque del Trabajador Social

Para la compresion del enfoque del Trabajador Social es indispensable analizar los
discursos y los relatos de las trabajadoras sociales, ya que éstos comportan un conjunto de
competencias cognitivas y creativas que retroalimentan y le dan potencia al ejercicio

profesional dentro de un marco institucional, contextual, social, politico y ético.
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Un proceso en el cual a través de sesiones o a través de ciertos tiempos y contextos tl
empiezas a incluir tu ayuda profesional en una problematica familiar, desde tu
profesion, desde lo que tl sabes hacer, de como puedes ayudar a una familia a
enfrentar, a abordar, no a solucionar, sino abordar la problematica para que ellos
empiecen a solucionar (Lopez, 2011, p. 23).

Como menciona el autor, los Trabajadores Sociales en sus intervenciones nunca dejan
de lado el entorno familiar de los pacientes, porque se considera un pilar fundamental en el

proceso de tratamiento, recuperacion y rehabilitacién de los enfermos.

3.4.6 Cancer Cervicouterino

La problemética de la presente investigacion radica en la enfermedad del cancer de
cervicouterino de las mujeres de la Localidad de Porvenir, para ello Robles y Gelani (2001)

mencionan lo siguiente:

Es una lesidn que se inicia sin sintomas ni sefiales para la mujer y puede avanzar hasta
convertirse en una lesion maligna afectando otros 6rganos y llevar a la muerte. Pero
puede detectarse y curarse si se realizan exdmenes para diagnosticarlo a tiempo, como
ser el examen del Papanicolaou (PAP) o la inspeccion visual con acido acético (IVAA)
(p. 141).

Uno de los grandes problemas que se ha identificado en el planteamiento del problema
a traves de entrevistas informales con la responsable del programa PAP del Centro de salud
San Martin de Porres, es la ausencia de los analisis de las mujeres de la localidad, que a pesar

de contar con los mecanismos necesarios existe un vacio respecto a ello.

3.4.7 Examen del Papanicolaou (PAP)

Por lo consiguiente, una de las pruebas para diagnosticar el cancer es la prueba del

Papanicolaou, por lo que Robles y Gelani (2001) mencionan lo siguiente:

Es un examen sencillo que sirve para estudiar las células del cuello uterino. Para tomar
la muestra del Papanicolaou se coloca un espéculo en la vagina de la mujer para ver el
cuello del Gtero y con una espéatula se recoge una muestra que se pone en una placa de
vidrio, se fija con una sustancia especial, y se envian al laboratorio para su analisis. El
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resultado del laboratorio permite descubrir el pre-cancer y hacer un diagndstico
temprano y un tratamiento oportuno. El Papanicolaou no diagnostica el cancer, solo
detecta las lesiones que pueden originarlo (p. 56)

En el caso de esta prueba, existen los mecanismos necesarios para que todas las
mujeres logren realizarselo, sin embargo, como se lo menciono en el planteamiento del
problema muchas veces pesa mas la verguenza y el miedo que el prevenir el cancer en las

mujeres y que por lo tanto muchas no se llegan a diagnosticar.

3.4.8 Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA)

Una de las pruebas mas aplicadas y conocidas es el PAP, sin embargo, a través de la

revision bibliogréfica se ha identificado otra prueba.

Es otro examen que esta disponible en nuestro pais para detectar el cancer de cuello
uterino. Para realizarse el IVAA, la mujer debe quitarse la ropa interior, recostarse en
la camilla y colocar las piernas (abiertas) en las pierneras. El personal de salud coloca
el espéculo en la vagina para poder observar el cuello del Utero, posteriormente moja
suavemente el cuello del utero utilizando una gasa empapada de &cido acético
(vinagre); si hay lesion (herida) que puede terminar en cancer, partes del cuello uterino
se pondran blancas. EI médico o personal de salud capacitado al ver estas lesiones
puede dar el resultado en el mismo momento. Una ventaja del IVAA es que, si se
detectan lesiones, se las puede tratar y curar inmediatamente con la “Crioterapia”
(terapia de congelamiento), este es un tratamiento seguro y rapido (Robles y Gelani,
2001, p. 1445).

Tanto el PAP como IVAA, pueden ser diagnosticos que las mujeres se pueden realizar
para detectar algun inicio de céancer, sin embargo, la falta de hébito de acudir al médico a
realizarse estos diagndsticos, tiene como secuela un tardio tratamiento y en muchos casos

imposibles.

3.4.9 Prevencién

Por otra parte, una de los objetivos especificos que se pretende proponer son las
prevenciones dirigidas a mujeres, para evitar mas casos de este tipo, por lo que Mrazec y

Hagger citado en Jane (2004), menciona las siguientes prevenciones:
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La prevencion universal, se define como las intervenciones que se dirigen al publico en
general 0 a todo un grupo determinado que no ha sido identificado basandose en el
riesgo. La prevencion selectiva se dirige a individuos o grupos de la poblacién cuyo
riesgo de desarrollar un trastorno mental es significativamente mas alto que la media y
se evidencia por factores de riesgo biologico, psicolégico o social. La prevencion
indicada, se dirige a personas identificadas como alto riesgo, con signos o sintomas de
un trastorno mental, minimos pero detectables, 0 marcadores bioldgicos indicando una
predisposicion par aun trastorno mental, pero que no cumplen los criterios de
diagnostico detectables (p. 18).

Sin duda, la prevencién universal son las acciones que los Trabajadores Sociales

realizan a un determinado grupo en situacién de riesgo.
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CAPITULO IV
DIAGNOSTICO

4.1 Resultados del diagndstico

En esta etapa se describen los resultados de la recoleccién de informacion, lo que
permite determinar la situacion actual de las personas que padecen cancer cervicouterino,

desde un aspecto cualitativo y cuantitativo.

Ademas, se describe la situacion actual del Centro de Salud San Martin de Porres del
municipio de Porvenir, informacion que se ha conseguido a través de la entrevista formal que
se aplicé a la responsable del Centro de salud, esto con la finalidad de conocer las acciones,
presupuesto, herramientas, insumos, datos estadisticos de las mujeres que padecen cancer en

Porvenir, las intervenciones a nivel salud y social.

Para ello, se han aplicado los instrumentos (guias de entrevistas y cuestionario) a 15
pacientes y a la Responsable del Programa que forma parte administrativa del Centro de Salud
San Martin de Porres; en el caso de los pacientes se le han aplicado encuestas y entrevistas, ya
que con el cuestionario se ha recolectado datos sociodemograficos y mediante las entrevistas
se ha conseguido informacion sobre percepciones y opiniones sobre el estado de animo,

relacion familiar, relacion con el personal de salud y la atencion que brinda el Centro de Salud.

Contar con el diagnostico social, es tener conocimiento de la situacion actual del
contexto que se esta estudiando y al mismo tiempo permite dar pautas de las actividades y
tareas que se desarrollaran de acuerdo a las falencias, vacios y debilidades identificadas. Por lo
tanto, sin el diagnostico no se podrian tomar decisiones para modificar la situacion de la

problematica social identificada.
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4.2 Caracteristicas personales

4.2.1 Edad de las mujeres que padecen cancer cervicouterino

Como se puede observar en la figura 1, las mujeres a las que se ha aplicado el
cuestionario estan entre las edades de 38 a 44 afios de edad, por lo consiguiente el 19% se
encuentran entre los 32 a 37 afios de edad, y un dato relevante es que un 13% esta entre los 18
a 24 afios, por lo que corresponde a las mujeres mas jovenes con la que se ha trabajado para

realizar el diagndstico.

31%

19%
13% 12% 13%

/l r l r

18a24 25a31 32a37 38a44 45a51 52a58 59amas

Figura 1 Edad de las mujeres que padecen cancer cervicouterino

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Por lo que, en el estudio realizado por Romero y Rojas (2012) hacen referencias a los
aspectos sociodemogréaficos de las mujeres que padecen cancer cervicouterino, por lo que se

describen a continuacion:

Estos factores de riesgo presentes en la comunidad, afecta a la mujer dandole una
menor calidad de vida y esperanza de vida estos factores como: la edad de primer
embarazo a temprana edad (menor a los 17 afios), multiparidad (mas de 4 hijos),
maltiples parejas sexuales, no usan método de planificacion familiar, sintomaticas de
ITS, sobrepeso, factor econdmico regular, realizacion de una sola y/o ninguna muestra
de PAP (p. 20).

Como se puede apreciar en los resultados del estudio realizado por Romero y Rojas,
describen que la edad temprana de embarazo influye a que las mujeres padezcan de cancer
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cervicouterino, y como se puede ver en la figura se manifiesta mujeres de temprana edad que

padecen la enfermedad, y también tiene hijos.

4.3 Caracteristicas familiares

4.3.1 Cantidad de hijos que tenia la paciente cuando le detectaron cancer

Las encuestas para obtener informacion, se ha considerado importante conocer la

cantidad de hijos que tienen las mujeres que padecen cancer cervicouterino, ya que en un

estudio sobre Frecuencia de los factores de riesgo de Cancer Cervicouterino en mujeres de 14-

65 afios, Comunidad Ramadas, Provincia Tapacari-Cochabamba gestion 2012 realizado por

Romero y Rojas (2012) describen:

Las mujeres que tuvieron su primer embarazo completo a la edad de 17 afios 0 menos
son casi dos veces mas propensas a llegar a tener cancer de cuello uterino
posteriormente en la vida que las que tuvieron su primer embarazo a los cambios en la
actividad coital se estima que el carcinoma in situ se hara mas frecuente entre los 20-30
afos en los proximos afios por los cambios conductuales de las de este grupo de

personas (p. 20).
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Figura 2 Cantidad de hijos que tenia la paciente cuando le detectaron cancer

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En tal sentido, como se puede apreciar en la figura 2 segun los datos que se han

recolectado demuestran que el 56% de las mujeres encuestadas tenian de 1 a 3 hijos cuando le
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detectaron cancer cervicouterino, posteriormente el 26% de 4 a 6 hijos y un 6% tenian de 7 a
9, ademas que se describe que un 6% de 10 a mas mujeres padecen cancer sin contar con

ningun hijo.

Por lo tanto, a pesar que existen probabilidades como refieren los autores Romero y
Rojas que después de un embarazo las mujeres estén mas propensas a padecer cancer
cervicouterino, esto demuestra que las acciones de sensibilizacion y concienciacion a traves de
talleres y capacitaciones tienen que doblegarse, por una parte, para prevenir y otra proteger a

las mujeres que estan en ciclo materno.

4.3.2 Tipologia familiar de las mujeres que padecen cancer cervicouterino

Otro de los aspectos a considerar ha sido la tipologia familiar a las que pertenecen las
mujeres que padecen cancer cervicouterino, por lo que un 81% de ellas pertenece a una familia

nuclear y por otra parte el 19% corresponde a familias monoparentales.

® Nuclear = Monoparental

Figura 3 Tipologia familiar de las mujeres que padecen cancer cervicouterino

Fuente: Elaboracién propia, 2019

Garcia Romero (2011) recoge los datos aportados por Pitman (1999) y Slaikeu (2000),
quienes, entre otros, sefialan que el cancer es una crisis en el ciclo vital de la persona afectada,
una adversidad que tiene unas caracteristicas que la hacen diferente a otro tipo de crisis vitales.
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El cancer no solamente afecta a la persona que lo sufre, sino que también repercute en
su entorno personal, familiar y social mas cercano. Finalmente, destacar que, pese a todo, el
cancer puede convertirse en una oportunidad para reorganizar y promover los recursos

personales de la persona afectada y también de la familia.

4.3.3 Edad que tenian cuando le diagnosticaron cancer cervicouterino

Por lo consiguiente, la presente figura 4 demuestra la edad que tenian las mujeres
cuando le diagnosticaron la enfermedad, y es que el dato mas relevante se encuentra entre la
edad de 40 a mas afios con un 38%, asimismo un 25% estan entre los 35 a 39 y 30 a 34 afios
de edad, por lo que, los datos permiten analizar que las mujeres mayores a 40 afios de edad en

adelante se encuentran mas propensas en ser diagnosticas con cancer cervicouterino.

/]

40 a mas ) 38%
35 a 39 afios de edad = 25%
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18 a 24 afios de edad P 12%

Figura 4 Edad que tenian cuando le diagnosticaron cancer cervicouterino

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Por lo que, un estudio realizado Péaez, et al sobre conocimientos, actitudes y practicas

sobre virus de papiloma humano (VPH).

El cancer de cuello uterino en mujeres de 30 y mas afios de edad, de un barrio riberefio
de Asuncion, describe en sus resultados que la edad promedio de las 552 mujeres
encuestadas fue de 42,1 la mediana 41, y la moda 30; la edad minima fue de 30 afios y
la maxima de 69 (2015, p. 20).
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Sin embargo, en la presente investigacion los datos de las 16 mujeres encuestadas en la
Localidad de Porvenir referente a las edades diagnosticadas con cancer cervicouterino, no se
aleja a los datos recopilados en el presente estudio ya que la mediana representa a los 40 afios

0 mas, y la media esta entre las edades de 30 afios.

4.3.4 Historial familiar de mujeres que sufren cancer cervicouterino

En esta parte, se describe el historial familiar sobre el cancer cervicouterino en el
entorno familiar de las mujeres que padecen la enfermedad, es por ello que, seguin la Sociedad
de Americana contra el cancer, alude lo siguiente:

El cancer de cuello uterino puede ocurrir con mayor frecuencia en algunas familias. Si
su madre o hermana tuvieron cancer de cuello uterino, sus probabilidades de
desarrollar la enfermedad aumentan en comparacion a si nadie en la familia lo ha
tenido. Algunos investigadores sospechan que algunos casos de esta tendencia familiar
son causados por una condicion hereditaria que hace que algunas mujeres sean menos
capaces de luchar contra la infeccion por VPH que otras. En otros casos, las mujeres de
una familia donde una paciente ha sido diagnosticada, podrian estar mas propensas a
tener uno 0 mas de los otros factores de riesgo no genéticos descritos anteriormente en
esta seccion (2017, p. 26).

Es por ello, que es importante incidir en la educacion primaria para prevenir el cancer
cervicouterino de manera oportuna, de esta manera evitar decesos por esta enfermedad, por la
falta de atencidn oportuna, ya que muchas mujeres segun la responsable del programa alude
que las mujeres que residen en la localidad de porvenir no cumplen con asistir a la prueba del
Papanicolaou debido a la verglienza que tienen las mujeres para realizarse la prueba
(Comunicacion personal, 20 de agosto, 2019). Este relato demuestra la importancia de los
talleres y campafias, para sensibilizar a la poblacién y mas aun si las mujeres que actualmente
padecen cancer desconocen si existe tendencia familiar sobre la enfermedad en su entorno

familiar, como lo describen los datos a continuacion.

Respecto a la tendencia familiar sobre la enfermedad de cancer cervicouterino, un 81%
de las encuestadas mencionan que si existen probabilidades que en el entorno familiar existan
que las mujeres contraigan el cancer cervicouterino, ya que mas de una mujer en la familia

también la padecen.
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Figura 5 Tendencia familiar de mujeres que sufren cancer cervicouterino

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Sin embargo, un 19% menciona que no existe una tendencia familiar, pero esto se lleva
a que ninguna mujer en la familia mas que ellas tiene la enfermedad, y por otra parte

desconocen si existe 0 no tendencia familiar entre las integrantes de su familia.

Las mujeres con parientes cercanos que han sido diagnosticados con cancer de mama
tienen un riesgo mayor de desarrollar la enfermedad. Si un familiar femenino de primer grado
(madre, hermana, hija) ha sido diagnosticado con cancer de mama, tu riesgo se duplica. Si dos
familiares de primer grado han sido diagnosticados, tu riesgo es 5 veces superior al promedio.

4.4 Caracteristicas de la enfermedad

4.4.1 Mujeres con cancer cervicouterino que estan realizando tratamiento

Referente a la presente figura 5, las mujeres que estdn realizando tratamiento
corresponde a un 75%, sin embargo, un 25% alude que no se estan realizando el tratamiento, y
esto se debe a que ese 25% de las mujeres aluden que se estan tratando a traves de la medicina
tradicional.
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Figura 6 Mujeres con cancer cervicouterino que estan realizando tratamiento

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Por otra parte, el porcentaje que no estd realizando su tratamiento se deba a los
insuficientes recursos humanos y herramientas en la localidad de Porvenir, ya que segin una
paciente manifiesta, que los vacios del centro de salud es un especialista y promocionar mas
sobre esa enfermedad y asi se pueda evitar mas mujeres con esta enfermedad (Comunicacion
personal, 20 de agosto, 2019). Este relato nos demuestra que el centro de salud San Martin de
Porres no cuenta con un especialista o que provoca que las mujeres se vean obligadas a tener

que acudir al Hospital de la ciudad de Cobija.

Por lo consiguiente, la falta de recursos humanos y herramientas para un mejor
funcionamiento y atencion para las mujeres con cancer cervicouterino en el centro de salud, es
gue segun otra paciente menciona que otras de las carencias es que no existe un ambiente
adecuado, un especialista y una trabajadora social para que haga seguimiento (Comunicacion
personal, 20 de agosto, 2019). Por lo que, este relato demuestra que las mujeres tienen que
invertir econdmicamente para ser atendidas fuera de la localidad lo que demanda gastos
adicionales para ser tratadas.

4.4.2 Medidas de prevencién que conocen las mujeres con Cancer Cervicouterino

La prevencion primaria es una de las medidas mas desarrolladas dentro del centro de

salud San Martin de Porres “La prevencion primaria se enfoca en evitar la aparicion de la
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enfermedad utilizando medidas que disminuyan los factores de riesgo y favoreciendo
comportamientos y habitos méas saludables entre la poblacion” (Sebastian citado en Luna y
Sanchez, 2014, p. 68). Es por ello, que los datos destacan como medida preventiva que realiza

el centro de salud son las camparias y talleres como se puede apreciar en la figura.

m Campafias ® Talleres = Capacitacién

0%

Figura 7 Medidas de prevencién que conocen las mujeres con Cancer Cervicouterino

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Entre las medidas de prevencion que tienen conocimiento las mujeres que padecen
Cancer Cervicouterino, un 94% alude que son las camparias que realiza el Centro de salud San
Martin de Porres, por otra parte, un 6% corresponde a las capacitaciones también generadas
por los profesionales del Centro de salud.

En tal sentido, la responsable del programa Papanicolaou alude que las acciones en
temas de salud para prevenir el cancer son la promocion, prevencion a través de charlas
educativas, talleres, ferias de salud, ademéas otras formas es la deteccion temprana de la
enfermedad a traves del método del Papanicolaou (Comunicacién personal, 20 de agosto,
2019). Este relato nos demuestra, que es necesaria la incorporacion de un profesional en
trabajo social, ya que dentro de las funciones que desempefia se encuentra la educacion social,

y por ende son actividades que estan consideradas dentro la presente propuesta.
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4.4.3 Formas de prevencidn gue conocen las mujeres con cancer cervicouterino

Entre las formas de prevencion, las mujeres encuestadas mencionan que el 81% como
forma de prevencion es la practica del Papanicolaou, por otra parte el 13% lo desconoce y un
6% son las charlas sobre el Papanicolaou, y todas estas formas de prevencion son de
conocimiento de las mujeres ya gque el Centro de Salud dentro su planificacion se encuentran
precisamente la promocidn, prevencion y proteccion en temas de salud relacionado a estas

enfermedades como en otras.

13%
Desconoce J ’

Charla sobre el Papanicolaou 6%

Préctica del Papanicolaou 81%

Figura 8 Formas de prevencion que conocen las mujeres con cancer cervicouterino

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Una de las formas para detectar el cancer cervicouterino que esta practicando el centro
de salud es el Papanicolaou “se trataba de una prueba sencilla, no dolorosa. Mediante una
espatula se obtenian células del fondo de la vagina y del exocérvix” (George, 2008, p. 250).
Para contribuir a lo que menciona George, la responsable manifiesta que es la vergiienza, la
falta de confianza de las mujeres en asistir a realizarse la prueba, también el machismo que
existe en nuestra sociedad actual (Comunicacion personal, 20 de agosto, 2019). Lo que este
relato da lugar a que las mujeres no se realizan la prueba debido a que sienten verglienza

justamente por la forma que se practica la prueba.
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4.4.4 Periodos de tiempo que realiza el centro de salud campafias de prevencion

Asimismo, se les consulté a las mujeres encuestadas cada qué tiempo el centro de salud
realiza las campafias de prevencion, ya que dentro de las responsabilidades de los centros de
salud esta realizar precisamente campafas, talleres y capacitaciones dirigida a las mujeres

sobre todo para prevenir altos indices de enfermedades como el cancer cervicouterino.

4409
6%
3 meses 6 meses 2 veces cada Desconoce
afio

Figura 9 Cada qué tiempo realiza el centro de salud, las camparias de prevencion

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Por lo que, la presente figura 7 representa que un 44% de las mujeres desconocen cada
queé tiempo realizan medidas de prevencion el centro de salud, sin embargo un 32% alude que
cada 3 meses, por lo consiguiente el 18% cada 6 meses y por ultimo un 6% lo realizan cada 2

veces al afio.

Por lo consiguiente, referente a las campafias de prevencion que realiza el centro de
salud San Martin de Porres, segun la responsable del programa alude que se cuenta con
presupuesto en el POA y se han realizado dos campafias al afio, y cada seis meses
(Comunicacion personal, 20 de agosto, 2019). La ventaja en este aspecto es que el centro de
salud cuenta con presupuesto para realizar campafias de prevencion, pero los datos estadisticos
demuestran que son pocas actividades que se han realizado para prevenir la enfermedad en el

contexto de porvenir.
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4.4.5 Percepcidn de las pacientes en la incorporacion de un profesional en Trabajo Social

Respecto a la incorporacion de un Trabajador Social al ambito de salud, Carreén alude

lo siguiente:

En virtud de que el trabajo social esta inmerso en politicas pablicas y programas
sociales que van dirigidos a grupos vulnerables, marginados o excluidos, es menester
analizar su compromiso considerando su relacion con la gestion para el tratamiento de
enfermedades y la rehabilitacion en instituciones del sector salud (2015, p. 31).

Asi como lo alude el autor el trabajo social, tiene bastante relacion sobre todo con
personas vulnerables, y en el caso del &mbito de salud se lo considera como aquel nexo entre

el personal de salud, familia y paciente.

Motivacion bﬂ%

Facilitar los pagos de hospitalizacion -7%

Buena atencion para las responder las =31%

dudas que surgan en el tratamiento

Orientacion y acompafiamiento '31%

Figura 10 Percepcion de pacientes en la incorporacion de un profesional en Trabajo Social

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Por lo tanto, uno de los grandes alcances de la propuesta esta incorporar a un
profesional en trabajo social al centro de salud San Martin de Porres ya que el mismo no
cuenta con un social para tratar temas como la dindmica y relacién entre el centro, la familia 'y
los pacientes en el proceso de tratamiento y rehabilitacion. En este sentido, la responsable del
programa de Papanicolaou alude que es muy importante la intervencion de una trabajadora
social, para trabajar en equipo y se puedan hacer un seguimiento las mujeres que tienen esta
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enfermedad, con orientacidn, charlas y concienciacion (Comunicacion personal, 20 de agosto,
2019). Uno de los aspectos mas relevantes que se ha identificado es la falta del seguimiento a
los casos de las mujeres que padecen esta enfermedad, es por ello, que tambien es otra

sugerencia que se ha incorporado en la propuesta.

Por lo tanto, como se puede observar en la figura 9 el 31% de las encuestadas
mencionaron que es necesario la incorporacion del profesional ya que seria el impulso o
motivacion para iniciar y concluir el tratamiento, asimismo es el profesional adecuado para la
buena atencién para responder las dudas que surjan en el tratamiento, ademas de orientar
acompariar y realizar seguimiento los casos tratados en el centro de salud y por ultimo seria el
personal adecuado para motivar a las mujeres de iniciar, continuar y concluir con el

tratamiento correspondiente.

En tal sentido, se describe las percepciones de cinco pacientes sobre la atencion del
centro de salud, por lo que refieren lo siguiente: le falta mucho al personal tratar con pacientes
tener paciencia, ganarse la confianza del paciente, por otra parte otra paciente menciona que
falta mas atencion a las mujeres que tenemos esa enfermedad, mas discrecion en el manejo de
los resultados, por lo consiguiente, otra alude que falta mas empatia, mas personal, eficiente y
un buen ambiente adecuado y exclusivo para las mujeres que tienen esta enfermedad, otra
paciente manifiesta que falta mejorar en la atencién hacia nosotras las mujeres, en el sentido
del trato y por Ultimo la paciente alude que el personal sean mas humanos (Comunicacién
personal, 20 de agosto, 2019). Estos cinco relatos, nos demuestra que existen problemas de
atencion hacia las pacientes, que estan pasando por momentos de crisis debido al padecimiento

del cancer, y que por ende estos temas deben tratarse con mucho tacto.

4.4.6 Recursos econdémicos de las pacientes para cubrir su tratamiento

En el aspecto econdmico, podemos observar en la figura 10 en un 94% la mayoria de
las mujeres manifiestan que cuentan con los ingresos econdémicos para cubrir con sus
tratamientos, sin embargo, los datos también demuestran que el 6% no cuentan con recursos

econémicos para tratarse.
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Figura 11 Recursos econdmicos de las pacientes para cubrir su tratamiento

Fuente: Elaboracion propia, 2019

El factor econdémico es importante para llevar a cabo el tratamiento, mas aun que los
anteriores datos nos demuestran que no se cuenta con un especialista en el centro de salud, por

lo que muchas de ellas tienen que acudir a la ciudad de cobija.

Condiciéon socioeconémica y cultural. Hay gran cantidad de datos que son
controvertidos respecto a la asociacion que se da entre cancer de cuello uterino y
condicion econOmica, social o educativa. Se acepta que las mujeres de mas bajo nivel
social, cultural y educativo tiene menos posibilidades de detectar y tratar la enfermedad
(Ortiz, Uribe, Diaz y Dangond, 2004, p. 25).

Asi como lo mencionan los autores, la condicidén socioecondmica son factores que
permiten la accesibilidad a la salud, por lo que, se describen a continuacion cuatro criterios de
pacientes respecto a la repercusién econémica en su entorno familiar debido a la enfermedad,
por lo que la primera alude que baje mi rendimiento laboral debido a la enfermedad, la
segunda manifiesta que no puede concluir su tratamiento porque no cuentan con el dinero, la
tercera describe que en lo laboral existen dificultades es que no he hecho tratamiento hasta
ahora pero tengo que trabajar con dolor o sin dolor porque no tengo quien trabaje por mi y la
Gltima manifiesta que no puede trabajar como antes solo me quedo en casa y no puedo generar

ingresos propios (Comunicacion personal, 20 de agosto, 2019). Los cuatro relatos, nos
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demuestra que la enfermedad ha repercutido negativamente a las condiciones fisicas de las
pacientes, ya que algunas aluden no trabajar y otras que tienen dificultades para hacerlo, sin
embargo, la participacion de los familiares en esta etapa de tratamiento juega un papel muy

importante para las mujeres que sufren cancer.

4.4. Seleccion, jerarquizacion y priorizacion de necesidades

Para determinar la seleccidn, jerarquizacion y priorizacion de necesidades del Proyecto
de Grado, se ha tomado como referencia fundamental el diagndstico que nos ha permitido
analizar la realidad del contexto a través de técnicas e instrumentos aplicados. Por lo que a

continuacion se la describe de la siguiente manera:

o Insuficiente acompafiamiento al proceso de tratamiento y recuperacion de las pacientes
con cancer cervicouterino.

o Inexistencia de politicas en el aspecto social en el centro de salud San Martin de Porres,
que fortalezcan la relacion entre paciente, familiares y personal de salud.

o Debilidades en el seguimiento al tratamiento de los pacientes.

o Insuficiente apoyo de los familiares.

o Inexistencia de estrategias de intervencion social para las pacientes en el proceso del
tratamiento y recuperacion.

o Insuficiente promocion, prevencion y proteccién referido a la enfermedad, dirigido a la

poblacion, familiares y pacientes para evitar el alto indice de casos.
Entre las necesidades identificadas a través de los resultados del diagndstico, se

prioriza considerar la Inexistencia de estrategias de intervencion social para las pacientes en el

proceso del tratamiento y recuperacion.
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CAPITULO V
DISENO DELPROYECTO

5.1.1. Descripcién del proyecto

El Proyecto Social, se inclina precisamente a generar productos y resultados, pero
desde un enfoque diferente ya que no busca una ganancia monetaria, y estd referido a
beneficiar a las familias y pacientes que padecen de cancer cervicouterino, pero directamente
Centro de Salud San Martin de Porres del Municipio de Porvenir que brinda servicios de salud
a este grupo social, y que en la actualidad no cuenta con una unidad especifica para encargarse

de aspectos sociales e intervenir con las familias de las pacientes.

La propuesta del presente trabajo, referido a implementar estrategias de Intervencion
Social se caracteriza por brindar servicios que respondan de manera integral tanto a los
pacientes como a las familias, en aspectos de fortalecer a las familias, ya que mayormente los
centros u hospitales se inclinan a brindar servicios netamente de salud, dejando de lado el

aspecto social de cada paciente y su entorno.

Se considera que el profesional de Trabajo Social, sera el nexo entre el personal
médico, paciente y la familia, para intervenir en aspectos sociales con los pacientes y las
familias. Por lo consiguiente, se considera realizar actividades referidos a la prevencion,

promocion y proteccion dentro del Centro de Salud, y asi mismo fuera de ello.

5.1.2. Justificacién del proyecto

El Cancer Cervicouterino, es una enfermedad que estd vinculada estrechamente a la

pobreza, donde se ha generado, consecuencias negativas, como sub-empleo, desempleo, bajos
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ingresos genera pobreza, los cuales son el origen de multiples factores que condicionan la
permanencia del foco infeccioso de la enfermedad, como son el déficit de saneamiento
ambiental, hacinamiento, poca accesibilidad a los servicios de salud y demas determinantes
sociales, datos que se corroboran con el diagndstico realizado a las familias, pacientes con

cancer cervicouterino.

Por lo que el presente proyecto de grado, pretende responder a los pacientes con cancer
con intervenciones que contribuyan al proceso de su tratamiento y recuperacion, desde una
perspectiva social a través de intervenciones desde el enfoque de Trabajo Social, y
considerando también el entorno donde se pretender establecer formas de acompafiamiento

social.

Respecto al acompafiamiento social, va a constituir el contexto mas inmediato y el
soporte social que va a actuar de manera amortiguadora entre eventos estresantes de la vida y
la enfermedad, entre las familias y pacientes, como también la relacién que existe con el

personal del centro de salud.

El Trabajador Social interviene a partir de un enfoque multidimensional, en el que
conoce de primera mano la historia del paciente y su familia, inicialmente se entiende que la
labor profesional va a estar orientada a la sistematizacion de la realidad, centrada en la
recogida de datos para facilitar la organizacién, accesibilidad y comprension de la

informacion, asi como favorecer nuevos cauces de investigacion y evaluacion.

Por tanto, el Trabajador Social va a actuar teniendo en cuenta que todos los factores

son importantes de cara a conseguir un tratamiento integral de la enfermedad.

En este sentido, se ha de aclarar que la profesional debe convertirse en un agente activo
en el proceso de cambio, que se encargue de trabajar con los enfermos oncoldgicos y sus
allegados todas aquellas carencias que impiden o dificultan el afrontamiento de la enfermedad,
la convivencia con los efectos de la misma y el tratamiento y el avance positivo en el proceso

de curacion o el afrontamiento del duelo.
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5.1.3. Marco institucional

5.1.4. Finalidad del proyecto

La finalidad del proyecto social, es intervenir con los pacientes con cancer
cervicouterino para mejorar la calidad de vida de las pacientes que son atendidas en el Centro

de Salud San Martin de Porres del Municipio de Porvenir.

Por otra parte, la finalidad de este proyecto es abarcar desde el aspecto psicolégico,
emocional, acompafiamiento para que continten con el tratamiento y en el trascurso de ello

por bajones emocionales no abandonen.

Asimismo, tiene la finalidad de involucrar a la familia ya que es el apoyo fundamental
para las pacientes, y el hecho de no contar con la ayuda de ellos dificulta ain mas continuar

con el tratamiento.

Por lo consiguiente, realizar actividades de prevencion, promocidn y proteccion para
evitar nuevos casos, entonces trabajar también con la comunidad sera un trabajo coordinado

con la parte médica, para educar a la poblacion.

En primer lugar, el profesional se convierte en un agente de mediacion familiar, puesto
que todo se descoloca y es necesario lograr una red de apoyo que comience en el propio hogar
y que muchas veces, debido al miedo, la falta de comunicacién, el desinterés o la
sobreproteccion, la culpabilidad o la negacion, se ven afectadas o empeoradas las relaciones

familiares.

Ademas, no solo debe darse una atencion focalizada en el individuo o sus familias, sino
gue también resulta esencial la intervencion grupal, que va a beneficiar a la persona enferma al
poder encontrarse con un espacio en el que sentirse comprendida, al estar formado por
personas que sufren su mismo proceso y que lo afrontan de muchas formas diferentes. En este

tipo de grupos se crea un ambiente familiar y un lugar de desahogo, que permite compartir los
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aspectos negativos que vienen a fortalecer el sentimiento de apoyo mutuo, y propiciar y

reforzar la actitud positiva y la aparicion de fortalezas.

Por otra parte, el hecho de que se vean influidas todas las &reas de la vida del enfermo
y su familia, afecta a su identidad, debido al desajuste emocional, la pérdida de motivacion, el

rechazo debido a los cambios fisicos, el deterioro de la autoestima, entre otros aspectos.

5.1.5. Objetivos

5.1.5.1 Objetivo General

Fortalecer la atencién de las pacientes con cancer cervicouterino a través de las
estrategias de intervencion social para el centro de salud San Martin de Porres de la Localidad

de Porvenir.

5.1.5.2 Objetivos Especificos

o Desarrollar intervencion social individual, grupal y de comunidad a las pacientes con
cancer cervicouterino que asisten al centro de salud San Martin de Porres.

o Brindar Talleres a las familias, pacientes, personal médico y sociedad del centro de salud
San Martin de Porres.

o Generar estrategias para el involucramiento activo de las familias en los procesos del

tratamiento de las pacientes con cancer cervicouterino.

5.1.6 Componentes, actividades y productos

Tabla 1
Componentes, actividades y productos

Componentes Actividades Productos
Socializacion de las Reunion de coordinacion con el Personal involucrado

estrategias de intervencion personal del Centro de salud en el proyecto con
social con los involucrados involucrado para delimitar tareas a conocimiento pleno de
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comprometidos, para la realizar para la ejecucion de las las  actividades a
puesta en marcha del actividades planificadas. realizar.

proyecto.

Intervencion social Acompaiiamiento de acuerdo a la Acompafiamiento a los
individual, grupal y de intervencion social individual, pacientes con céancer
comunidad pacientes con grupal y de comunidad a las cervicouterino del
cancer cervicouterino que pacientes con cancer centro de salud San

asisten al centro de salud
San Martin de Porres.

cervicouterino.

Planificar el proceso de elaboracion
del plan de intervencion.

Organizar el proceso de elaboracion
del plan de intervencion.

Elaborar el plan de intervencion de
acuerdo a los resultados de las
mesas de trabajo.

Socializar el plan de intervencion
con el personal médico.

Gestionar la aprobacion del plan de
intervencion con los responsables
del centro de salud y el programa
de Papanicolaou

Martin de Porres.

Conocimientos adecuados a
las  familias, pacientes,
personal médico y sociedad
referente a tematicas de
cancer cervicouterino desde
la perspectiva social.

Taller de capacitacion a las
familias, pacientes, personal
médico y sociedad referente a
tematicas de cancer cervicouterino
desde la perspectiva social.

Planificar el proceso de
capacitacion y talleres dirigido a las

familias, pacientes y personal
meédico del centro de salud.
Organizar el desarrollo de la

capacitacion y talleres respecto a
temas sociales.

Evaluar el desarrollo de la
capacitacion y talleres respecto a
temas sociales.

Familias, pacientes,
personal médico vy
sociedad capacitados

en tematicas de cancer
cervicouterino desde la
perspectiva social.

Estrategias para el
involucramiento activo de
las familias en los procesos
del tratamiento de pacientes

Sensibilizar y generar confianza en
los procesos del tratamiento de
pacientes con cancer
cervicouterino.

Familias sensibilizadas
en los procesos del
tratamiento de
pacientes con cancer
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con cancer cervicouterino. Planificar las estrategias para cervicouterino.
generar el involucramiento activo
de las familias en los procesos del
tratamiento de las pacientes.
Elaborar instrumentos de
seguimiento y supervision de las
estrategias.
Ejecutar las estrategias relacionadas
al acompafamiento, seguimiento e
intervencion en coordinacion con
las familias, pacientes y personal
médico.
Evaluar las estrategias relacionadas
al acompafiamiento, seguimiento e
intervencion en coordinacién con
las familias, pacientes y personal
médico del centro de salud.
Realizar el seguimiento, evaluacion
a las estrategias para medir
resultados 'y tomar  nuevas
decisiones para optimizar que se
realiza.

Fuente: Elaboracion propia, 2019

5.1.7 Métodos y técnicas

En la presente propuesta, se pretende trabajar con los tres grupos de intervencion en tal

sentido el método que se utilizara sera de acuerdo a las perspectivas del Trabajador Social:

5.1.7.1 Trabajo Social individual

Centra su intervencion en el desarrollo de una relacion de ayuda con otro individuo en
problemas, en la que ambas partes asumen ciertos acuerdos que les permiten alcanzar la
solucion seleccionada. Se pretende realizar este método de caso, al inicio de la deteccion de la
enfermedad, porque es uno de los momentos mas dificiles de las pacientes conocer que
padecen la enfermedad, y a traves de esta intervencion se busca disminuir la depresion,

angustia, tristeza, es decir, trabajar la situacion en crisis que padece la paciente a inicio.
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Para realizar el acompafiamiento personalizado se utilizaran las siguientes técnicas e
instrumentos, propias del trabajador social tales como visitas domiciliarias, entrevistas,
observacion, ficha social, ficha kardex, informes sociales, todo aquello serd util para dar

seguimiento a los casos atendidos de las pacientes que acuden al centro de salud.

5.1.7.2 Trabajo Social Familiar:

Dentro de la propuesta esta el acompafiamiento familiar, el Trabajo Social Familiar es
una forma especializada de Trabajo Social que entiende como unidad de trabajo a la familia 'y

sus relaciones familiares y considera el contexto en el cual ella esté inserta.

Mediante la intervencion familiar, se busca potenciar las relaciones en el entorno
familiar, puesto que la enfermedad que padece la paciente no solo le afecta a ella, sino al

entorno familiar.

A través de éste se pretende atender los problemas psicosociales que afectan al grupo
familiar, generando un proceso de relacion de ayuda, que busca potenciar y activar tanto los
recursos de las propias personas, como los de la familia y los de las redes sociales. Las

técnicas seran visitas domiciliarias, entrevistas, observacion, ficha social.

Se propone de inicio, considerar los siguientes modelos de intervencion desde el

quehacer del Trabajador Social:

Tabla 2
Descripcion de las Modelos Intervencién
Modelos de Definicion
Intervencién
Modelo Psicosocial Es un proceso de facilitacion de la resiliencia entre los individuos,

las familias y las comunidades” permitiendo que las familias se
repongan del impacto de las crisis y ayudandoles a lidiar con tales

eventos en el futuro. Respetando la independencia, la dignidad y
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los mecanismos de enfrentamiento de los individuos y las
comunidades, el apoyo psicosocial promueve la restauracion de la

cohesion y la infraestructura social.

Modelo sistémico

Trabajo Social sistémico define como principales propésitos de su
intervencion mejorar la interaccion, la comunicacion de las
personas con los sistemas que les rodean; mejorar las capacidades
de las personas para solucionar los problemas; enlazar a las
personas con aquellos sistemas que puedan prestarles servicios,
recursos y oportunidades; exigir que estos sistemas funcionen de
forma eficaz y humana y contribuir al desarrollo y mejora de la

politica social.

Modelo

Humanista/Existencial

El Trabajo Social humanista centra su atencién en el hombre como
sujeto, lo que le diferencia de otros enfoques que lo consideran un
paciente (enfermo) o un cliente (asistencialismo). Desde esta
posicion de partida, el trabajador social humanista dirige su
atencién y apoyo hacia una persona igual que é€l, reconociéndolo
como ser pensante y ente racional, capaz de dirigir su vida y de

darle un sentido a la misma.

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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5.1.8 Metas e indicadores

Tabla 3

Metas e indicadores

RESUMEN NARRATIVO

INDICADORES
VERIFICABLES
OBJETIVAMENTE

FUENTES DE
VERIFICACION

SUPUESTO/RIESGO

FIN O PROPOSITO

OBJETIVO Fortalecer la atencion de las 80% atencion de las Informes técnicos de Predisposicion  del
GENERAL pacientes con cancer pacientes  con cancer las  familias y plantel médico y la
cervicouterino a través de las cervicouterino a través de pacientes atendidos. unidad de trabajo
estrategias de intervencion social las estrategias de social para brindar
para el centro de salud San Martin intervencién social para el atencion de calidad.
de Porres de la Localidad de centro de salud San Martin
Porvenir de Porres de la Localidad de
Porvenir
OBJETIVOS 1  Desarrollar intervencion social 80% intervencion social Plan de intervencion Disposicion de las
ESPECIFICOS individual, grupal y de comunidad individual, grupal y de social e instrumentos familias y pacientes
a las pacientes con cancer comunidad a las pacientes aplicados por cada para ser
cervicouterino que asisten al con cancer cervicouterino acompafiamiento intervenidos.

centro de salud San Martin de

que asisten al centro de
salud San Martin de Porres.

social.

Porres.
2 Brindar Talleres a las familias,
pacientes, personal médico Yy

80% Talleres a las familias,
pacientes, personal médico

Registro de
asistencia.

Predisposicion de las
familias y pacientes
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sociedad del centro de salud San y sociedad del centro de Fotografias con cancer
Martin de Porres. salud San Martin de Porres. cervicouterino.

3  Generar estrategias para el 70% estrategias para el Plan de estrategias. Existen las
involucramiento activo de las involucramiento activo de condiciones
familias en los procesos del las familias en los procesos adecuadas que
tratamiento de las pacientes con del tratamiento de las garanticen el
cancer cervicouterino. pacientes con cancer desarrollo de las

cervicouterino. intervenciones.
PRODUCTOS 1.1. Plan de intervencion Social Plan de intervencion de Plan de intervencion Se cuenta con un
individual, grupal y de comunidad acuerdo a especificaciones impreso. plan de intervencion
a las pacientes con cancer técnicas. estructurado y
cervicouterino que asisten al aprobado para el
centro de salud San Martin de desarrollo.
Porres.

2.1. Planificacion de talleres a las 80% de la planificacion de Planificacion de los Existe interés vy
familias, pacientes y sector talleres ejecutados a las talleres. compromiso por
médico del centro de salud San familias, pacientes y sector parte de las familias,
Martin de Porres. médico del centro de salud pacientes y personal

San Martin de Porres. de salud.
3.1. Plan de estrategias para generar el 80% de Plan de estrategias Plan de estrategias. Predisposicion  del

involucramiento activo de las
familias en los procesos del
tratamiento del paciente con
cancer cervicouterino.

ejecutadas para generar el
involucramiento activo de
las familias en los procesos
del tratamiento del paciente
con cancer cervicouterino.

personal
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ACTIVIDADES INSUMOS COSTOEN  SUPOSICIONES
BS.

1.1.1 Planificar el proceso de Equipode computacion = c-meemeeeeeee- Existe el personal
elaboracion  del plan  de Impresora ~  —memeemeeeeee- técnico  para el
intervencion. toner 750,00 proceso de

Flash memory e elaboracion del plan
Material de escritorio 2,00 de précticas.

Hojas papel bond (10) 20,00

Engrampadoras (1) 2.5,00

Grapas (1) 20,00

Perforadora (1)

1.1.2 Organizar el proceso de Material de escritorio Se  cuenta con
elaboracion  del plan ~ de Hojas papel bond (200) 50,00 presupuesto para la
intervencion. Hojas de colores (20) 20,00 organizacién de los

Folders amarillo (15) 37.5,00 materiales.
Nepacos (15) 15,00

Marcadores acrilicos (2) 10,00

Lapiceros (15) 15,00

Pizarra acrilica (1)  —emeemeeeeee

Pliegos de papel bond (5) 10,00

Cartulinas (5) 15,00

Scoch (1) 5,00

Masquint (1) 5,00

Material logistico
Computadora portatil
Céamara fotografica
Data show

12°]



Ecram

Flash memory
Roba corriente
Equipo de musica
Microfono

Refrigerio

1.1.3 Elaborar el plan de intervencion
de acuerdo a los resultados de las

mesas de trabajo.

Equipo de Computacién
Impresora

Téner

Flash memory

Material de escritorio
Hojas papel bond (50)
Engrampadoras
Grapas

Perforadora

............. Predisposicion de los
............. involucrados.

1.1.4 Socializar el plan de intervencion

con el personal médico.

Equipo de Computacion
Data show

Ecram

Flash memory

Material de escritorio
Hojas papel bond (100)
Folders amarillo (15)
Nepacos (15)

Material logistico

............. Existe
............. predisposicion de los
............. involucrados.

25,00
37.5,00
15,00
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Céamara fotogréafica

Refrigerio 500,00
1.1.5 Gestionar la aprobacién del plan Equipo de Computacion ~ —-mmemeeemee- Plan de intervencion
de intervencion  con  los Impresora @ mememememeee- aprobado
responsables del centro de saludy téner —  cemmeeeeeeeees oportunamente para
el programa de Papanicolaou Flash memory e ser ejecutado.
Material de escritorio
Hojas papel bond (10) 2.5,00
Sello redondo de la Unidad gestion 100,00
Sello pie de firma de la responsable 80,00
Engrampadoras ~ semeemeemeeee-
Grapas mmmemmmeeeee
Perforadora s
2.2.1 Planificar el proceso de Equipode computacion = —mmmemeeeee Se cuenta con los
capacitacion y talleres dirigido a Impresora ~ smemeeeeeeeee insumos  necesarios
las familias, pacientes y personal téner e para planificar la
médico del centro de salud. Flash memory e capacitacion.
Material de escritorio 2.5,00
Hojas bond (10) e
Engrampadoras (1) = smmemmemeeee-
Grapas (1)
Perforadora (1)
2.2.2 Organizar el desarrollo de la Material de escritorio 75,00 Se cuenta  con
capacitacion vy talleres respecto a Hojas bond (300) 30,00 presupuesto
temas sociales. Hojas de colores (30) 375,00 oportuno para la
Folders amarillo (150) 150,00 adquisicion de los
Nepacos (150) 10,00 materiales
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Marcadores acrilicos (2) 5,00 didacticos.
Lapiceros (5) 10,00

Pliegos de papel bond (5) 5,00

Scoch()) e

Material logistico 500,00

Camara fotografica

Refrigerios

2.2.3 Evaluar el desarrollo de Ila Material logistico = smeemeeeeeeee Asistencias de las
capacitacion y talleres respecto a Computadora portatii ~ —--mmemeeeee- pacientes a las
temas sociales. Flash memory ceeeeme- capacitaciones y

talleres.

3.3.1 Planificar las estrategias para Equipo de Computacion ~  ---mememeeeee Existe interés por el
generar el involucramiento activo Impresora ~ —memmemeeeeee- personal médico,
de las familias en los procesos del téner —  ememeeeeeees para planificar.
tratamiento de las pacientes.

Material de escritorio
Hojas papel bond (10) 2.5,00

3.3.2 Elaborar instrumentos de Equipo de Computacion Instrumentos de
seguimiento y supervision de las Impresora seguimiento y
estrategias. Toner supervision

Material de escritorio aprobados

Hojas bond (50) 12.5,00 oportunamente para
Engrampadoras (1)  smmemmemeeeee- ser ejecutado.

Grapas (1) e

Perforadora (1)  —ememmeeeeeee-

3.3.3 Ejecutar las estrategias Equipo de Computacion ~ —mmeemeeeeee- Familias y pacientes
relacionadas al acompafiamiento, Impresora ~  —emeemeeeeeee- beneficiados.
seguimiento e intervenciéon en toner  smemmemeeeeee-

LS



coordinacion con las familias,

Material de escritorio

pacientes y personal médico. Hojas bond (50) 12.5,00
Engrampadoras (1)  -mmmmmmmemeee-
Grapas(1) e

3.3.3 Evaluar las estrategias Equipo de Computacion ~ —-m-mmmemeeee Toma de decisiones
relacionadas al acompafiamiento, Impresora seemeeeeeeeee oportunas de
seguimiento e intervenciéon en Téner emeememeeeee- acuerdo a evaluacion
coordinacion con las familias, _ o de los mimos.
pacientes y personal médico del Material de escritorio
centro de salud. Hojas bond (50) 12.5,00

Engrampadorass (1)  -mememememee-
Grapas (1) e
Perforadora (1)  mememememeeee-

3.3.4 Realizar el seguimiento, Equipo de Computacion ~  —--m-ememeeee- Seguimiento y
evaluacion a las estrategias para Impresora ~ mememememeee- evaluacion de las
medir resultados y tomar nuevas Téner —  cemeeeeeeeee intervenciones
decisiones para optimizar que se realizadas.
realiza. Material de escritorio

Hojas bond (100) 25,00
Engrampadoras (1) ~ -mememememee-
Grapas (1) 5,00
Perforadora (1) @ memeemeeeeee-
Material logistico
Camara fotografica —emmemeeeeeee-
Medio de transporte ~ —mmemmememeee-
TOTAL 3492,00

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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5.1.9 Beneficiarios directos e indirectos

Beneficiarios directos: El centro de salud San Martin de Porres de la Localidad de

Porvenir.

Beneficiarios indirectos: Pacientes con cancer cervicouterino que asisten al centro de

salud a tomar su tratamiento.

5.1.10 Localizacion fisica y cobertura espacial

El proyecto social se desarrollara en el Centro de Salud San Martin de Porres del
Municipio de Porvenir, perteneciente a la provincia Nicolas Suarez del Departamento de

Pando de Bolivia.

5.1.11 Organizacion de la evaluacion

El seguimiento y evaluacion del presente proyecto, sera efectuado por el profesional de
Trabajo Social, quien serd es responsable de ejecutar las actividades en la parte operativa y
directa que llevara a conseguir los resultados planteados para la implementaciéon de las

estrategias de intervencion social para pacientes con cancer cervicouterino.

Segun el equipo técnico de analisis y desarrollo social de Madrid, la evaluacion es una
funcién que consiste en hacer una apreciacion tan sistematica y objetiva como sea posible
sobre un proyecto (por realizarse) en curso o acabado, un programa o un conjunto de lineas de
accion, su concepcion, su realizacion y sus resultados. Se trata de determinar la pertinencia de
sus objetivos y su grado de realizacion, la eficiencia en cuento a la accién social, la eficacia, el
impacto y la viabilidad. Una evaluacion debe proporcionar unas informaciones creibles y
atiles, que permitan integrar las ensefianzas sacadas en los mecanismos de elaboracion de las
decisiones (Rodriguez, 2015). Es importante considerar realizar la evaluacion en sus tres
momentos, antes, durante y después para visualizar el proceso del proyecto y tomar decisiones
oportunas en caso de que existan deficiencias o problemas en el mismo; pero sobre todo lograr

con el objetivo central de la propuesta.
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Es por ello, que la evaluacién estara en funcion a los indicadores verificables
objetivamente y los medios de verificacion que se detallan en el marco I6gico de la propuesta,

las misma que estara a cargo de la responsable y los involucrados en el organigrama.

5.2. Marco Administrativo

5.2.1 Equipo de Gestion

Para la operativizacion del proyecto, es necesario la participacion de diferentes
profesionales, los cuales con su conocimiento podran brindar informacion, intervencion y
atencion pertinente sobre la problematica a tratar en la propuesta, por lo que se precisara de a
contratacion de dos profesionales, el primero es el Responsable del proyecto y el segundo
corresponde a un técnico de apoyo social quien coordina y contribuyan en la realizacion de las

actividades planteadas en el proyecto:

Tabla 4

Descripcion del equipo de gestion

Profesionales Acciones

Trabajador/a Social en coordinacién con el Desarrollar intervencion Social individual,
personal médico. grupal y de comunidad a las pacientes con
cancer cervicouterino que asisten al centro de

salud San Martin de Porres.

Trabajador/a Social y equipo técnico social. Brindar talleres a las familias, pacientes y
sector médico del centro de salud San Martin

de Porres.

Trabajador/a Social en coordinacion con el Generar estrategias para el involucramiento
personal médico y equipo técnico social. activo de las familias en los procesos del
tratamiento de las pacientes con cancer

cervicouterino.

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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5.2.3 Cronograma de actividades

Tabla 5

Cronograma de ejecucion del Proyecto

N° ACTIVIDADES M1 M2 M3 M4 M5 M6

F M A M J J

1.1.1 Planificar el proceso de elaboracion del Plan de Intervencion.

1.1.2 Organizar el proceso de elaboracion del Plan de Intervencion

1.1.3 Elaborar el Plan de Intervencion de acuerdo a los resultados de las mesas de trabajo.

1.1.4 Socializar el Plan de Intervencion con el personal médico.

gl B W N

1.1.5 Gestionar la aprobacion del plan de intervencién con los responsables del centro de

salud y el Programa de Papanicolaou correspondientes.

6 2.2.1 Planificar el proceso de capacitacion y talleres dirigido a las familias, pacientes y

personal médico del centro de salud San Martin de Porres.

7  2.2.2 Organizar el desarrollo de la capacitacion y talleres respecto a temas sociales.

8 2.2.3 Evaluar el desarrollo de la capacitacion y talleres respecto a temas sociales.

9 3.3.1 Planificar las estrategias relacionadas al acompafiamiento, seguimiento e intervencion
para generar el involucramiento activo de las familias en los procesos del tratamiento

de las pacientes.

10 3.3.2 Elaborar instrumentos de seguimiento y supervision de las estrategias.

11 3.3.3 Ejecutar las estrategias en coordinacion con las familias, pacientes y personal médico
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del centro de salud.

12 3.3.4 Evaluar las estrategias relacionadas al acompafiamiento, seguimiento e intervencién en

coordinacion con las familias, pacientes y personal médico del centro de salud

13 3.3.5 Realizar el seguimiento, evaluacion a las estrategias para medir resultados y tomar

nuevas decisiones para optimizar las acciones planteadas.

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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5.2.4. Determinacién de los recursos necesarios

5.2.4.1 Recursos humanos

A continuacion se detalla el requerimiento de recursos humanos:

o 1 Profesional en Trabajo Social

o Teécnicos de Apoyo

En la propuesta se estd considerando un profesional en Trabajo Social, quien sera el

responsable de ejecutar y operativizar las actividades planteadas.

Por otra parte, estan los dos técnicos quienes seran apoyo de la responsable, en si seran
los brazos operativos de la planificacién de intervenciones, talleres y estrategias que se

desarrollen.
5.2.4.2 Recursos materiales

Los recursos son indispensables para ejecutar un proyecto social, por lo tanto se
describen a continuacion los tipos de recursos que son necesarios para el desarrollo de la

propuesta.

Tabla 6

Recursos materiales

=z
5]

Descripcion de los materiales

Material didactico y de escritorio

Hojas de papel bond

Lapiceros

Pizarra acrilica

Pliegos de papel bond

Pliegos de cartulina

Marcadores acrilico

O N0 W N -

Hojas de colores
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9 Cinta Masquint

10 Scoch

11 Boligrafos

12 Folders amarrillos

13 Nepacos

14 Grapadoras

15 Perforadoras

16 Grapas

17 Téner

18 Sello redondo de la unidad

19 Sello pie de firma de la responsable

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Material logistico

Tabla 7
Material logistico
N° Descripcion de los materiales logisticos
1 Data show
2 Ecram
3 Céamara filmadora
4 Memorial digital
5 Equipo de musica

6 Micréfono

Fuente: Elaboracion propia, 2019

5.2.4.3 Recursos financieros

Tabla 8
Presupuesto Recursos Humanos
Descripcion Unidad Cantidad Precio Total Bs.
Unitario
Profesional en Trabajo Social Meses 6 5500 33000,00
Auxiliar técnico 1 Meses 6 3700 22200,00
Total 55200,00

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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Tabla 9

Presupuesto Recursos Materiales

Descripcion Unidad Cantidad Precio Total Bs.
Unitario

Gastos destinados al refrigerio. Unidad 3 500 1500,00
Hojas de papel bond Unidad 5 45 225,00
Boligrafos Unidad 20 1 20,00
Pizarra acrilica Unidad 1 500 500,00
Pliegos de papel bond Unidad 5 2 10,00
Pliegos de cartulina Unidad 5 3 15,00
Marcadores de agua Unidad 4 5 20,00
Hojas de colores Unidad 50 1 50,00
Cinta Masquint Unidad 1 5 5,00
Scoch Unidad 2 5 10,00
Folders amarrillos Unidad 2 180 360,00
Nepacos Unidad 180 1 180,00
Grapadoras Unidad 1 20 20,00
Perforadoras Unidad 1 20 20,00
Grapas Unidad 2 2.5 5,00
Toner Unidad 1 750 750,00
Sello redondo de la unidad Unidad 1 100 100,00
Sello pie de firma de la responsable  Unidad 1 80 80,00
Sub Total 25692,00
Imprevistos Porcentaje 5% 1285,00
Total 26977,00

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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RECOMENDACIONES

o

Se debe ejecutar las acciones planteadas en el proyecto, para mejorar la atencién en las
pacientes que acuden al Centro de Salud San Martin de Porres del Municipio de Porvenir,
ademas que esta destinado a involucrar a las familias para que tengan participacion activa

en el afrontamiento eficaz del tratamiento de la enfermedad de las pacientes.

El profesional, debe realizar un continuo trabajo de promocién, prevencion con los
familiares de los pacientes a fin de sensibilizar, educar, orientar para confrontar la
enfermedad de cancer cervicouterino, por ello es importante la predisposicion del personal
médico del centro de salud, pero ademas del apoyo presupuestario para la ejecucion de las

actividades.

El aspecto emocional, es sumamente importante para la rehabilitacion y tratamiento de las
pacientes, ya que el consumo de esta enfermedad no solo afecta fisica, sino emocional,
por ello es fundamental la participacion de un equipo multidisciplinario que intervenga en

estos aspectos.
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