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: f:Introduc‘cibn”.‘ -

El cancér es uno de los padecimientos cronicos que ataca a vpers‘onas de -
~Iodas las clases sociales;: a las ‘mas generosas, a las mas mezqumas, A
‘Jlas mas ricas y alas mas pobres, no exlste dlstinm()n alguna para presen &
- 1arse en cualquier ser humano, en la actualidad el cancer es una de las =

o prmc:pales causas de muerte enel mundo quesblc esprecedrdo por las -
- _'venfermedades cardiovascuhfes o

,'Dentro de la patologia neoplésica encontramos que el cancer de Mama su— ; :'

pone un porcentaje alto, presentindose en la mayorfa de los: casos en pa-
‘cientes del sexo femenino.

-,:f-El rol de la mujer es de vital 1mportanc1a en el nﬁcleo famlliar, él cual -

el _puede sufrir serios trastomos cuando el cancer de Mama Be presenta en S

; la esposa a la que le son atnbuidas las responsabllidades de la famxha, Rl
ya que la edad en que se presenta el cancer de Mama en: la muJer es entre _

los 30 y 45 aﬂos en donde se considera que esla etapa mas 1mportante en
la vida de la mujer. C '

Para realizar este trabajo fue necesario colaborar como Trabajadora So- -
cial en el Hospital de Oncologfa del C, M. N. del I. M.S.S. donde son aten- _
- didos los derechohabientes que presentan padecimientn oanloglco.

‘El mayor interés que se tu'vo para realizar este trabajo fue conocer los -
cambios que se presentan en la mujer que ha sxdo someuda a una Mastec-
tornia Radical.

Para tal efecto el estudio se dividid en cinco capitulos; el primero anaﬁ--
za la familia desde sus origenes hasta hoy dfa, el rol de la mujer en la fa
milia y su situacién dentro de la Sociedad Capitalista,

En el capitulo segundo se habla de las alteraciones que sufre el nicleo fa-
miliar cuando se presenta una enfermedad cronica en la mujer, y la reac
cion de la familia y la sociedad cuando el padecimiento que presenta es --
una enfermedad neoplasica que deteriora su imagen corporal.



: En el capftulo tercero se habla dc la participacibn que ha tenxdo cl Traba-
Jador Social y el grupo 1nterdlsciplmano con los pacxentes oncoldgicos.

Respecto al capitulo cuarto encontramos los resultados de la investiga --- r;
cibn motlvo de este traba]o, ,con cuadros y graﬁcas correspondientes S

"El capfuxlo cinco trata de la- participacmn del Traba]ador Social con pa- "
vc1entes oncolbgicos, en donde se considera que su papel es fundamental.

- Con las concluslones y sugerencias de esta tesis deseo que se de margen i

a las personas interesadas enel esmdio de este tipo de pacientes para que

en el futuro los trabajos quc se realicen sean con el fin de proporcxonar -
una me]or orientacién al paciente y a su familia.




Capitulo L. - La Familia

T O Desarrollo hxstbnco de la Famxha , S
j‘-::_~Famxha consangumea, Farruha punalua, Famxha 1- -
e Smdxasmica

B -Pohandna, Poligcma

e '1”1".1‘2?’7‘ Famiha conyugal moderna
~ ~Familia rural, Familia urbana

- -Familia urbana burguesa. Familia urbana proletana, i

=

",Famxlia urbana estrato med:o‘”«

_ _,Integra‘cibn‘ F)émiliar.
,'Rol de la mujer en la famxlia

1.5 La situacion de h mujer dentro de la Soc:edad Capita
; lista :




1.1 Desarrollo histérico de la familia

' De acuerdo con el Diccionario de Psicologia, Larousse familié se define - '
E como: ... una institucion socxal, fundada en la sexuahdad y en las tenden-?j‘,~,;;
Y ias maternales y paternales y cuya forma varra segﬁn las culturas (mono o

g{umca, poligénuca, poliﬁndnca, etc. ) (1)

- ':;;Para Hegar a esta deﬁmcxbn anahzaremos a grandes rasgos -la evolucxbn - o
de esta institucwn para conocer el por que de tal aﬁrmacién. S e :

L 1 l Famlha Consanguinea

v_‘v;-Esta es. la primera etapa por la que atraviesa la instltucibn, podemos de- -

' ci 'fque con la aparicxbn del: hombre sobre la faz de la tierra, cuando este

forma hordas. o sean los primeros grupos de humanos en donde la ﬁmca - .> _;1,.
: forma de identlﬁcacibn es el lazo sanguineo

. ,De lo antenor naceran las generacxones y de estas vendra el parentesco, :

&ste a'su vez podra ser lineal o sea entre los padres e lujos y también co-
lateral, entre los hermanos.

Como altimo el parentesco podré ser por aﬁnidad que se vera méis ade--
lante cuando aparezca el matnmomo y es el resultante entre esposo, espo -

~sa, cuﬁados, etc.

. Familia Pu‘r'xyalua: ,

 Esta segunda etapa de la familia se caracteriza porque se empiezan a ex—
cluir del grupo humano alghnos de sus elementos, esta exclusion se refie-
re al campo sexual. Los primeros en ser eliminados serén los padres y_
los hijos, en segundo término irén los hermanos uterinos. »

(1) Diccionario Larousse, Edit. Larousse, Espafia, 1970, pag. 129



De lo anterior, tendremos que esta familia sera la constmuda por un gru
po de hermanos carnales unidos aun nnmcro de mu;eres pertenemcntes -
A " a otra familia diferente, aGn cuando todavia exista la unién sexual entre -
todos. | ' e

' 1.1.2 Familia Sindidsmica:

En este estadio de la barbanc se formaron ya pare]as conyugales por --

s nempo mas o menos largo, esto sm dejar de cohahdtar con otras perso-- '
- .'nas. Tanto el hombre como la mu;er tienen una pareja favonta.

De este ﬁlumo grupo naceran dos nuevos npos de umbn familiar a saber: .

- 113 Poliandrfa:

: Aquella formada por una mujer quien tiene varios maridos, esta es la ha-;'. 5
se que llevara al matriarcado., : ' : S o

: Po enia.

La que se da cuando un homhre tiene vanas mujeres, de aquI surge el pa |
Vtriarcado : P ' ‘

De .lo antes;anotadoﬁ sc ae&ucg que el pﬁfr_iarcado ha sido el antecedente -
de lo que hoy dia conocemos como la Farriihfa Moderna dentro del grupo -
occidental del que formamos parte. '

.-Ahora bien en la etapa historica conoc1da como etapa Modema. aparece -
una nueva forma de familia resultante del proceso de Industrxahzacibn y
que se denomina Familia Conyugal.



1 2 y , :
.-La farmha conyugal restnngzda esla fonnada por padres e hlJOS --
excluswamente, los que integran un gupo social que mantiene una serie .
'de funciones como Ia legitimaci6n de las relaciones sexuales entre los pa’
dres, el vinculo gcneracxonal que permite el proceso de. crecimlento y ==
-_cducaci(m de los hijos y la coparticipac16n de los cbnyuges en un hogar; - .

“asimismo, la competencxa econbmica permanente, la asplracibn de obte- -
ner en forma creciente mejores mveles de v1da, la gran movilidad social .

el acentuado mdiwduahsmo " ... de ahi que sea el centro primario_ -

de sansfacci(m de necesidades emoc1onales " (2).

Con estos elementos analizaremos en forma breve ala Familia Mexicana -
para adentramos en su constnucxbn y dinamica.:

Para ubicarnos debemos ten¢r~en consideracxbn que nuestljb pais arrojo -
en el censo de 1970, -48'225, 238 habitantes, asf tenemos que el _77; 7% de_ L
las poblaciones de los Estédoé'ljnidbs Mexicanos se_'é‘ituanf'en zonas rura
les, y el 22.23% en zonas urbanas, y qué para 1976 el aumento de la.tasa
anual de poblacién se calcula que es del 3%. '

Por poblacibn rural se entiende aquella que est4 integrada por menos de -
2,500 habitantes en una zona determinada. ' ‘

Con relacidn a 1a urbana ser2 la que posea mais de  2, ’500 hhbitanfes; de -
ahf 1a necesidad de estudiar las particularidades de cada una de ellas.

1.2.1 Familia rural

En México este tipo de familia campesina posee una fuerte cohesion intc;xl
na, gran nGmero de miembros de 9 a 10 en promedio todavia se rige bajo
el gobierno patriarcal aunque a decir verdad desde el movimiento armado

(2) Sanchez Azcona,Jorge. FAMILIA Y SOCIEDAD

Edit. Cuadcornos de Joaguin Mortlz, S.A., México, D. F., 1974
Pags. 22-23




de 1910 ha resentido camhxos en. su orgamzacxon. El nino campesino des‘
de muy temprana edad colabora en la siembra y en la cosecha junto con -
los deméas familiares, ocacionando con esto que se cargue de responsabi-
lidades, las que van a repercutir en su estado de nimo. Ante esta situa
cién tiene:pocas oportunidades de asistir a la escuela, dando como resul-
tado que a falta de preparacu‘m su mayor aspiracién sea la de emlgrar a_
las grandes ciudades, empezando por la capital de su estado, delpafsy_ -
posteriormente los Estados Unidos de Norteamérica en célidéd de brace-
TOS.

»Respecto a la educacion femenina, la mujer también colabora en las labo
res del campo, el comercio de los productos agricolas y en la artesania.

En cahdad generalmente de sxrvxentes, las mUJeres también abandonan la .
famiha, algunas de ellas llegan a la prosutucmn. '

Umdo a este factor de la emxgracmn se encuentra la desorgamzac16n fa--
‘miliar. . :

Como caracterfsticas de la famiha rural tambxén encontramos que laes S

posa campesina por lo general es maltratada, si llegara a caer en el adul
terio, en ocaciones puede ser castigada con la muerte,

Dentro de la familia rural existe también la que corresponde al viejo y nue
vo latifundista ", ..difieren entre si, pués mientras los grandes poseedo—~

res de tierra viven en las ciudades,  los demé4s, | y sobre todo los viejos la

tifundistas permanecen en el campo conservando gran cantidad de costum-

bres que durante el porfiriato adquirieron fanatismo, afrancesamiento, 0;1:
ganizacion patriarcal, etc...." (3). ' | '

1.2, 2, Familia Urbana Burguesa:

Al igual que la anterior también poedemos distinguir dos grandes grupos,
la familia de la clase alta y la de la clase baja.
(3) Gomez Jara y Marquez Bohar SOCIOLOGIA

Edit. Tercer Mundo
Meéxico, 1969, Pag, 105



2 Hablaremos de Ia clase alta, tamblen denominada burgucsa, este tipo de -
= famiha estd constituida por las vie;as familias porﬁnanas, que hasta'la -’
‘fecha son propletarias de grandes extensiones de tierra y fincas urbanas,

. edificms, casas de departamentos y ncgocios maltiples; tamblen por las -
| vie;as familias’ porﬁrianas emparentadas alas revolucionanas que han he'

L cho fortuna durante los Gltimos 40 afios y’ que necesitan e1 apoyo dela aris -

; cocracxa y ésta de su dinero, Aquf estin representadas también las fatm- ‘
i-‘Has de los altos emplcados oﬁciales presentes o pasados que a través de =

. 3“5.‘3‘1'805 POlIticos han hecho fortuna, tales como los banqueros, cons—--

tructores, empresarios, nuevos lanfundistas, intermedun‘ios, etc, Para '
ﬁnalizar diremos que aquf también se pueden circundar el grupo de act =
- res populares ennquemdos de cine, telev1316n, radlo y espectaculos, y los e o
: altos empleados de empresas extranjeras B ‘

, Como dato complementario este grupo que forma el 6% de la poblacibn me -
: ::" ‘xncana controla el 70% de la riqueza nacmnal :

Familia Urbana Proletaria :

En este grupo se encuentran los ohreros, artesanos, comerciantes en pe-
B quefio etc. . Geograﬁcamente estas famihas se encuentran situadas en las

: zonas mas alejadas del centro de las cxudades, ‘donde. emste menos urbam R

zambn. ‘La familia se basa en la uniOn hbre, tambx&n es numerosa en pro
porcibn a la de clase alta; mientras la unidén perdura el varbn colahora eco
nomicamente al sostenimlem:o de 1a famha, al separarse esta ayuda cesa,
las partes generalmente realizan nuevas uniones.

Los hijos de la mujer por lo general quedan bajo su custodia llamando pa-
dre al var6n en turno, por lo general el compaiiero es afecto a las bebidas
alcohdlicas y a(n sin estar bajo los efectos de las mismas agrede a los --
menores en ocasiones sin existir motivo alguno. Se puede decir que por -
o com@n este tipo de uniones se realizan unicamente por atraccidn sexual,
al perderse este interés se cae en la monotonia y cada participe inicia --
una nueva unién.



"",'."Ya hemos chcho ‘que esta farruha carece de cstabxhdad al perdurar la -
unioén la’ aumrldad radica en el varén, se reconoce la filiacion materna, -
asimismo es la mujer quien ‘sostiene a los hijos, &sta recibe un trato bru-
tal del mando, sin rcspetarla ni durante el embarazo, de ahi la fuerte in - -

: ‘cidencia de ahortos, nacimiento de mﬁos enfermos con taras heredxtanas o

ya sea por la pésirna alimentacibn, las condlcmnes annhjgiémcas o el tra.
bajo agotador ‘

;'ﬂ_’:Es en éste tipo de familia en donde aparece la falta de felicxdad y contento L
‘::‘.~”¢f:'mayores, entendcmos como Oscar Lewis por afecto lo que se denommarfa
amor y que umcamente se ‘observa en esta clase social durante la época -
de cortejo y al imcmr la vida en com(n- la pare;a. Esto no resulta sorpren
o dente ya que el: hambre y la incomodldad de]an poca cnerg[a para demostra
"“"*ciones cﬁlidas. j P e e

'Para concluir este separado diremos que un grupo intermedlo y que se ub1 £

ca en las’ zonas urbanas ser{a el que corresponde al estrato social denoml T
‘»nado Medio y que se ha confundido conel con el concepto de Clase Social -~ -

Media, pero que en realidad debe enunmarse como Status o Estrato Medlo

Entendemos por Status o Estrato Social a un grupo de una poblambn dxvidi .
da sobre la base de una jerarquia. En este sentido el término se limita a
segmentos. de: poblacibn que se diferencxan unos de’ otros sohre Ia base de
presuglo, poder, salud o cualquiera otra clase de rango. ‘

Bien, volviendo a la famllia diremos que este tipo de familia nace a resucl
tas de la reforma agraria con la em‘lgraczon a las ciudades de los latifun-
distas expropiados o de los peones agricolas que recibieron tierrAas,, del -
crecimiento explosivo del estado, o sea la burocracia, por consecuencia -
del aumento de la industria y los servicios, como resultado de la amplia-
cidn de oportunidades y acceso a la educacion popular y media.
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Hasta este momento nos hemos dedicado al trabajo de anahzar el proceso
hlstbrico, y tambié&n a clasificar a la instituci6n denommada famllia, he—
mos llegado al anilisis de ella en nuestro pais- , ahora pasaremos a estu-
diarla en su interior. ‘

1 3 Integracn‘m famlhar

Comprendemos por integrar, dar integridad a una COsa, componer un todo
con. sus partes mtegantes. De: donde se deducc que doi mtegrambn es -
la accxén y efecto de: integrar . ). : ‘

A estas alturas conocemos el concepto de Familia, de ahi que podamos de

cir que mtegracmn Famxhar es la resultante de umr o] mtegrar todos los -

posibles elementos que forman una famlha.
Y cuales ‘son esos elementos ? pasemos a revlsarlos.

Como punto de paruda repetxremos que es la familia la unidad 'basica de -
subsistencia y de relacmn con la soc1edad en donde se 1mparten las ense-— '
" fanzas pnmanas de las normas y valores culturales la conducta esperada
'y aprobada ' Esta se basa en la divisi6n de funciones, sefialando obl1gacxg

nes y deberes de cada miembro que la integre. Es la encargada de tras—

mitir la cultura

"Ackerman dice que la mstitumén familia atraviesa hoy dia por una trans-—
formacion notable que se debe a los numerosos y ripidos cambios socia--
les entre los que se encuentran:

1). El logrode las normas y expectativas que rigen a la clase media nor-
teamericana.

2). Mais segura desde el punto de vista econbmico.

(4) Espasa Calpe, México,1977, Pag. 720.
ckerman, Nathan W, PROCESOS FAMILIARES
Ediciones "Horme'" Editorial Paidos,
Buenos Aires, Argentina. 1974 - pag. 99




1

: 3‘). ‘ Disfrtxta mis de las cosas materiales de la vida, aunque“

4).  No alcanza por lo anterior la felicidad.

5).  La familia trata de alejarse de las funciones tradicionales que antafio »

‘ tenia, como son la transmision. del culto rehgloso, el cuidado de los o

nfermos, la educacion, el traba]o, que a la fecha se deJan en rnanos o
de las. instltuciones especializadas para tal fin.

Estos camblos han traido’ como consecuencm en el otro extremo una mayor .
' movﬂxdad dela fanulia, tendenma al derrurnbe famlliar, aumento de dwor- o
cios, cambioen la moral sexual, resurgimiento peri6dico de la delincuen—
cia y la aparicién de la farmacodependencia entre otros muchos problemas. -

A estas alturas podemos dec1r que exxsten diversas causas que han contri- : i
. bmdo a ia transformambn del sxstéma famxhar, y e son-

'1). Incapacxdad del s1stema patriarcal auwntano para cumphr Bus fun-
.ciones. e

2). . Las revolucxones en contra de las estructuras autorltarias.

3). ~ La comunicacidén masiva que ha irrumpido en la influencia socializa-
dora de la familia patriarcal.

4). La liberacion de la mujer quien toma barte activa en la politica, en -
la economia, en la cultura; como ejemplo de ésta tenemos la recien-
te instalaci6én de numerosas guarderias puestas en servicio por el - -
IMSS para la poblaci()n femenina asegurada

5). La rebeldia de los nifios y los adolescentes, exigiendo ser escuchados
y tomados en cuente, Recordemos los movimientos estudiantiles que
se han suscitado en todo el mundo y en diferentes fechas.

Entonces diremos que si la familia ha roto con varios de los marcos tradi-
cionales, tendremos que ésta se ha convertido en una institucion dinamica_
gue posee la capacidad de adaptaci6tn a un ritmo rapido de cambio social. -
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: De lo antenor tendremos que lo esencial en la famma sera la adaptabili-

‘dad- que ‘se logre entre los mtegrantes de la misma, ya sea mando y mu-
' jer o entre padres e hijos.

Para el logro de esta adaptablhdad deberan tenerse en cuenta:

'.a)'.',-i

b).

C)' o

La posesibn de conocnmenms y destrezas que favorezcan los a]ustes.

Flexihilidad en la reaccibn emocional de una persona,

‘Tendenma a obrar de un modo aproplado cuando se encuentran en una F
s "’-'situaci(m nueva. - g

Contmuando con lo expresado por Mﬁ)lca, y en relacion con los vinculos - -
famlhares éstos se establecen a traves de una combmacibn de factores "

o
S8
"4y,

1).
2).

‘ 3‘)-

4).

: Sociales

Psiéolégiébs

Econémlcos

Como factor biolégxco sabemos que la familia es la encargada de per— B

‘petuar la especie humana

Desde el punuo de vista psxcolbgico es dentro de la famlha que sus i L

‘tegrantes satisfacen sus necesidades afectivas.

Por lo que sc refxere ala economia, sus ‘miembros se hayan unidos ~

' reciprocamente por la provisién de sus necesidades materiales, en--
contrandose que los padres sostienen por lo general a sus hijos, mis

tarde serdn los hijos quienes sostendran a los padres viejos.

Socialmente es la familia quien dicta una serie de normas que todos -
los que la integran deberin cumplir.
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Con la llegada de un nuevo nuembro de la farruha fuera de. la pareja, Be

. establece el hmomlo madre-lu]o, se espera que el amor de la madre sea’- :

incondicional para el hijo, su pnmera funcxbn es darle seguridad y apoyo
puesto que sus deberes son consolar, educar y concxhar. Esta relacion -
- empieza- desdc el imcio del embarazo y se ird hamendo menos cercana -
' conforme el menor crezca ' - |

El amor de madre se observara de mﬁlnples maneras como sefiala el Dr.:

;. Alfonso Bernal del Rxesgo e darle pecho a dlsgusto (al nene), auane L i

' dsted no 10 crea, él se da cuenta Io siente, no lo enuende pero sun'e
De sunlezas como la dcscnta se ira formando el amor del hijo hacia la —
madre. Maés tarde vendra la ensefianza a caminar, a hablar, a explorar -
el mundo que lo rodea, y por consccuenc1a la relac16n materna, que podra' L
- :‘,ser de confianza hﬁsica y que mas adelante se proyectaré hacxa el mundo .
'~ Ven general . e (5) S '

'A pesar de haber salvado una serie de tradlcmnes, es la madre quien si—- e

, gue dedicando gran parte de su nempo alos hijos para su formacmn, &s- A

to equivale a desgaste de energfa, salud distracciones e intereses como:
serfa el caso de las mujeres profesmmstas, resultado de lo anterior. son -
los sentimientos hostiles hacia los hqos, a veces expresados conciente o
inconcientcmente ' :

De 1gua1 manera aunque en menor grado de 1nten31dad sucederan en el pa- -
dre, al verse privado del interés y atencién absoluta 0 més o0 menos com-"
pleta de parte de la €Sposa, quien llegando el prunogémto se vcra en fran
ca competencia por ocupar el prinmpal luger ante la csposa

Hablando del padre diremos que la demostracién de su amor debers pre--
sentarse como una persond tolerante, paciente en la crianza del hijo, de-

bera saber utilizar su autoridad de manera racional, para no hacer al hi-

(5) Bernal del Riesgo, Alfonso, ERRORES EN LA CRIANZA DE LOS NINOS
Mémco,1973 pag. 25.
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- jo senurse amenazado cada vez deberé darle un scntido mayor de compe j N v
‘tencia y al momento’ oportuno perrnil:lrle ser su propia autoridad.

Aproxxmadamente hasta Ios 7u8 aﬂos el menor tiene una posicibn recep-
- tiva, a parnr de esta edad y hasta los 10 afios la rmsma vaa vanar, en-— ,
vtonces surglra el sennmiento de produc1r. éste se une al hecho de estar - ;

enla escuela y le permite producir mediante alguna actwidad cscolar, de

ahf los trabajos manualcs que pueda entregar a sus padres, ya sea por al

o : gﬁn evenw especxal o su'nplemente por el deseo de agradar, aqm aprende

raa obtener reconocimiem:o medmntc la producc16n de cosas. -

Ahora,hablaremos un pocq de los roles soc1ales, son aquellos aspectos -

_de la personalidad que estan incorporados en la acci6n social, de ahf que .
enla etapa adulta tengamos una sene de roles, como el de padze, esposo,

(lu]o, profesionista, cxudadano, etc

En nuestra soc:edad mexicana se espcra que el rol de padre sea eldeun_
Vit hombre autoritano que por lo: general permanezca fuera del hogar la ma-
~yor parte del tiempo, &sto trae como consecuencia que las relaciones en-

tre padre y madre, padre e hijos sean escasas, su ‘conducta dehera ser -
autoritaria.

Ala madre sele ha cahﬁcado de tierna, sensible, tolerante, consenudo~
ra, dulce, sufnda, etc. '

Los roles a cubrir por los hijos son los sxgmentes' obedientes para con -

sus progenitores, amorosos, respetuosos, sumisos para log;rar ser h13os
educados. '

De la socializacién, eatendida &sta como la trasmisi6n de la tradicion cu;l_
tural de generacitn en generacion, sirviendo asi la familia como conducto
en el mantenimiento vivo de la cultura, diremos que la guia de la familia;
hars de los integrantes de la misma sujetos sanos o enfermos dentro de -
su sociedad.
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"Volviendo a Ackerman quien senala que es necesario construlr una ‘concep '
ci6n dindmica e integrada de los problemas de salud mental en la vida fa~ '

m1har, relacionando la familia hacia afuera con la sociedad y hacia aden—
tro con el m1°mbro md1v1dual. ‘

; De esto se deduce que tendremos una visién general si analizamos las ac- .
titudes y asplracwnes de los padres acerca del nifio, para conocer el tras :
s torno del menor. .. ‘

% ""Otro dc los elementos fundamentales que hacen a una faxmha sana cs la -

comumcac16n, ésta debe ser clara ¥ directa para un mayor enriquemmien '
to de- la mst1tuc16n Debera hablarse abiertamente, expresando sentimien
‘tos ya sea de agrado o malestar, sm pensar que por el hecho de dar una -

- ‘opmién se perdera el afccto, amor o canﬁo de alguno de los mlembros -
L que integran la famllia ' ' o L

| '1 4 Rol de la mgLer en 1a famiha

El rol prmmpal que se 1e ha dado a la mujer en la famiha y en la sociedad
es la procreacién, gue exige no s6lo asumir la responsablhdad de tener y

cuidar a los ln]os, sino de proporcionarles un marco adecuado para su me

: Jor desarrollo y desenvolvimxem:o, : esponsabmdad que en el seno del ho--
gar debe ser compartida con el hombre, Ante esta situacion, se plantea;’
;se debe aceptar esta concepcion de la mujer?, consideramos que no, - -
puesto que antes de la revolucidon mdustnal el hombre y la mujer traba]a-

~ ban juntos en el cultivo de 1a tierra, en las artesanias y compartian las la
bores domésticas, cierto es que el hombre que disponfa de suficientes re-
cursos como los sefiores feudales, los comerciantes ricos; consideraron
a la mujer como su posesion méas valiosa, rodeindola de lujos y de nume-
rosos sirvientes,

Ackerman, Nathan W. PROCESOS FAMILIARES
Ediciones "Horme" Editorial Paidos,
Buenos Aires, Argentina. 1974-Pag, 110




D_g:bemds-de te‘n'eyrv presente que esta'si_tuac'ién la disfrutaba una minoria, -
mientras la mayorfa ayudaba al esposo en las labores produ¢tivas cotidia- -
nas como sucede atin en la actualidad en los paises en prbceso de desarro-
llo. . En éstos la fam1ha conserva carateristicas tradicionales, consecuen

. cia del predomnuo de actividades agricolas de la producci6n artcsanal de

tipo: famlliar y del pequeﬁo comercxo como ocurre en Asia, Africa y Amé--
rica Latina. , :

'El advemmicnto de la maquina modlﬁc() esta situacibn en los palses afec-7’.

tados por la revolucxbn industrial cambiando el centro de acnvxdad econ6~ e

mica del hogar a la fabrica, en un principio los: patrones trataron de susu

tuir fuerza de trabajo masculina por la de mujeres y nifios principalmente A

. en la industria textil; aunque abundaron mujeres y nifios en las nuevas uni- - -
. .dades de producclbn, obteniendo salarios mfenores hacxa la segunda mltad
del mglo XIX la mayor parte de los obreros eran varones. ‘

El proceso de mdustria]izacxbn se caractenzb por el abandono del campo

Ly el crecxmiento de las cxudades, Qon la urban1zac16n las t.ierras crecieron,
se. comenzaron a producxr en fAbricas muchos bienes hasta entonces confec '
cmnados en el hogar, telas, ropa, pan y una serie de productos alimenticios
esto di6 como ‘resultado que las mujeres de las clases alta y media fueran
las beneﬁcxadas al dlsponer de més tiempo libre creando el movimiento fe-
minista. '

Sin embargo con la revoluci6n industrial y el reconocimiento de los dere—
chos civiles no termin6 la lucha por incorporar plenamente a la mujer tan
to a las responsabilidades como a los beneficios de la sociedad actual. --
Hasta hace mis o menos un siglo 1la mujer pasaba toda su edad adulta criap_
do o cuidando una familia, hoy en dfa pedemos decir que la mujer una vez
que ha concluido su ciclo reproductivo y con el menor de sus hijos en la -
escuela comparte responsabilidades en el hogar y en el trabajo. En el cé_l_
so de las mujeres de la clase proletaria y las campesinas, el tiempo libre
es casi inexistente pues realizan jornadas agotadoras sin horario, ocupa--
das en las labores domésticas y en el cuidado de los hijos.
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;Debemos de tener presente que el avance tecnolbgico ha de contmuar, an-
e esta smxacxén la mujer no debe permanecer en el hogar sino que se le -
deben proporcionar suficientes facilidades para que en su tiempo libre se_
prepare para. quc pueda compartir en forma adecuada las tareas que se le :
' 'encomlenden ‘ o |

Ante esta cuesubn tenemos que

: La sociedad tradicional sigue consxderando que las funciones propias de S

i e la mujer requieren que dedique todo 8u tlempo al hogar, aceptando que tra'

ba_]e umcamente cuando existen razones de Indole econbmica u otras cau--
sas (viudez, divorcio, etc. )que la convierten en sostén de.la familia.

-Hay qu1encs consuderan que el traba]o realizado por la: mujer en su casa -
es. monbtono e inferior ocasionando con esto que La mu]er desprecie las f~ :
lahores domESucas, desvirtuando una funcibn que como csposas y madres L

: .‘les 1mpone la, naturaleza y cuya funcnén es esencial para lograr una: buena
integracibn familiar i : :

'El rol ideal de la mu;er es que pueda combmar sus funciones esenmales ‘
en el ‘hogar con las tareas economlcas, polfticas y socxales.

1. 5 I..a suuacn‘)n de la mujer dentro de la Sociedad Capitalista

La produccibn capitalista se basa en el trabajo asalariado, los obreros -- |
asalariados se hallan libres de las trabas feudales pero carecen de medios
de produccién, y si no quieren morir de hambre no tienen més remedio --
que vender su fuerza de trabajo a los capitalistas. La explotacmn del pro
letariado por la burguesfa constituye el rasgo distintivo fundamental del --
capitalismo, y la relacion entre burguesia y proletariado es la relacién de
clase fundamental de la sociedad capitalista. Por lo tanto se puede decif_
que la base del r&gimen burgués es la propiedad capitalista sobre los me-
dios de produccioén, la produccidn capitalista se basa en el trabajo asala—
riado, la explotaci6n del proletariado por la burguesfa constituye el rasgo
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distintivo fundamental del capitalismo y la relacién entre burguesfa es la—
relaci6n de clase fundamental de la sociedad capitalista, ante esta situa--
cibn cabe preguntarse que sitio ocupa la mUjer en esta sociedad capitalista,

El 51% de la pob]acxbn mundial lo constituyen las muJeres, son el grupo -

o socxal y economxcamente opnmldo mis grande que emste, las han explota

doen el trabajo yseles ha rclcgado al hogar; estas dos posiciones com--

prenden BU opresxbn, su estado de subordmambn dentro de la produccxén

“Enel campo laboral la mu;er desempcna acuwdades de. acuerdo a su con- o
dicién de mujer;" aceptando salanos muy bajos como algo secundario pue—
de gozar de una "solidaridad social", més no poliuea con sus compafieras
de. traba;o, la labor que desarrolla en la mayoria de los casos no es crea- -
‘tiva sino por. el contrarxo es monétona, es un trabajo automatizado ‘el que
- les ocasiona una fatiga ﬁsma y un cansancio mental. La mujer que tiene
la oportunidad de estudiar una carrera: profesmnal escoge las 4reas que B
R van mas de acuerdo con su ‘calidad de mu]er' se inchna por las de cienciasl
v humanidades, y si quiere -adquirir un perfeccxonarmento como en el caso .
de las carreras de medicina se decide por el area de obstetricia, pediatria
y ginecologia. '
Cuando la mujer desempeiia un trabajo y percibe por este un salario el --
cual en la mayorfia de los casos no lo distribuye adecuadamente a sus nec;e_
sidades, sino que se dedica a malgastarlo en produétos que la produccion;
capitalista lanza al mercado como es el caso de los cosméticos, la moda_
en el vestir la que continuamente estd cambiando al igual que los articulos
utilizados en el hogar; siendo estos elementos la caracterfistica de su opre
sion, es por esto que la mujer en la sociedad es la gran consurnidora, lo;
que ocasiona que sea tomada su imagen de mujer en los medios de publici
dad como objeto sexual pasivo, siendo las Gnicas beneficiadas de esto @lti.
mo las estructuras de poder de las grandes empresas y no los hombres,



'... Una de las tareas de una mujer en esta sociedad es el de ser un obj e
to sexualmente atractivo y laropay los cosméticos son los ftiles del ofi—
- cio. El consumidor principal es en realidad en este caso el hombre, quien .
~ consume a la mujer como una mercancia sexual, que es lo que se la. veni-

, ~do ensenando a través de la’ evolucion que ha tenido en la historla ver en-.
"ella no a una persona con las mismas capacidades mtclectuales y crean- ,
vas, capaz de desarrollar todas sus potencmhdades La 1magen que. se -

- ha’ hecho de ella es: ‘lade un ser inferior en todos sus aspectos, no ace N

'ftando que la Gnica infenondad entre ambos sexos es la de su fusrza ﬁsr-- o
ca para ciertas actividades que reahza el hombre y que en nuestra socie-
dad no le son permitidos a la mujer ..." (6) R

(6) Randall,Margaret, LLAS MUJERES
Editorial siglo XXI, México, 1976. Pag. 52.
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5 | :'Ca'pitulo 1. - - Trastornos Fémiliares y Sociales enla Mujer ocasionadoé

por una enfermedad crdnica.

2,1 Alteraciones en el ntcleo familiar a causa de una --

fermedad crénica en la mujer.

2 Reaécibnés familiares y sociales de la mujer que ha
sido sometida a una Mastectomia Radical.

' 23 Importancia que 1a Sociedad ha dado a la imagen cor : T
" poral de 1a Mujer. '

i 2.4 '.Proéedimiex_itos utilizados por"lé_’cie'ncia‘medvic@en'j |

el tratamiento del Cancer de Mama.
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,2 1 Alteraciones en el nicleo familiar a causa de una enfermedad croni-
caenla mujer.

La enfermedad nunca ha respetadc a ninglin ser viviente, puede presentar - .

se en la planta, en el animal yen el hombre; el mas elemental organismo B
unicelular puede enfermar. ‘

La sltuacxon del ser humano es completamente distinta en comparacibn s
con otros organismos, cuando en &l se presenta la enfermedad puede cam e
'.biar su destino. ‘Enun gran nimero de casos la’ enfermedad no llevaal - =
individuo a la muerte, sino a la enfermedad croénica; es por esto que no -
- puede curarse por s{ mismo, debe recurrir a la ayuda de un té&cnico reco
nocido por. la sociedad para poder salir de la situacién. La sltuacibn 50—
o cial del enfermo en ‘todas las sociedades esth regida por reglas instituidas

y codiﬁcadas que pueden variar de una cultura a otra, estar enfermo es -
una realidad, una situacion de hecho que generalmente tiene una base fisi

. caygque entrafia un comportamxento desviado de las emgencxas socmles.

- El enfermo cualqmera que sea su enfermedad tiene una situaci6n particu-
lar, tomando en cuenta que el mé&dico conoce la enfermedad somética, pe
r0 no la personalidad ni la situacién social real del enfermo,

. Para el ser humano el solo hecho de padecer una enfermedad orgni-
ca es un factor importante para su vida emocional., La enfermedad orgi- - :
nica es un factor importante para su vida emocional. La enfermedad y el
sufrimiento tienen un sentido para &1; son manifestaciones mds o menos -
amenazantes a las que se subordinan los deméas valores vitales, por lo --
tanto la enfermedad es un stress cuyo origen esti dentro de las fronteras
corpbrales del individuo, Aparece en un contexto social y afecta el equi—
librio psicodinimico del enfermo en relacién con su medio ..." (7).

(7) Moor y Lise ELEMENTOS DE LA PSICOLOGIA MEDICA
Edit. Toray, Barcelona, 1973, Pag. 24 s
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. Para el individuo el criterio principal de enfermedad suele ser la in-
‘capacidad para responder a las exigencias del medio respecto a los demés,
el enfermo se diferencia del sano activo por su inactividad. El diagn()sti~
co médico y la suspension de la actividad tienen repercusiones sociales por
“esta situacion el individuo se convierte en enfermo para la "'soc'iedad',’,por
considerar que el enfermo no puede enfrentarse con sus obligaciones ‘s0--
ciales y profesmnales, creandole una smxacmn nueva que ya no le dc]a vi-
vxr como antes ,.." (8)

' La enfermedad crbnica puede tener aspectos muy dlferentes respecto a la
gravedad, al pronbstico y al grado de invalidez del enfermo entrafia modi-
ficaciones en las relaciones del sujeto enfermo con su mundo.

La presencia de una enfermedad cronica en el individuo, ocasiona altera—

-ciones tanto en &1 como en su ndcleo faxmhar de donde el forma parte, la_
mayoria de las famihas tienden a reaccionar de forma excesiva frente a -
la naturaleza pasiva y dependicnte del enfermo volwendose mas afecruosos,
tolerantes e mdulgentes. ‘

Al iniciarse la enfermedad los papeles habituales de los diversos miembros
de la familia se hacen vagos y confusos., La familia que esté bien integra
da se adapta progresivamente a la situacién impuesta por la enfermedad a -
Izs demandas imprevisibles hechas por la persona enferma pero no sin pa
gar un grave tributo a su bienestar inicial.

Una enfermedad no es vivida de la misma forma por la familia si el,enfelj_
mo esti hospitalizado, que si permanece en su domicilio. La enfermedad
en casa presenta una fenomenologia propia. Una familia no es una simple
coleccion de individuos, sino un grupo de inter-relaciones e interdependen
cias dinAmicas entre sus miembros. Cada uno de ellos tiene sus contac--
tos dentro y fuera de la familia y una susceptibilidad distinta para el con--
tagio fisico y psicologico.

(2) Ibid, pag. 27
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, Cuando un miembro de la familia esta enfermo, sus familiares reaccmna‘n
frente a la enfermedad y a su vez el paciente reacciona frente a la respues
ta de su familia. Hasta cierto-punto la familia siempre se perturba con la
enfgrxﬁcdad de uno de sus miembros. . En la enfermedéd el individuo enfer
_mo se COnvierte en algo especial y sus fanﬁliares, debido al parentesco y__"
~ a la proximidad sufren con &l. En la casa se producen alteraciones en la_
estimacién de los papeles de cada uno, en la fuerza y direccion de los sen
- timientos entre los rmembros de la famllia en.el mantemmicnto de la d1s S
: c1plma y en la realizacxbn de los trabajos rutmarios de’ la casa. La fam1- B

lia ests cada vez mas absorbida por sus problemas y acaba por desconec— |
tarse de su ambiente.

; Cuando la enfermedad se presenta en la madre se crea un méximo de tras o ‘,
tornos en la familia; tanto. emocmnal como ﬁsxcamente, agudlzandose aan e

‘mais cuando hay hijos menores, puesto que los condena a una falta de apo-
yo en el momento en el que més la llegan a necesitar.

:Es de vital unportancxa que ante esta situaci6n la mujer smnta el apoyo de
su conyuge y demas familiares puesto que las situaciones por las que lle---
gan a pasar varian de acuerdo al tipo de enfermedad y tratamiento. En a;l_
gunos casos el tratamiento suele ser largo y costoso lo cual repercute en;_
toda la famiiia. como es el caso del paciente oncolégico en donde la fami-
lia sufre al igual que el paciente toda la evolucitn de 1a enfermedad oncolé

gica.

Se puede decir que este tipo de enfermedad es uno de los principales azo-
tes de la humanidad, porque no solamente afecta al paciente, puesto que -
las consecuencias fatales repercuten en cada uno de los miembros de la -
familia; como es el caso de la paciente con un cincer de Mama,

Tomando en cuenta que el estudio versa sobre este tipo de enfermedad, es
esencial que se dedique un punto a la paciente con Cancer de Mama que ha_
sido sometida a una Mastectomnia Radical.
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2.2 ‘Reacciones familiares y Sociales de la mujer que ha sido sometida -
a una mastectomia radical "

Se puede decir que el enfermo que mis problemas puede llegar a tener -
~ es el amputado y el caso de las mujeres mastectomizadas es un represen .
tante de esto; puesto que su imagen ya no es un todo unitario.

Para la mayorfa de las mujeres la Mastectomia les causa una gran ansie-
" dad; una de las principales causas es el énfasis-que'nuestra'sociedad po—
ne en lés senos como sfmbolo de feminidad; esta‘én‘siedad se acentfia en -
la mujer casada al pensar y sentir que ya no es atractiva, esto puede pro
ducir una crisis de identidad sexual, puesto que la actividad sexual es el _

. 4rea méis dificil de ajustar en una mujer con vida sexual activa; el médico
debe orientar a la pareja indicandoles que 1a Mastectomfa de ninguna ma-
nera disminuye el deseo sexual de la muler, por lo tanto sus relaciones -
sexuales no estan prohibidas medicamente, debiendo ser reanudadas tan-
pronto la pac1ente se sienta con deseos de realizarlas; en un princ1pio tan e
to la mujer como el hombre pueden reaccionar en forma negativa. En es
te aspecto es importante saber la frecuencia de sus relaciones y las acti-
tudes de ella y su pareja en su vida sexual antes de habersele practicado;
la cirugfa, dado que si la mujer ha tenido una vida sexual activa normal -
cualquier cambio negativo afectara su vida emocional, con lo que puede - ‘
llegar a ocasionar trastornos en su rol de esposa y madre, y lo que lega
a repercutir en su medio social,

Cuando la paciente no tiene la aceptaciétn de su pareja se sentird rechaza-
da y menospreciada, con lo que afectarai su estado de animo, el que puede
repercutir en sus actividades cotidianas; en algunos casos el médico acon
seja que no desarrollen determinadas tareas, pero esto no quiere decir -
que abandonen su trabajo y sus'ohligaciones, este caso lo encontramos en
el tipo de pacientes cuyos recursos econdmicos son desahogados,en rela-
cién con las pacientes de la clase media y baja no se pueden desligar taﬁ_
tan facilmente de sus obligaciones, puesto que su familia y su trabajo si;_
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es que lo tienen les exige su participaciOn.

Existen pacientes que se alejan de sus familiares mis cercanos a conse--
cuencia de su padecimiento, dejan todo lo que acostumbraban a realizar; -
i unas porque se sienten mutiladas y rechazan toda ayuda de los seres que _
‘las rodean, otras porque se sienten abandonadas y con pocos deseos de vi.
vir. ‘
,En la toma de dedigiones en'el hogar en la mayorfa dc los casos queda a-
: cargo del jefe de familia 0 en otro miembro ocasionando con esto quc la -
paciente se sienta incapacitada tanto ffsica como moralmente para desem-

pefiar su rol de esposa, madre y de ama de casa.

. Otro aspecto no menos importantc es el significado que la sociedad le ha -
dado al seno de la mujer. En nuestra sociedad el seno ha adquirido una -
xmportancia desmesurada' { Como el plblico ha pOdldO interesarse tanto —

en esta parte del cuerpo femenino? A primera vista puede explicarse es-
te fen6bmeno por el atractivo erbticp del seno en si mismo. Su utilizacion
porrparte de la publicidad; al exhibir fotos de mujeres semivestidas y-deg_
nuidas hasta la cintura, que se ven en libros, periddicos y revistas expueg
tas a la vista del ptiblico en general provocando reacciones de fndole se--
xual o erética; pero realmente el seno es erdtico. Desde un punto de vis-
ta fisiol6gico puede decirse con toda certeza que el seno no es un 6rgano -
genital en el sentido estricto de la palabra, dado que puede establecer una
relacion sexual completa entre dos personas sin que necesariamente intef_
vengan los senos; pero no por esto puede negArsele su calidad sexual, cog
siderando que la sexualidad es mucho mas compleja qué la simple union -
de dos 6rganos; el seno es de hecho un 6rgano que actlia de forma psicol(i
gica bastante importante durante la copula por ser un atractivo sexual pa-
ra el hombre.

Existen mujeres que conceden gran importancia a la perfeccion de su bus-
to, viven angustiadas por la idea de no adaptarse a las normas de su belle
za que les han inculcado desde nifias al decirles que estin hechas para ---
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agradar al hombre V4 una forma de hacerlo es temendo un seno que debe ar
monizar con la linea del cuerpo.

Es por lo tanto innegable que para la mayorfa de las mujeres los SEN08 --
o son uno de los signos més 1mportantes de su feminidad, la aparic16n de ==
cualquxer sintoma extraifio en ellos las mquleta y las angustia. Cuando la '
paciente es una mujer ]oven la reaccibn que tiene ante la sociedad va a va-
riar al sentu- que ya no es como las demas mu)eres, los pnmeros proble— '
‘mas se presentan en el hogar y postenormente los reﬂejara en su medio -
social si’ ,eS que ‘en'su medlq familiar no ha _encontrado el apoyo y la acep-
tacion principalm‘énte de su esposo y de sus demas familiares, de los cua-
les dependera en gran parte que la paciente se adapte nuevamente en for-—
) ma normal a su medm amblente

Las reacciones varIan de acuerdo al estrato soc1al de Ia pacxeute, puesto
que su actitud dependera esencmlmente de los cstxmulos que rccxba de su_
' medio socia.l ' - '

2.3 Importancia que la soc1edad ha dado a'la 1magcn corporal de la mu--
jer.

Desde tiempos muy remotos la humanidad ha admirado l1a belleza fisica de
la mujer y una prueba de esto la encontramos en las cuevas, en las pintu-
ras rupestres, en la piedra o el marfil, en donde 1la mano del artista ha de
jado como testimonio la imagen de una mujer hermosa. ‘

En la era cristiana la humanidad se vi6 afectada por la censura que se ha-
cfa del cuerpo humano, la censura cristiana mata sistematicamente la es-
tetica antigua consagrada en gran parte a la manifestacion de la belleza --
sensual del cuerpo humano.

A finales del siglo XVIII el romanticismo europeo estalla en Alemania e —
Inglaterra y dos generaciones méis tarde en Francia e Italia; este nuevo Re
-~nacimiento propaga el culto a toda la gama sensual apetecible y la desplie-
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ga enel 'cuerxidlféfr'riexiinb‘dielénudo. R R T
El Romanticismo llega a cansarse de sus propios excesos a mitad del si--
glo XIX surge el realismo; en esta época la hipocresia cristiana y burgue—

sa ‘vuelve a cscandahzarse por las reencarnacxones de las obras de Timano Y

y Rafael

~ Entre 1900 y 1940 el desnudo femenino atrae numerosos artistas cuyas - -
“v'obras en gran parte son erOticas. En la actuahdad encontramos innumera
'bles pubhcacmncs 1més o menos clandestmas que buscan cousumldores que
gustan de la pornografia como ejemplo de esto tenemos los puestos de pe-
ritdico en donde exhiben una serie de revistas cuyas portadas tienen foto--

graffas de mu;eres con escasa ropa o completamente desnudas anunciando R

: productos y.las nuevas modas, asf comno coches deportwos, aparatos eléc- J‘f,g
tncos y todo lo que le interesa al hombre. ’ ‘

;Ezusten hombres que no se conforma“l con ver el cuerpo fememno solamen .

Cte en revistas, ‘sino que les atrae mis verlo en los espect&culos y en el ci- ‘:;, :
“ne.  Existe una variedad de lugares a donde puede acudir todo "espectador”

sobre todo si se trata de maniféstaciones en salas oscuras, conviene decir »
que el strip-tease se remonta desde las épocas mas antiguas y la historia -
nos lleva hasta la Dolce Vita, hoy en dia se cuenta co'nlasdisco&éas don~. .
~de se practica el enajenamiento colectivo al ver bailar a la mujer con los; E
pechos desnudos para el disfrute de los espectadores. k

"... Existen innumerables formas de hacer llegar la imagen de la mujer -
en donde muestra todos sus encantos femeninos como sucede en los calen—
darios erdticos que comienzan a finales del siglo XVIII; nuestros calenda—
rios erbticos actuales circulan mas o menos oficialmente y se editan aso--
ciados con frecuencia a productos tocantes al automodvil, presentando esti-
los muy variables que van de la belleza més sofisticada hasta la pornogra-
fia menos disimulada ... (9).

(9) Guy Robert, LOS SENOS
Edit. Daimon, Barcelona,Espafa. 1972; pag. 20.
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Ante esta situaci6n predominanté en la saciedad, en donde 1a mujer debe -
lucir una figura agradable para los demés la ciencia mé&dica esté luchando
contra uno de los més temibles padecimientos de 1a mujer en donde ve des
truxda Bu 1magen corporal ‘

&En el sxguxente punto hablaremos de los procedlmientos unhzados por la -

“ciencia mé&dica en el tratamiento del Céncer de Mama

ks 2 4 Procedn'mentos utﬂjzados por. la cxencia medica en el tratmmento dclf{ M

Cincer de Mama.

Antes de hablar de las enfcrmedades y tratamiento de los senos se dara -
una exphcacibn somera de su anatomfia.

‘En la mujer cada una de flas glandullas mamarias se halla situada en el t6-

rax, sus‘te'ntada por una cierta cantidad de mésculos.  En cuanto a los li—

mltes penfencos de la glandula son extraordmariamente variables de -
una mujer a ‘otra; la mis 1mportante aparece a la altura de las axilas, don

de puede observarse a veces una prolongacién de la glindula, Ademais del
pezbn los senos estan compuestos por una envoltura superficial de grasa,;_
glandulas y una red de finos conductos que llegan hasta los pezones, cada;_
seno esti compuesto de diez o doce grupos glandulares canalizados pbr --
idéntica cantidad de.conductos que llevan al pezén.- Estos componentes, - -
glandulas 'y conductos varian tanto segfin el periodo de vida - pubertad, vi-
da genital activa, clirnaterio, menopausia -, como en funcion de la estimg
laci6én hormonal que reciben.

Examen mé&dico de los senos: En las mujeres gue presentan problemas de
cualquier tipo en los senos, el médico debe realizar no s6lo un reconoci--
miento de &stos, sino que también de la pelvis; dado que es frecuente que
vayan asociadas ambas perturbaciones ginecoldgicas y Como es que se de-
be de hacer el eximen médico ? Primero debe realizarlo sentada, desnu-
da hasta la cintura y con las manos descansando en las piernas. Asi se -
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| comprobar4 la igualdad de dimensiones y la similitud de contornoé, su for
ma y las posibles variaciones en la altura del pezon, el color, la consis--
tencia y la ausencia o presencia de retraccibn en la piel.

- ‘Esta posici6n con el torax inclinado hacia adelante permitiré al médico ob

~servar la movilidad de los te_udos, la distrlbucwn de los vasos sangumeos

: por toda la piel pasando luego aun reconocirmento de la base del cuello y

la cavidad del brazo para buscar pequefios ganglios linfaticos duros o de -

: 'rescasa movihdad Fmalmente el examen se acabara con la palpacx(m del

' seno en posicién horizontal de esta manera las glandulas y el tejido del -
'seno se extiende por la caja toricica y se desbordan lateralmente.

El médico reahzara el exdmen sistematico de los cuatro cuadrantes en --
que por necesxdades clinicas y tebricas se d1v1de el seno anatomicamente i
el cuadrante superior mterno, el superior externo, el inferior externo y- E
": el inferior interno Esta d1v1s16n por cuadrantes es 1 muy 1mportante para . -
determinar algunas lesmnes Existen varios métodos para saher que tipo :
’de padecuniento presenta una mujer en el seno. k

1.a mamograffa consiste en un reconommiento radiolégico del seno, este -
método esta particularmente indicado; a) como medio para confirmar el - ,
dmgnbstico clinico del medico, b) para ayudarle en los casos diffciles de -
reconocer, €) COmMoO guia para el cirujano indic&ndole el emplazamiento del
posible tumor por unos puntos de referencia conocidos,

Un segundo método es la Citologfa cuando existe derrame en el pez6n, se;
deposita esta gota de liquido obtenida por flujo esponténeo o provocado por
presion, enuna lamina se colorea y examina al microscopio, este -exAmen
permite determinar el tipo de secrecion y de-células y ayuda al médico a - -

conocer la naturaleza misma de la lesi6n interna causa del pequeiio flujo.

El tercer método es la termografia que consiste en medir el calor que des
prenden las diversas regiones del seno por medio de un aparato especial -
que mide las diferencias o variaciones de temperatura en los tumores be-
~ nignos o malignos; se dice que este examen es menos preciso que la Ma--
mografia.
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‘ Existe un ﬁltimo sistema de dnagnbstico la xerograﬁa. P'clﬁr'v'si"stema la ima
.gen biologica se proyecta sobre una placa metalica 1mpregnada de selenio.
El tejido y la piel del seno quedan dibujados con una simple exposicién a —

los rayos X. De esta manera se acentian las mds ligeras diferencias de - o

densidad. En ciertos casos, este procedimiento es superior ala Mamogra
Entre Ias pr1nc1pales lesmnes que afectan a los 5€n0s’ c)nsten las siguien-~
teS' ) '

"*L'esiones qufsticas y displdsicas. - Entre estas se reconocen los quistes -
simples y papilares o quistes que se desarrollan en el tejido o en los cana-

les glanduhres con inmediata distensi6n de estos y acumulacmn de h'qu1do, A
estos quistes son bemgnos. P ’ :

“Tumores adenomatosos y fibromatosos. - Entre los tumores los mas fre-— N
cuentes son los adenomas y los ﬁbroadenomas, se trata de tumores hemg-
-nos de las glandulas normalmente’ solos, que pueden localizarse por todas
las regiones del seno y que aumentan de volumen continuamente.

Enfermedades de la piel tipo eczema del pezdn. - Entre las lesiones de la
piel del pezén muchas producen prurito o escosor; es importante distinguir
estas lesiones de otras méis graves y de la llamada enfermedad de Paget, -
dado que estos tumores se presentan en la piel del pezon. -

Enfermedades infecciosas o inflamatorias. - Entre ellas, estan las trombo
sisy ﬂebms de las venas del seno, estan relacionadas con un traumausmo
o goipe recibido en la regi6n de los senos. )

Dolor mamario. -~ El dolor de las mamas puede ser ocasionado por muchas
causas; embarazo, menstruacion, lactancia, comienzo de la pubertad, gri_é_
tas o infecciones del pezbdn, mastitis, cardiopatias, efectos de un trauma-
tismo, trastornos digestivos, etc.

Mastitis aguda. - Se presenta durante la lactancia, aunque en ocasiones apa
rece en el curso del embarazo. En los comienzos de la enfermedad apare-
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ce,n'escalofriosv seguidos de fiebre y sensacioén de peso y dolor en la mama

que en seguida se hace muy agudo. La presencia de fiebre y el intenso do

lor localizado en una parte de la mama son suficientes para msnnguir la -
mastitxs aguda.

f"Secrec:bn Mamana - Durante el ernbarazo, sobre todo en las mu;eres -=
-multfparas no es raro que aparezca secrecibn de leche,tanto ésta como la_
- secrecitn espontﬁnea durante la lactancia son escasas En ciertos casos B

~ la salida espontanea de leche llega a hacerse molesta, normahnente la se-

crecibn desaparece de manera espontinea al cabo de algfin tiempo. Se han
descrito en forma general algunas de las afecciones mas comunes en los -
senos, los que por su estrecha relaciOn con el aparato genital femenino, -

_por BU dependencia de: las secreciones hormonales y por su mlsma comple

jidad como Organo de la lactancm esta sujeto a una serie de fenbmenos de

: ,origen fisiolbgico aparte de otros traumas y lesiones cuyas causas pueden
ser internas en algunas ocasiones o externas en otras, es por esto que va- -
mos a ver ahora como es que aparece el CAncer de Mama

.. El cincer mamario es 1a forma de cincer mas frecuente en las mu;e
res; este se presenta generalmente en la &poca de la menopausia o des---
pués, aunque' se puede desarrollar después de la pubertad.

El primer sintoma (y signo) es un bulto en el pecho; el cancer sdlo es reé_
ponsable de un pequefio porcentaje de estas formacione"s,‘ empieza con un;_
pequeiio abultamiento en el seno, s6lo un mé&dico puede diferenciar bien un
wmor benigno de uno maligno. El tumor a veces empieza en uno de los di_
minutos conductos (licteos) que van del centro del seno al pezbn.

El céncer mamario es de los que se prestan mejor al diagn0stico precoz.
1.a enfermedad se inicia con una hinchazon o bulto en una estructura que -
es superficial y que se puede palpar facilmente, dado que los tejidos son -
blandos. IL.os resultados del tratamiento del cAncer mamario incipiente -
son buenos. EIl cincer mamario generalmente no produce dolor, un tu---
mor mamario maligno no suele ser doloroso..." (10).

(10) Sutton, Maurice EL. CANCER EXPLICADO
Edit. Diana, México, 1973, Pag. 82
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"... En todo el cuerpo hay fibras finas llamadas nervios. - La presion o -
el dafio en estos da como resultado dolor, algunas zonas del cuerpo tienen '
muchas fibras nerviosas y se requiere muy poca interferencia para produ-
cir dolor. Sin embargo el pecho no estd muy inervado y por esta razon los
tumores en &l a menudo no ocasionan dolor. ’

El cancer se presenta cuando el tumor se extiende a los vasos linfaticos; -
los cuales abundan en el pecho y la mayorfa de ellos pasan por los nbdulos ‘
linfaticos de la axila del mismo - lado (ganghos linfaticos axilares). Aqux -
tiene lugar la pnmcra retenci6n de las células cancerosas, al tratar este
padecimiento, se pueden extirpar estos nodulos linfaticos por cirugia o se.
pueden tratar con radioterapia. EI padecimiento puede extenderse a otras
partes del cuerpo si no ha sido eliminado por tratamiento, aveces afecta_
los hdesos que debido al padecimiento se debilitan y se rompen ... " (11).

"... Uno de los principales métodos para tratar el cincer es la cirugfa, -
puesto que el cirujano tiene como fin eliminar el tumor completo sin dejar
‘células cancerosas, existen determinadas circunstancias que impedir4n -
que el cirujano realice una operacion que cure el cincer, si se ha extendi-
do a diferentes partes del cuerpo, el cirujano no puede acabar con la enfe;l_'_
medad, para tener éxito el tumor tiene que estar limitado a una zona; en -
este caso el cirujano tiene que extirpar por completo el tumor ademas de;
un margen determinado de tejido circundante.

¢ Cuéndo es que se realiza la Mastectomia Radical?

Hemos dicho ya que el cdncer mamario generalmente comienza en forma -
de un bulto en el seno; después si no se trata se extender4 a los ganglios -
linfaticos de la axila del mismo lado. Una operacién comin de rutina pa—
ra tratar este padecimiento consiste en extirpar el seno afectado y los gan
glios linfaticos de la axila de ese lado. Esta intervencibn se llama Mastec
tomia Radical, se realiza cuando se comprueba por el resultado del patblo

~(11) Ibid., pag. 84
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. go que el tumor fue maligno y cuando el médico no puede palpar ningén -~
ganglio inflamado. Si se eliminan los tejidos antes de que sea seguro que
el cAncer ya llegd a ellos la erradicacion de todo el tejido maligno es mu-
cho mas probable..." (12). | :

' La mastectomia radical es quizé uno de los métodos que més utilizan los_
médicos oncélogos hoy en dia para combatir el cincer de mama.

(12) Ibid., pag. 116
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" Capftulo IIL. - ' Participacién del Trabajador Social con Pacientes Onco-

16gicos.

3,1 EIl Trabajador Social en el area médica.
3.2 E1 Trabajo Médico Social en el Hospital de Onco--
logia del Centro Médico Nacional del L M. S. S.
3.3 Rol del Trabajador Social y el grupo interdiscipli-

nario.

e
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3.1 El Trahajo Social en el Area médica. L o AR

En los Gltimos 50 afios se ha incrementado la participacién del Trabajador
Social por consxderar que los aspectos sociales y emocionales intervienen
en la enfermedad y recuperacién de la persona humana, es por esto que —
cada vez se toma més en cuenta la influencia del ambiente en donde el Tra
bajador Social puede efectuar en programas de salud y bienestar junto con

profesionales afines como médicos,. higienistas y enfermeras de salud pa-
blica. ; ’

El interés profesional del Trabajador Social fundamentalmente son los fac

tores persomales y sociales del paciente, prmmpalmente aquellos que in--
. tervienen sobre la enfermedad

. Las. 1mplicaciones son debidas a problemas internos delenfermoo -
ée su ambiente que estdn contribuyendo a mantener o a agravar la. enferme

dad o que le impiden pasar de la enfermedad a la recuperacion fisica y de_
Ia recuperacion fisica al 'restableci'miento de la vida so¢ia1. Puede tam---

bi&n haber algo en la naturaleza de la enfermedad que tenga consecuencias
serias para el paciente o para las normas de vida que le eran habituales...

{13). .

Al personal que labora en un hospital le interesa y le concierne los a'spec-»

zos sociales de la atencion del paciente; pero el profesionista que se acer-
ca méis al ambiente familiar y social del paciente es el Trabajador Social;
porque es el que se adentra més a sus necesidades que a menudo son com-
plejas y requieren de orientacién adecuada.

£l Trabajador Médico Social requiere de una formacion profesional en don
de es indispensable poseer los conocimientos gue en los planes de estudio
Se agrupan en tres areas basicas:

{13) -C. H. de Vittorioso, Lidia
Edit. Humanitas, Buenos Aires, 1976. pags. 7-11

-
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1).  La conducta humana’
2). Los servicios soéiales

3). Los métodos de Trabajo Social

* 1) Laconducta humana. - En esta &rea intervienen una serie de facto--
res como son los de orden mtelcctual y emocmnal
» Los conocxmientos de esta Area se adquieren mediante el estudio de te—-,

mas que tratan el desarrollo normal fisico, mental y emocmnal del md1 o
viduo.

Enun punto de vista dmarmco, se analiza como' el ser humano se adapta

y la manera de como el organismo se desarrolla, Yy que actitud toma an-
te las presiones del medio ambiente en donde encuentra supcracx()n y frus -
traciones en su personahdad durante las diversas etapas de su vida.

Los factores de orden social - Es de suma 1mportanc1a que los Trabaja- .
dores Médico Sociales tomen en cuenta como mﬂuyen las fuerzas socia-- -
les en el comportarmenm del ser humano que se le considere en forma —
individual o en grupos.

Bajo la denominacidn de Proceso'Social; que comprende la Sociologfa, la;_
Psicologta Social y la Antropologta Cultural se les ensefian los factores ~
biologicos y culturales de la conducta, los elementos culturales de la es-
tructura familiar, las normas aceptadas de comportamiento social y la ~
funcion de los individuos en la faxmlla y la comunidad. -

... Factores bioldgicos. - ‘L.a Organizacion Mundial de la- Salud estable-
ce que la salud no es la mera ausencia de enfermedad, sino el més com~
pleto bienestar fisico, mental y social de la persona humana.

El paciente debe ser considerado en un sentido integral; y como el hom--
bre que esti enfermo, es miembro de una familia y de una comunidad, no
se le debe comsiderar como algo ajeno a su ambiente puesto que esti so--
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- meudo a las leyes sociales y forma parte de una estructura social A

(14).

-El individuo enfermo debe tener un equlhbno en los fenoémenos fisicos y_
- enel amhiente social, Las presmnes socio—econbmicas, la vivienda ma—
- decuada, las’ condlciones de trabajo desfavorables, las tensiones emocio-

. -nales, pueden consntulr los factores que desencadenen la enfermedad ac-

L tuando desfavorablemente ala. adaptacibn de los pat.rones socmles y cultu :
' 'rales que aumentan las tensiones.

' Es de suma 1mportancxa que el traba]ador Médxco Social tenga conoci—--
mientos generales de 1a enfermedad, sus sintomas, métodos de trata---
miento, ‘recursos médicos 'y de rehabilitaci6n para comprender aGn méas -
“ rla sxtuaci()n del paciente, puesto que hay padec1m1entos que aparte de con-
sumir al. paclente consumen ala familia, como es el caso del paciente --

con cancer, esto por supuesto se va adqulnendo con la practica profesxo-
*nal continua gue se tiene en el hospxtal

L 2) Los servicms soc1ales - Esta érea incluye la comprensmn y los co-=
'nocimxentos que debe adquirir el Trabajador Social sobre los servicios —
sociales pablicos y privados, es decir los recursos con los que cuenta lé
comunidad; se estudian los programas de bienestar social, su desarrollo
histérico y.su alcance para llenar las neces1dades humanas.

3). Los métodos de Trabajo Social. - Al igual que en otras areas del Tr;g
bajo Social; en el area médica se emplea el trabajo social de casos, trahé
jo social de grupos y trabajo social en el desarrollo de la comunidad, Em -
pleando en cada uno de ellos el conocimiento profesional requerido y espe-
cifico a la naturaleza de los problemas expuestos por el paciente, su famj_

lia y el grupo de individuos que" una u otra forma estén ligados al pacien
te,

{14) 1Ibid., Pag. 9
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- E1 Departamento de Trabajo Social, lleva a cabo pricticas Supetvisa—

das su fin el de determinar en una forma efectiva la funcifn que de-

‘sarrolla el Trabajador Médico Social en un hospital o centro de reha

b:.ln.taclén. estandp identificado con los objet:.vos totales Qel hospi
tal en el cual se desarrolla su lahor.

Ruth Emerson, en su artfculo sobre Niveles en Trabajo Médico.Social
dice: "...Las normas de cualqm.ar departamento del hcsp:.tal, médico,

enfermeria. dietologia, servicio soc:.al, etc., estin concentradas en
la calidad de la atencidn dispensada a los pac:.entes por medio de la

~coordinacién y uso de los recursos de la Institucién y de los servi-
- ecios de salud Y blenestar de la cmuum.dad..." (15)..

Es por esto que el departamentoc de Trabajo Social es una parte del -
hospital gue trabaja interdependientemente con los otros departamen-

to para ‘propoxjcionar la atencidn requerida por el paciente.

. la organizééién del 'd'}épartamento dé Trabajo Médico Social consié_
te en tres pasos diferentes: 1) Amplia Y ordenada agrupaciGn de las
tareas a realizar, 2) Dlstrlbuczén de estas tareas entre los 'l‘rabaja .
dores Médico Socxales. 3) Definicién" de las 1.nte.t-relac1.ones de las

tareas en el departamento con las tareas de otros departamentos del

‘v hospital y de la comunidad. Asi se asegura el mis efectivo aprove-

' chamiento de las destrezas y de la capacidad de los miembros que in-

tegran el departamento de Servicio Social..." (16). Es importante

:re cada Trabajador Social este conciente de cual es su esfera de ac-

cidén para determinar la conducta a seguir.

(15) Emerson, Ruth, STANDAROS IN MEDICAL SOCIAL WORK

The Hospital in Modern Society The Common Wealth Found
New York, 1973. Pags. 339-343

(lG) Moss Celia R.,, ADMINISTERING A HOSPITAIL DEPARTMENT
Anmerican Association of Hedical Social Workers,
Washington, 1955. Pag. 21
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En elya'_ﬁo_ de 1949 1a Astiacibr; Norteamericana de Trabajadofes Médico
Sociales publict un reglarriehto para que fuera aplicado en los depai:ta?—-
mentos de Scrvicio Social de los Hospitales, clInicas'y sanatorios; este -
: rcglamento comprende las actividades que el Trabajador Social debe de-—
sarrollar en colaboracién con el cuerpo medico para’‘darle una mejor - -
atencibn al pacxente, dichas acthdades son o

) Reahzacmn del Traba30 Social de Caso Individual.

- b) " Paruc:pambn en la elaboracibn de programas yla formulac16n de nor i
~ mas dentro de la institucion médica. ’

c). Part1cipac16n en el desarrollo de programas de saludy bienestar pa-
ra la comumdad ‘

d). Participacu')n en programas educacmnales para personal profesional

e) Investigacibn social.

a).- Realizaci6n del Trabajo Social de Caso Individual. - Su funcién prin-
cipal del Servicio Social en el Hospital es contribuir al tratamiento inte-
gral del paciente ayudandole a resolver aquellos problemas sociales y --
emocionales que interfieren con el tratamiento médico, su ajuste a la --
institucion y la conservacio6n de su salud fisica, mental y social. |

El Trabajo Social al emplear la técnica de caso individual interviene en -
el medio ambiente del paciente con lo que le da mas confianza, lo que dé_
como resultado que el paciente sienta disminuir sus cargas emocionales;
tanto el Trabajador Social como el médico centran su atencién en el esu_i_
dio del contexto de los problemas que presenta.

El trabajador Social emplea el estudjo social el cual da una idea del clie;q
te como persona y de cuales son los principales problemas que lo estan-
afectando, al mismo tiemnpo puede enterarse de sus normas de vida; una_
cosa muy importante es que el Trabajador Social perciba esta situacion -
tal y como es en la realidad y no se base unicamente a la informacion que
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le proporciona el paciente, ya que él s6lo puede "de'cirlejlo que elintét-—-’
preta de su vida y no es posible conocer completamente al paciente si --
unicamente el Trabajador Médico Social se cohcreta con las entrevistas_

que el hace en el hospital, es por esto que se hacen mdlspensables y-ne-

cesarias 1as visitas dom1c11iar1as para tener un concepto mas claro del -

pacxente, su familia 'y su medio somal y asi se tendra una mejor mter--

pretacn‘m de la naturaleza y causas de los problemas que actﬁan en la v1
~ da del pac1ente. et ‘

Esto le ayudaré mejor al Traba]ador Médico Social en la etapa deﬁmuva
del estudio; en el que hace una mais profunda exploracion de las experlen

cias vividas por su cliente desde la iniciacion del problema central hasta -
el presente. . o k ‘

El dxagnbsnco social que se haga del estudm soc1a1 es de acuerdo a la S
: ordenacmn e interpretacion de los hechos descubiertos; . las conclus1ones
: a las que se lleguen proporcnonaran una definicion del fenbmeno total, pa
ra asf poder formular el plan de tratamlento soc1al en el que se incluirin
‘medidas de relacion con los problemas que se consideren centrales y cri |
ticos y que estan afectando la salud, interfiriendo el trat‘amiehto medico

prolongado, la internacion en el hospital e 1mp1d1endo la recuperacubn --
del paciente.

Loos problemas con que mayor frecuencia se presentah al departamento -
de Servicio Social son: la inadaptacion dél paciente al ambiente hospita-—:
lario, dificultades para aceptar su enfermedad y las recomendaciones --
del médico, problemas econdmicos,. aunado con el problema de habitacidn
inadecuada, el que se tenga que incapacitar o cambiar de empleo a conse
cuencia de su padecimiento, conflictos interfamiliares que se agravan - -
cuando hay nifios.

Es de suma importancia el intercambio de informacion entre el médico y
el Trabajador Social para el conocimiento individual del paciente; ayudan
do al paciente a que lleve a cabo las recomendaciones médicas y sociales,
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. Una de las prmc1pa1es técnicas que se emplean son las entx:evistas que se ,f

tiene con el paciente y sus familiares, las que deben de scr realizadas en
un lugar adecuado en el que presente un ambiente acogedor y agradable 1i

bre de interrupciones dado que se suelen plantear los problemas e intimi-.
dades tanto del paciente como de la famllia ‘ ‘

Un elemento de suma 1mportanc1a es el estudio medico socml puesto que

en &1 se describe al paciente, enla actitud que este toma hacia su enferme S

dad el ‘ambiente en que vivey su snuacxbn total el estudlo médico social =

reﬂejara al médico o.a otros profesxomstas que esten traba;ando conel - -

paciente de la situacion familiar y social por la que esta pasando el pacien '
te y‘su familia; tanto antes de su enfermedad como en el momento actual_
de esta.. - El traba]ador Social debe interpretar los aspectos soc1ales de laf .
;enfermedad en sus: actmdades diarias. : ’

Una de las caracterisncas del Trabajador Médxco Socml es que es el pro-

fesional que debe estar capacitado para la mvestigacn')n socialy tienela- ...

ventaja de estar en contacto directo con las personas y los hechos.

Hemos visto en este punto en que consiste el Trabajo Meédico Social de una
manera general; ahora en el sigixientc inciso hablaremos del Trabajo Mé&-.
dico Social que se desarrolla en el Hospital de Oncologia del C. M. N.

3.2 El Trabajo Medlco Social en el Hospital de Oncologia del Centro Mé- |
~ dico Nacional del L M.S.S.

Antes de referirnos al Trabajo Social en la Unidad de Oncologia se dara ~
una informaci6n general de lo que es el Centro Médico Nacional del Instit_ii
to Mexicano del Seguro Social hasta llegar a la unidad objeto de nuestro -
estudio, el Hospital de Oncologia y su Departamento de Trabajo Social.
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M COnciénte de la responsabilidad que tiene en Ofreéef_a los deréchbha; b
bientes, el L M.S.S. estructura un conjunto de instalaciones de alta jei‘ar-
qufa que incluyen servicios hospitalarios, docentes de adiestramiento y de
- investigacién reunido haJo el rubro de Centro Médico Nacional. En él se
",?establecen servicios altamente especxalizados, con personal capacuado y_
~ con el equlpo y los recursos c1entfﬁcos y técnicos més avanzados. .." (17).

. Las unidades del Centro Médico no:carecen de nada que pueda ser ne
»'cesano para precisar un diagnbstlco o para lograr una curac16n, cuenta -
con laboratorios bien dotados, con aparatos de rayos X, con bombas de —
cobalto y mlcroscopio electrénico, todo aquello que la ciencia actual ha d1
sefiado para armar al hombre en su lucha contra las enfermedades, apare.
vce aqui como stmbolo cornbauvo en pro de la salud Lo (18).

: ""Actualmente el Centro Médlco Nacional del LM.S. S cuenta con las sigmen .
' tes umdades L :

»1 -Hospltal de Convalecencxa

"-Hospital de Enfermedades del Tbrax, antes de Neumolog{a Yy C1rugia de -
T6rax

-Hospltal General
-Hospital de Gmeco Obstetricia
~ -Hospital de Oncolog{a -
-Hospltal de Pediatrfa ;
-Hospital de Traumatologia y Rehabilitaciﬁn ‘

-Banco Central de Sangre

(17) Cardenas de la Pefia,Enrique, SERVICIOS MEDICOS DEL L M. S. S.
Doctrina e Historia, México,1973. pag. 198.

(18) Ibid, pag. 199
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-Farmacia

-Central de Anatomia Patologica
-Biblioteca de Medicina y Seguridad Social
-Unidad de Medicina }vapberimental” :
~Oficinas adminisxrativas

-Central de ~Ambuléncias

-Servicios genéfales, Talleres y Lavahderia o
-Escuela de Enfermeria

~Unidad de Congrcsos.

Todas estas. umdades e han construido en una superﬁcie de terreno equiva
lente a 156, 000 metros cuadrados. ' :

Ahora bien entrarcmos de lleno a hablar de la umdad de objeto de nuestro
estudio, el Hospital de Oncologia.

El Hospi;al de Oncologia consta de tres edificios conectados por puentes.
El primer edificio tiene nueve plantas y en &1 se encuentran los servicios;_
de hospitalizacion, las salas de cirugia y aplicacién de radio e isbtopos -

radioactivos, las oficinas para el cuerpo de gobierno, el Departamento de
Trabajo Mé&dico Social, el archivo clinico y los servicios generales y de -
mantenimiento. El segundo edificio cuenta con cuatro plantas y en ellas -
se localizan los laboratorios clinicos, de anatomfa patolégié:a, isbtopds -
radioactivos y de citologia, las oficinas del servicio de radioterapia, de -
fisica, de radiaciones y protecci6én radiol6gica, control central, D, O.C. -
de Mama y Ginecologfa, la consulta externa, la biblioteca., En el tercer -
edificio compuesto de dos plantas se da cabida a los servicios de radiote—
rapia e isdtopos radioactivos y de radiodiagndstico. El hospital tiene ca-
pacidad para 186 pacientes y en 1a consulta externa se pueden atender méas
de 200 enfermos, en los diferentes servicios. En radioterapia se tienen'_
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facﬂidades para tratar 200 enfermos dlanamente, en la actualidad se ==
cuenta con un nuevo tratarmento, el Cathetron

En 1977 se puso en servicio el nuevo equipo de qulréfano en el que se --
‘pracncan cinco intervencxones quxr(xrgicas simultaneas ‘

S Los semcxos que se anendcn en esta unidad son: Tumores Mixtos, Ca-" "
beza y Cuello, Medicina Interna, Urologia, Neurologia, G1necolog1a, -=
‘ Oftalmologi'a, Radmterapla vy Mama ' o

Una vez hecha la descripmbn gencral del Hospltal de Oncologia del Cen~ o
tro Médico Nacional pasaremos a decir como es desarrollado el Trabajo
Social en esta Unidad, haremos mencitn de como es que los pacientes —
llegan a la unidad de Oncologla, E1 Control Central es el que captaen - -
forma mic1a1 a los: pacxentes que llegan por. primera vez ala umdad con |
una ho;a de envio de su clfmca de adscnpcibn, en donde se le ha diagnos
ticado un padecmuento oncolégico, y de acuerdo a los estudios climcos y.
radlolégicos que se le pracnquen enla unidad se determmara la etapa de '
su pavdecimlento,, las pac;entes ‘de los servicios de Gmecologfa y de Mama
inicialmente se presentan en el Servicio de D. O. C. endonde se les valo
ray se les indica e} tipo de padecimiento que presentan, asf como el po'
sible o posibles tratamientos a seguir.

Actualmente el Departamento de Trabajo Médico Social de Ia unidad de -
Oncologia del Centro Médico Nacional se encuentra integrado por una je

fe del Departamento de Trabajo Social y seis Trabajadoras Sociales, cua
tro de ellas prestan sus servicios en el turno matutino y dos en el ves-—

pertino para cubrir los servicios de a) consulta externa, b) ‘hospitaliza--
cién, c) urgencias.

a) Consulta Externa. - Para la realizacién de las actividades en este sei
vicio se asignan dos trabajadoras sociales en el rurno matutino y una en;_
el vespertino; en la jornada matutina una rrabajadora social se encarga -
de captar los casos o problemas médico sociales y recibe socilicitudes -
de intervencién, se entera y recaba la informacibn necesaria, investiga_
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partxcular de los mismos y realiza las activ1dades ‘O trAmites pcmncntes
. para su ‘atencion y solucxén

A fmes de cada mes elabora un informe de todos los casos que atendxb du e i
rante el mes, anotando nombre y cédula del pamente para entregarlo a la .

jefe de Trabajo Social. La otra traba;adora Socxal de consulta externa —
~_8e dedica a la elaboracion de estudlos médico sociales a pacxentes que --

 acuden por primera veza 1a unidad y que se les va a abrir expediente cli Y

'mco. ‘En el wmo vespemno una Traba)adora Soctal se dedica exclusiva-

mente a hacer localizaciones de las inasistencias a la consulta externa -

de los turnos matutino y vespertmo, para la realizaci6n de esta actividad .

uene que acudir al expedlente climco del paciente en donde obtiene los da

tos generales para localizarlo, ya sea telefbnicamente, por telegrama o_
hacxendo visxta domiciliana si el caso lo amerita

'b) Hospitahzacibn. En la umdad de Oucolog{a, en el Serwcio de Hospi-i?

o talizacibn particxpan dos trabajadoras Sociales, diStribuyendose el segun RIS

do y tercer pisos para una de ellas, y el cuarto, quinto y sexto para la -
otra, Al iniciar el urno se entrevistan con la asistente social de pisos y
se enteran de los ingresos, egresos y de los problemas existentes en sus’

pisos. Pasan visita a los pacicntes hospitalizadds"jsara enterarse de sué S

problemas y darles una orientaci6n adecuada, comunican a la asistente -

social (recepcionista) los problemas de su competencia y la asesoran en
su solucién.

Se entrevistan con los familiares de los pacientes, les brindan apoyo, --
los informa, los orienta y solicita su cooperacitn en caso necesario.

Se entrevista con el médico responsable y le informa de los problemas -
que ha captado, se entera de los problemas que el médico ha encontrado_
y planea su intervenci6n para darles una solucion favorabie.

Realiza las actividades o los tramites inmediatos para la atenciéno la --
soluci6n de los problemas que lo requieran,
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Capta casos'fcbn problemas médico-sociales como 10s que se presentan -
cuando el paciente- no es derechohabiente, paciente sin farhiliares, 'pro?-
blemas médico legales, defunciones, solicitudes de estudio necrépsico, -
pases de cortesfa y otros problemas derivados de la atencién del pacien-
te. En caso de deﬁmcidn,habla con los familiares, los orienta, les brm—
“da apoyo y les solicita su autorizacion para el estudio de necropsia, cola -
bora parar agilizar los tramites que se requieran para la entrega del ca—
daver. En el caso de pac1entes forﬁneos se coordina con la oficina de -

: .traslado asu lugar de origen ya sea por vfa aérea o terrestre, la Traba- '
jadora Social debe elahorar un memorandum en donde espec:ﬁque las -—
causas de dicha solicitud.

Mensualmente elabora el informe de todas sus acnvidades y lo entrega a
. la jefe de Traba]o Médico Social. ’

En el turno vespertino, a principxo de cada mes hay cambio de acuv1dades,
una Trabajadora Social se dedica a localizaciones y la otra a atender pro -
_ blemas de Urgencias, Hospitalizaciony Consulta Externa, en foi-ihadiﬁ—
ria reune a los familiares de los pacientes que se intemaﬁ para darles —
una platica en relacion con los reglamentos de la unidad, participa en la;_
junta diaria con el cuerpo de gobierno del turno vespértino, para enteras
se de los problemas que se que se quedaron pendientes de resolver en el
turno matutino y darles soluci6n a los casos que a ella competen. ‘

c). Urgencias. - En este departamento los problemas que se llegan a --
presentar son: pacientes con problemas de vigencia, sin familiares, traé
lado a Sanatorio Auxiliar (la no aceptacién por parte de los familiares a_rl
te dicho traslado), defunciones, etc., la intervenci6n de la Trabajadora;
Social en esta Area se hace cuando la asistente social ha tenido algln im-
pedimento para darles solucidn; cabe aclarar que la Trabajadora Social -
que interviene en este servicio es la encargada de la consulta externa en
el rurno mawmtino y en el vespertino es la queda 2l frente de resolver lo;
problemas de consulta externa y hospitalizacion.
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Una aclaracion importante por hacer es th sabados, domingos y'dfas -~ -
festivos se asigna una sola Trabajadora Social en el turno matutino, y el
vespertino queda sin Trabajadora Social, quedandose unicamente dos asis
-tentes sociales para, cubrir los servicios de admisi6n, urgencias e mfor-

mes,’ en los casos en que ha llegado a presentarse algan prohlema enes |

tos dfas interviene la asistente social para darle soluci6n, en caso con--

- trario lo dcja pendiente para el dia s1gu1ente en que la Traba]adora Social
“se encargara de solucmnarlo - '

Es 1mportante mencionar cuales son las acnwdades de la jefe de Traba]o A

Social; al iniciar labores se entera de los problemas surgidos en el tur—

no ahteriof y de los ASuntos pendientes por resolver y da las instruccio-
| nes necesarus ala Traba]adora Social para la solucibn de los problemas ,
que quedaron pendiemes de resolver.

Supervisa la puntualidad, la asistencia y la presentaci(m del personal a-
su cargo y lo distribuye segn las necesidades de 1a unidad asiste alas
juntas con el cuerpo de gobierno de 1a umdad para enterarse y e:q:oner -
los problemas de 1a misma, mensualmente recibe los informes de las ag
tividades realizadas por las trébaj adoras sociales a su cargo, elabora in
forme mensual de actividades del servicio y lo entrega a la jefatura de -
los Servicios Médicos, anualmente elabora los perfodos turnados de va—
caciones y las guardias del personal a su cargo, semestralmente realiza
la valoracion del personal a su servicio de acuerdo a las formas estable-
cidas por el LM, S.S., en donde el personal tiene que autovalorarse para
poder recibir el estfmulo correspondiente,

3.3 Rol del Trabajador Social y el Grupo Interdisciplinario

. Se ha considerado que el Trabajo Médico Social en equipo es la coo;g
dinacion e integracion de los servicios ¢n beneficio del paciente y su fa—
milia para solucionar el complejo problema de la recuperacion de la sa—



48

Iud del paciente. .. “‘( 19). ' R = :

La ayuda que el paciente requiere depende de un nimero de factores ta--
les como la naturaleza de la enfermedad en sf,k la personalidad del pa---
ciente, el ambiente social del que forma parte y los recursos de que dis- -
pone. it : ' ' o

Las enfermedades tienen implicaciones debidas a problemas internos del
paciente o de su ambiente, que le 1mp1den pasar ala recupcramﬁn fisica
ydela rccuperac:l()n fisica al restablecimiento de la vida social, esto se
debe a la naturaleza de la enfermedad, dado que puede tener consecuen—

cias serias para el paciente o para las normas de vida que 1e eran habi—
tuales

'El trabajo de equipo en el campo medxco, esta creado en base ala ‘mutua
comprension generada por dos o més personas que ofrecen servicios di-
ferentes, aunque relacionados a los individuos enfermos. Es de suma -
iﬁxportancia que el trabajo en equipo se‘ realice con la seguridad de quc -
cada especialista tenga conciencia y respete la funcion especifica de ca--
da uno de los integrantes del equipo de profesionistas, resulta perjudicial
para el tratamiento del paciente cuando la armonia del pensamiento inte-
grador del equipo se rompe; esto puede suceder si dos de los miembros_
pertenecientes a la misma o a diferentes d1sc:1p11nas difieren en su crite-
rio 0 no logran ponerse de acuerdo.

Los principios en que se basa el concepto de trabajo en equipo de un gru-
po de profesionales son fundamentalmente:

1) La necesidad de que los problemas humanos se resuelvan desde sus -
raices y en forma permanente, es decir que ya que actualmente existen -
conocimientos sobre los males sociales y su tratamiento, es necesario -
que se logren soluciones més amplias, estables y preventivas.

(19) C.H. de Vittorioso, Lidia TRABAJO MEDICO SOCIAL,
Edit. Humanitas, Buenos Aires, 1976. pags. 27-30
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2) La concepcx(m del ser humano como una entidad total; fisica, mental, --
emocional, espirltual y social,

3) La conviccion de que el tratamiento debe presentarse en forma integra
. da, : '

Ante estos principios cada uno de loé miembros podri desar_roﬂat y utili-

zar sus potencialidades al maximo, la opini6n de cada profesional debe --

o ser tomada en cuenta a fin de que todos los miembros tengan una viswn -
: pohfacetica del pacmnte. o

El ser miembro de un equipo, requiere del profesmnal cualidades como -
amplitud de criterio, liberalidad de pensamiento, deseos de compartir el
'conocimiento y ob]eti\ndad

Siel clima del equipo no es democratico surglran entre los profesionales
acnmdes tales como competencia excesiva, rigidez, agresividad, ’ acntud_
defensiva, creando con esto desintegracion en el equipo y por ende perjui-
cio al paciente; esto puede suceder cuanto el profesmnal quiere destacar -
por un interés individual para obtener beneficios propios no 1mportandole
las necesidades del paciente que son las que destruye.

El trabajo en equipo es el mas alto nivel de-operaci6n profesional porque
no so6lo permite una serie de juicios clinicos que serin modificados por —
otros, sino que el diagndstico, el pronéstico y el tratamiento del equipo -
esti formado por la integraci6n de todas las opiniones logrando con esto -
un mejor sistema de evaluacion que ninguno lograria por s{ solo.

La participacién profesional del Trabajador Social ¢s la de manejar situa-
ciones de tensidn, necesidades humanas y sociales no cubiertas o insatis-
fechas.

El Trabajo de equipo que se centra en el paciente se asemeja a un mosai-

co, cada parte es una entidad que forma con las otras partes un todo, por

lo tanto podemos decir que el trabajo en equipo en el campo de la salud es

la coordinacibn e integracién de los servicios en beneficio del paciente y
“su familia.
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~ Siendo necesario este tipo de trabajo con aquellos pacientes que presentam
graves problemas tanto de salud como en su rehabilitacion, considerando
importante el tratamiento en equipo multidisciplinario en aquellas’pacien.:
tes mastectomizadas. ' ‘ ' ’




Capulo IV. -
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La:

Investigacibm. .

: ,Seleccibn al azar de 34 pacn:ntes someudas
a Mastectomfa Radxcal en 1976 enel Hospi-
tal de Oncologia, del Centro Médico Nacional
del L M S S
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Dc acuerdo a 1o que reporta la crOmca de la Orgamzacibn Mundial de la -
Salud emitida en 1975 los Tumores Mamarios Malignos se presentan con_
mayor frecuencia en mujeres jovenes.

: En pacientes amputadas cuyo tratamiento ocasiona cambios sustancxales -

.en-su aspecto fisico, especialmente en el rostro oen cualquier parte del -
cuerpo gue el problema psiquico en la familia y en el pacxente se mcremen
te en- forma alarmante, ocasionando cambios en la toma de decisiones en - .

o su. mundo sociofamjliar y cultural que se desmtegran ante el diagnbstico -
de cancer. '

l caso de la paciente someuda a una Mastectomia Radical es ciertamente
-~ dificil, ‘puesto que se enfrentaré al perentorio rechazo marital al sentirse

| una mujer incompleta y poco femenina al ver su cuerpo mutilado en la par

te. nas admirada por ella misma y por las. demés gentes, que le han veni-
do enseﬁando que para agradar al hombre hay que lucir una hermosa figu-—
ra, esto lo percibe en forma constante a través de los medios masivos de
comunicacion incluéive dentro de su m_ediO'fainiliar y social en donde pue-
den presentarse ‘c'ambios sigﬁiﬁcativos en la vida emocional de 1a paciente.

Para la investigacibn de las pacientes en estudio fue necesaria la participa
ci6n del Departamento de Psiquiatria del Hospital de Oncologia, en donde -
se elabord parte de la encuesta en base a los datos que a través de 1a con-
sulta el psiquiatra habia obtenido de las pacientes, y donde se vi6 la nece-
sidad de hacer un trabajo de investigacidon mas profundo de las pacientes -
en relacion con su medio ambiente, para saber si hubo algin cambio en la;_
vida familiar y social de la mujer sometida a una Mastectomia Radical.

En la unidad de Oncologia del Centro Médico Nacional del L. M. S.S., se en
cuentran datos concretos de pacientes que han sido atendidos en esa unidad
con problemas en la Mama desde 1961 a 1a fecha, dando un total de 78,168
pacientes, de las cuales 4, 125 fueron diagnosticadas con cancer de Mama.
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Para los efectos de este trabajo nos basamos en la seleccion de una mues- -
tra signiﬂcativa de pacientes que fueron intervenidas quirurgicamente en -
1976 por una Mastectornfa Radical, cabe mencionar que en ese afio fueron_

atendidos 5, 252 casos con problema de Seno, de Jos: cuales 346presenta--—
‘ _ron cancer, el nﬁmero de casos analizados fue de 34

La rev1810n d° los e"Pedlentes y anlisis de los mismos fue el pnmer pa- B
50 de la investxgacxbn. o ’

Como segundo paso se procccho a seleccionar los 34 expedlentes de pacien
tes con céncer de Mama que reunieran 1as 51guientes caracterfsticas.

a) Ser sujetos del sexo fememno
b) Que su edad oscilara delos 28a los 49 afios’ i |
c) _"Pacientes cuya situacibn juri’dica fuera en Matrimonio o UniOn Libre. o

dy) Pacientes que hubxesen procreado ln]os yque actualmente estan en edad ~
- escolar ’ o ' - k

e) Casos en los que se tuviera conoc1m1cnto de que se les podria realizar

~ visita domiciliaria para aplicarles la encuesta y conocer en que aspec—
tos -ha cambiado su vida despues de haberseles practicado la Mastecto-
mia RadlcaL

Un tercer paso fue la elaboracion de la encuesta que se aplic6a la pacmnte. '

Cuando se habla del punto cinco de caracteristicas a llenar para este estu-
dio fue con el fin de obtener la informacibn central de la vida familiar, 50
cial y afectiva de cada una de las pacientes en investigacion.

La t&cnica utilizada fue la entrevista basada en un relato espontaneo, en --
vista de que fue la primera vez que una Trabajadora Social visitaba el ho--
gar de la paciente para investigar que aspectos de su vida habian cambiado
después de que se le practictd la Mastectornia Radical; es por esto que el -
tipo de preguntas que se formularon tuvieron que ser desde la toma de de-
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cisiones en los aspectos mas tnwales de la v1da fan iliar, hasta preguntas
.~ en relacion con su vida sexual con el prop()sxto de conocer hasta que pun—"
to. cambxa la vida de una persona con este tipo de padecimento

A ‘fLas conclusmnes a‘las que se negaron en relaciOn a los datos obtenidos de
la mvestxgacibn fueron qne la mayor incidencia de carcinoma Mamario se -
’ -‘presentb en mUJeres cuyas edades oscilaban en los 36 aﬂos, estando: umdas .
en matrimonio civil y religioso.[graﬂca 1 y2Yy. ' .5 L :

SEl descuhcrlmiento del mmor puede decirse qxe fue en forma accidental ya -
" que la mayorIa selo descubrié al estarse bafiando ne dandole importancia -
ala tumoracnbn, esto lo demostraron el 45% de las' pacientes al dejar trans ‘

- currir una. semana para acudir al medloo, y un 32% fue uempo indeﬁnido el

v;lque dejo pasar, la maycri’a acudxo con el medico farmliar de su clfnica de -

'\adscripcibn.(graﬁcas 3 4y 5. ) ‘ e '

5 Para el 20% de pac1entes el cancer sigmﬁca pehgro de muerte,. muchas de :
' *ellas temen que alguno de sus: farmliares llegue a- padecer céncer, al 58%
: del umverso estudiado si le preocupa lo que pensen sus familiares en rela-
cién con la Mastectomia Radical que se le practic6, ‘ante esta situacion el-
77%, se siente mal, por ser mujeres mastectomlzadas, para que su figura-
‘vuelva aser agradable para ellas y para los demais el 85% usa pr6tesis, --
(griﬁcas 6, 7, 8 9y 10)

Un aspecto de mucha trascendencxa lo fue el scxual dondo se puede ver -
en forma gr&fxca como cambio la vida marital y afectiva de cada una de las
pacientes,(graficas 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, v 19.}

El significado que la mujer da a sus Senos es el que le han enseiiado a través .
de los siglos, y es por esto que en este grupo de pacientes vemos que para-
Ia mayorfa significan la parte mis atractiva de la mujer( grafica 20.)

En el 4rea econdmica podemos ver que también hubo cambios significativos
en el universo estudiado, la toma de decisiones de ciertas actividades familiare
ha variado en algunos aspectos,( ver gréificas 21 _a'27} al igual que los mo--
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mentos en que la familia acostumbraba reunirse para intercambiar impre--
sioh'esy divertirse, esto lo vemo"s en las graficas 28 al 38,

El sent1m1ento de’ abandono que sienten las pamemes fue s1gn1hcativo, pues

to que el 61% se s1ente abandOnada por alguno de sus familiares (graﬁca 39) B

" De acuerdo con los resultados obtemdos en 1a mvestigacxén se puede decir
que la vida de la mujer sometida a una Mastectomia Radical cambia cons;de
‘f—irablemente, pnncxpalmente en el aspecto conyugal en donde se ven afecta- i
das las relaciones sexuales al sent1r el rechazo de su conyuge, cons;deran-‘ -
do que el hombre desde tiempos remotos lé ha dado mucha 1mportanc1a al -
seno de la mu;er al con51derarlo como un estfmulo sexual. ‘

- En todo. matrlmomo el aspecto sexual es importante, se puede decir que es.
el eje prmc1pal de 1a uni6n de un hombre y una mu;er, y cuando se ve afecta
do llega a repercutir en toda la dinamica fam:har. I

'Ante esta situacn(m es necesano que se proporcxone orlentacxon adecuada a

la pare]a en relaciOn con la conducta a seguir en sus relacmnes sexuales. -
para esto es indxspensable que el grupo mterdlscxplmano colabore para ayu_- :
dar de la mejor manera posible a la pareja. - '

Es por esto que se llega a la conclusion dé que‘ la mujer sométida a una Maé'
tectomfa Radical tiende a modxﬁcar la. mayor parte de sus act1v1dades de la_
~ vida diaria.
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'EDAD DE LA PACIEENTE

- La mayor -incidencia de Carcinoms Mamario se presentf en el grupo de pacientes
de 36 afios, ocuparcn-el 2o. luger las pacientes de 33 y 38 afios, en 3er. lugar «
1las de 40 y 42 afios con el 11% y como cuasrto lugsr las pacientes cuyas edades —
eran de 28, 35, 41, y 49 afios can el 6% respectivamente. '

Las mdades analizadas fuerfin de los 28 a las 49 afios, en donde se ha visto que
es la edad en que las mujer ests propenss a8 padecer una enfermedsd npuplésica. B

Gr&fica No. 1



ESTADO CIVIL DE LA PACIENTE

loog -

La situacibn jurfdica de las pacientes es de que en un 88% estén unidas en
matrimonio civil y religinso, el 9% viven-en Unibn Libre y el 3% esta casada-
por lo civil. . .

GrA&fica No. 2
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" DESCUBRIMIENTO DEL TUMOR
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El 39% del universo estudiado descubrib el tumor pafiandose, el 32% de los
casos fue por cariciss del esposa, en 3er. luger fue al ponerse el Brassette
en un 11%, el 9% lo deacubrio explorandose y los otros tres cashs equivelen-

tes cada uno al 3% fuerbn jugando con hijos menocres por movimientos bruscos-
del brazo y comezfn en el pezbn.

Gr&fica No. 3



59
TIEMPO QUE DEJO PASAR PARA ACUDIR AL MEDICO

En el nlmerc de casos eatudiadus el 45%. acud16 al médico una semana después
de haberse descubierto el tumar, el 32% dejo pasar un tiempo indefinido, 17% -

de los casos dejarfn pasar un mes para asistir al médico y un 6% consulté al -
médica 15 dias despubs.

Gfafica No. &



POR QUIEN FUE EXAMINADA
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" El 59% de las pacientes visitarfn al médico femiliar de su Clinica de ads-
cripcibn, un 30% por médico particular y un 11% por el especlalista.

Gr&fica No. 5
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SIGNIFICADO QUE TIENE EL CANCER PARA LA PACIENTE
904

60+

- En este aspecto pers el 20% de las paclentes el Chncer significh peligro de
muerte, en un 15% muerte segura, para el 11% presentd algo horrible por la im-
potencia de poder curarla, an 9% de los casos es una enfermedsd com(in y corrien
te predispuesta e cualesquier gente, 9% més la considerarbn como muy mala, ——-
otro 9% indich que no hay curacifn posible, un 9% més de pacientes indicB gue~
es un padecimiento mortal cuando no se atiende a tiempo, lo que significh este
padecimiento en seis casos equivalentes cada uno al 3% es de gque es una enfer-
medad muy grave, que es como cuslesquiers otra, es un mal que a{tn no han descu
bierto el porque se presenta en esa forma, el ignorar lo que significa el Chn=
cer, enfermedad que se dessrrollas por tomar hormonas y por felta de vitaminas-
y por {ltimo el de que es un mal dolorosc y sin remedio.

Gr&fica No. 6



62
- TEMOR DE QUE ALGUN FAMILIAR LLEGUE A PADECER CANCER

100"

o

El 79% de les pacientes estudisdas tiemen temor de que alglino de sus fami-
lisres. lleguen a padecer esta enfermedsd, por el contrerio el 21% de las pa---
cientts no tienen ninglin temor de gue algln- familisr llegue a padecer de Chn-

‘CET w ’

@r&fica No, 7
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PEOCUHCION RESPECTO A LO QUE PIENSEN SUS FAMILIARES CON‘
RESPECTO A LA MASTECTOMIA RADICAL ,
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Al 58%. del univerau eatudiado ai le preocupa 1o que pienaen eus familiarea o
Y el 42% no manifeatn preocupacibn alguna.

Gr&fica No, 8
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© SE HA LLEGADO SENTIR MAL POR SER UNA MUWER MASTECTOMIZADA

§_5sjﬁ

seseEsase

En un -77% del universn estudiado la reapueata fué de que si se han llegadu
- a sentir mal, el 23% 1ndicarﬁn que no se han sentido. mal. E

Gr&fica No. 9
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- USO DE PROTESIS |

€1 B85% del grupo de pacientes estudiadas indicarﬁn que 8i usan pruteaia, el
15% restente indicarfn no usarla.

Grhfics No. 10



‘No. DE RELACIONES SEXUALES ANTES DE LA CIRUGIA
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El 50% del universo estudiado tenia 12 veces al mes relacicnes sexusles, un
29% 8 veces al mes, el 9% & Bl mes, el 6% las tenisa durante todo el mes, un 3%
seis veces al mes y el otro 3% diez veces al mes.

Gr&fica No. 11
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'LAS RELACIONES SEXULES LAS ACOSTUMBRABA A REALIZAR DESNUDA

En este anﬁlisis el 74% de lua pacientea en eatudin manifestarfn que no acos
tumbraban e realizar sus relaciones sexuales completamente desnudes, el 26% de~
las pacientes indicerfin que si las acostumbraban, ‘

Gfafica No, 12
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SUESPOSO ACOSTUMBRABA A PREPARARLA ANTES DEL COITO

Un Gh% de las pacientes estudiadaa respondierfn gue au espuau no acoatumbraba
prepararls antes del cnitn, el 36% respondib que a8l lu acostumbraba.,

Gr&fica No. 13
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~ QUIEN LLEVABA LA INICIATIVA EN LAS RELACIONES SEXUALES

En el anéliaia de este puntn los resuliados fuerﬁn que en el BG% del unlver
so estudiedo el esposo es guien: 1leva 1a iniciativa, en el 11% ‘ambos inician -
" 1as relaciones’ sexualea y uﬁlu ‘en un 3% :orrespunde a8 que.la’ paclente es quien
1aa 1nicla. : .

Grafica Nn.‘lk
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TEMPO QUE DEJO PASAR PARA TENER RELAC'ONES SEXUALES
DESPUES DE LA MASTECTQMA RADlCAL

) El porcentasje mbs alto fu& del 30% en donde- dejarnn paser ires meses, en el
18% el tiempo fuf de dos meses, .dos subgrupos de 11% cada uno dejaron pesar en
uno seis meses y un sfio en el otro subgrupo, en un 9% decidieron dejar’ pasar - -
-un mes, el 6% fub de cinco meses y cinco subgrupos de 3% cadae uno el tiempo ==
© fue de nueve meses, cinco meeea, cuatro meses, ocho meses v diez meses respec-

tivamente.

Gr&fica No. 15
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é REACCION DE LA PACIENTE ANT E SU ESPOSO DESPUES II LA
MASTECTOMIA RADICAL |

Cada.ser humano actfia de distinta forma ante determinada situacibn que se:le
presenta, en este aspecto la reaccifin de cada ceso fue significativa, el 20% --
del yniverso estudiado se sintio acomplejada de gue su esposo la viera mutilada,
el 18% se puso triste de que su esposoc la viera en esas condiciones, el 14% se-
avergonzo de gue la viers en ese estaedo, el 9% en ese momento deseo le muerte -
al escuchar los insultos de su conyuge, cuatro de los casos equivalentes cada -
uno al 6% indicaron dos de ellas gue sintieron gue ya no servian para nada, las
ptras-dos lloraron mucho, nueve subgrupos equivalentes cada uno al 3% reacciona
ron de la siguiente wanera; a) lloro mucho al sentirse emocionada de gue su es<
poso la tratara como siempre, b) miedo al no reaccionar como siempre,.c) se sin
tio distinta y hesta 1a fecha sin un seno es horrible, d) se deprimio al ver --
fque su esposp no la aceptaba como antes, e) se deprimin much al ver que no po-
di{s ser lg misma de antes, f) verguenza y tristeza porque su esposo la rechaza,
g) se sintio molesta sl ya no presentar la misma imagen ante su esposo, h) =e--
tristeza y dolor como mujer se siente muy mal, i) se angustioc el pensar que su-
esposo la podria asbandonar,

Gr&fica No. 16
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Este punto es tembibn muy significativo, en la vida efectiva de ceda una de
las pacientes, sl haber sido aceptadss o rechazadas por sus conyuges.

En el 15% de los casos estudiados los esposcs aceptarBn y consolarfn a las-
pacientes como estaban, en dos subgrupos de cuastro casos representando el 11%-
las reacciones fueron de, horror al ver la cicatrfz y el de haberlas insultado
mucho, otro subgrupo de nueve caesos equ.valentes cada uno sl 9% del universo -
estudiedn las -reacciones fueron de; rechazo indichndole que ya no servia para-
nada, rechazo e .nsustos diciendole "mocha®, en el (ltimo subgrupo de tres ca-
sos 1ia reaccifin fue de lAstima y pena sl ver lo que le habia pasado.

En un 6% de los casos el comportamiento del esposo fue normal y la acepto -
como siemore, en otro 6% le resccifn del esposo fue de indiferencia,” en un 6%
mhs al conyuge le dif horror y asco al verla mutileda, otro 6% mis el esposo -
la tranquilizo y animo mucho pera gue su vida no ca,biara. Por Gltimo cuatro -
casos equivalentes cads uno de ellos al 3% les reacciones fuerfn; a) miedo sl-
pensar que la podia lastimar, b) se comporto més cerifiosso y emable con ella, -
c) se burlo de ella y la rechazo y d) le dijo "mocha" y que ya no estarfis mhs-

con ella.

Gr&fica No. 17
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VARlACION DE LAS RELACIONES SEXUALES DESPUES DE LA
MASTECTOMIA RADICAL

%
- 100

- En =1 89% de los casos si hubo variacibn en la vida sexual de las paclentes
en estwdio, en el ll% del universo estudiado no- variarﬁn las- relaciunea sexua~
les. S

Gr&fica No. 18
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EN aut-: RAN mamoo SUS RELAcms s&:xwst m—:spues DE LA P
msrecroum RADICAL

Este es yno de los puntos mbs impnrtantes cunaiderandu fHue el aapectn sexual
~'en 1 metrimonlo ee esencial para que este Puncione adecusdamente, el camblo -
gue cada una de les pacientea n estudlo sufrioc es significative. Al ver que en
un 26% la frecuencis se menos y el esposo ls insulta mucho, =n el 21% es menos-
lg frecuencias, en un 11% en nade hen variedo las relaciones sexyales, el 9% de-
los casos se tienen que cubrir y ls preparacifin al coito ya no es comp antes, -
en un 6% se ha reducido la frecuencim y el esposo sblo lo hsce por obligacibn,-
en otro 6% el esposc esta en pocas ocesiones con la paciente, en slete de los -
casos correspondiends a catda uno el 3% las verlaciones fuerBns a) shors se tie-
ne gque cubrir con un camizbn, b) sonm mhs esporfdicas y usa el métode del coito-
interuptos, ©) su esposo decldlio no teher mBs relsciones con ella, d) en que ye
ne las realiza desnuda y son menos Frecuentes, e) sy esposc es més carificsn, F)
el esposg es mhs carifioss y comprensivo y gl es menos la Precuencia y la pacien

te eg guien lleva la iniciativa en las relsciones sexuasles.

Grafica No. 19
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EN WE HAN WRIADO SUS RELﬂCIDNES SEXUALES IESPLES DE LA
MASTECTWIA RADICAL

Este es uno de los puntos mls importentes considerande que el sspecto sexual
en el matrimonio es esencial para que este funciocne adecuadamente, el cambig --
‘que cada una de las pacientes n estudio sufrio es significativo. Al ver que en
un 26% la frecuencia es menos y el esposo 1a insulta mucho, en el 21% es menos-
la frecuencia, en un 11% en nada han variado las relaciones sexuales, el 9% de-
los casos se tienen gque cubrir y la preparacifn al coito ya no es como antes, -
en un 6% se ha reducido ls frecuencis y el esposo sblo lo hace por obligacibn,-
en otro 6% el esposc esta en pocas ocasiones con la paciente, en siete de los -
casos correspondiendoc a cada uno el 3% las varisciones fuerfn; a) shora se tle-
ne que cubrir con un camizbn, b) scn ms eaporfdicas y uss el método del coito-
interuptas, t©) su esposo decidio no tener mbs relaciones con ella, d) en que ya
no las realiza desnuda y gon menos frecuentes, e) sy esposo es més carifioso, f)
el esposo es mAs cerifioso y comprensivo y g) es menos la frecuencis y la pacien

te es gulen lleva la iniclativa en les relaciones sexuales.

Gréfica No. 19



'SIGNIFICADO DE LOS SENOS PARA LA PACIENTE

88 ,é 883
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En el contexto actual no se contempla el senc bajo el prisme de la belleza
absoluta, como algo perfecto y omnipotente., Se le considera aimplemente como-
que debe asrmonizar con la linea del cuerpo.

En relacibn : on este concepto es que se verf el significedo que tienen los
senaos para la mujer que ha sido sometide a una Mastectomia RAdical.

Para el 20% del universo estudiado los senos significan la parte més atrac
tiva de la mujer, pars el 18% es el atractivo femenino yue sirve paras atraer-
al hombre, el 15% manifesto gue es un toque de belleza en la mujer, para el -
11% es algo importente para la mujer por ser un sdornoc femenino, el 9% indico
que es la perte del cuerpo femenino quc més 1le gusta s los nombres, pesra el -
6% son la vanided de la mujer el de verse hermosa, el otro 6% indico gue es -
algo gue toda mujer debe tener psre que su esposo la quiera, en cinco de los-
casos cada uno correspondiéndole un 3% manifestarbn; a)les senos son un ador-
no sin ellos es una como un hombre, b) es una cosa muy importante para la mu-
jer sin el se ve deforme, c) pretensifn de la mujer, d) es algo que la hace -
lucir su ropa, e) ls figura de la mujer ticne que ser estética y pars gue lo-
sea los senos son indispengables,

Gr&fica No. 20
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~ HAN TRABAJADO
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E1 82% de las pacientes si ha trabajado, v el 18% de ellas nunca ha traba-
Jeda. L C ' o . '

Gréfica No. 21
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TRABAJA ACTUALMENTE

sz Butusansa,

En relacién con el punto anterior vemos un cambio significativo puesto gue
el 85% del universo estudiado actuslmente no trabaja, por lo tanto-el 15% re- =
presenta a las pacientea que sctualmente trabsjan. .

Br&fica No« 22
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PARTIC!PABA EN LA DISTRIBUCION DEL INGRESO FAMILIAR
ANTES DEL PADECIMIENTO

ELl. 57% de los Casos eatudiadus 51 ‘tomaba parte en la distribuciﬁn del 1ngre-
so familigr, no asi el 3% v .

Gr&fica No. 23



LA DISTRIBUCION DEL INGRESO FAMILIAR LA REALIZA
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£1 71% de los casos corresponden a la paciente, el lB% a. la paclente y asu
esposo el 11% al esposo.

Gréfica No. 24



LA ADQUISICION DE ALGUN ARTICULO PARA EL HOGAR
o |  LAREALIZA

£1 espbsu de la paciente es el que toma estaa‘decisionés esto se've enun:
43%, la decisibn de ambos corresponde a un 30%, la paciente decide en un 18%
y otros Pamiliares intervienen en un 9%. R RS

Gfafica No. 25
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'SE HA DADO ALGUN CAMBIO EN LA TOMA DE DECISIONES
‘ii. a,‘|s!? 

En el 97% de lba casos estudiados las deciaiunes no han'camniadj, épenas—
en el 3% cambiaron. S . O o R

Gr&afica No. 26
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, '. QUIEN DEClDlO INSCRIBIR A SUS HIJOS MENORES ENLA ESCLELA S
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La paciente encabezﬁ el primer lugar con el 44% con el 24% ambos cunyuges,
el 21% los hijos y en el 11% el eapoau. :

Gr&fica No. 27
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MOMENTOS EN QUE SE REUNIA LA FAMILIA ANTES DEL
PADECIMIENTO DE LA PACIENTE o
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 EL 47% acostumbraban reunirse en el momento de la cumida, el 36% en la cena, k
11% xm.mca se ha reunido y el 6% en el desayuno. -

Br&fica No. 28
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EN QUE MOMENTO SE REUNEN LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA
- ACT UALMENTE

%
100

El 47% acostumbra reunirse ‘en. la cena, un 35% en la cumidia, 9% en el desayy
noy otro 9% nunca se reune. ‘ SR

Gr&fica No. 29



- 86

ACOSTUMBRAN INTERCAMBIAR IMPRESIONES AMBOS
| CONYUGES

En el 70% del universo estudiedo sl acnatrumnran 1ntercamb1ar impresiunea,
en un 2&% 1o hacen en ncasionea y-el: E% no intercambian impreaiunes. ! :

Gr&fica No. 30
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ACTUALMENTE INTERCAMBIAN IMPRESIONES AMBOS CONYUGES

S
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Actualmente el 5% si intercambian impresiones, un 42% lo hacen en ocasio-
nes y el 6% no.intercembiam impresicnes, - : :

Gr&Fica No. 31
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TIEMPO EN QUE ACOSTUMBRABA REUNIRSE LA FAMILIA
ANTES DEL PADECIMIENT o

%
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El BB% 1o hacia toda ‘la semana, el 9% nunca se han r unido lna miembrna de
la familia, el 3% lo ha hecho en fechas eapecialca. ‘

Gré&fica No. 32




" LA FAMILIA SE REUNE ACTUALMENTE
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En un 85% la familia se reyne. toda 1a aemana, el 9% nunca se- reune y el 6%
lo hace en fechas Especialea. . : :

Gr&fica No. 33



90

" FRECUENCIA CON QUE SALIA LA PACIENTE CON SUESPOSO A
~ DIVERTIRSE ANTES DE LA MASTECTOMIA RADICAL
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‘Em un 24% sefialarbn que salfa con su esposo mensuslmente y en fechas especie-

les, el 21% semanalmente, un 17% quincenalmente y el 14% nunca -sslib con sy es-
posmo a divertirse. ' :

Eré&fica No. 34
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 FRECUENCIA CON QUE SALE CON SU ESPOSO ACTUALMENTE

En el universo estudiado el 35% nunca sale con su esposo a divertirse, el
32% en fechas especiales, un 18% semanalmente 9% guincenslmente y el &% men-
sualmente, ) ‘ : : ‘ o s :

Gréfica No. 35
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QUIEN DECIDE EL LUGAR A DONDE ASISTIR

En un 41% la decisibn es de ‘ambos, el 35% nunca salen, en el 20% el espbsn
decide el lugar y en el 3% es la paciente la que selecclona el lugar.

Gr&fica No.36
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ANTES DEL PAMCIMIENT 0 CON QJE FRECUEMIA SE REUNIAN |
LOS MIEMB?OS DE LA FAMILIA
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EX 33% lo haclan quincenalmenta un 27% semanalmente, el 20% en fechas es-
peciales, un 11% semanalmente y el 9% nunca.

Gréfica No.37
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FRECUENCIA CON QUE SE REUNEN LOS MIEMBROS DE LA
FAMILIA PARA DIVERTIRSE EN LA ACTUALIDAD
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El 31% 1o hace en fechas especiales, dos subgrupos de 20% cada uno se Teunen L
semanalmente y otro nunca se reunen, en un 18% lo hacen mensualmente y el 11% -’
guincenalmente.

Gr&fica No.38
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'HA SENTIDO ABANDONO POR ALGUN MIEMBRODE SU FAMILIA

3 uss83s

-3

EYl. 61% i se ha sentido anandunada, el 39% no se na sentido. apandonada pur
algln’ m1emurn de su famxlla. ‘

Gfafica No.39
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- dﬁpiﬁﬁo V.- ~ Plan ds Trabajo para el grupo de pacientes Mastectomi-

zadas.
" : 5.1 El‘Trq‘bajador Social como consejero del paciente
-y su familia.

5.2 Tral;ajo Social de Grupos cbn pacientes mastecto-

mizadas.

. °5.3 Participacion del Trabajador Social en el trata---

miento de pacientes mastectomizadas.

5.4 El Trabajador Social como consultor y educador.



5.1 El Trabajador Social como consejero del paciente y su familia.

El papel del Trabajador Social es signiﬁcativoporqu_e‘esta;abierto alos-’
.pacientes y sus familiares. El Trabajador Social debe enfbéarse sobre -
las caractensticas socmles y personalcs del paciente y su familia.

’El paciente a menudo habla al Trabajador Socxal de cuando 'y como él mo

“rira .de los temores que uene sobre la muerte y que es lo que pasara -
- con los familiares que deja. : S

- En esta etapa el paciente requerira la ayuda del equipo interdisciplinario,
par@ que cada uno de acuerdo a su area de traba_}o le brinde 1a orienta---
ci(m adecuada. ‘ ' ' ‘

; En relacmn con la familia el trabajador Socml ayudara a tratar de mante

ner un balance entre los encuentros de la vida cotidiana y la preparacibn L

para la pérdida de la persona que va a morir.

Es probable que los famﬂiares requieran la orientacién del Trabajador -

Social en el proceso de luto; se dirigen a &1 por haber estado con la fami_

lia en las etapas més dificiles de la enfermedad, si el Trabajador Sociai_ :
ha hecho un trabajo razonable de ayudar a los familiares a mantener el -

balance entre vivir y morir entonces ellos necesitaran de su orientacibn;
en el luto y el ajuste de la familia,

La funcibn primordial para el Trabajador Social es la de servir como Q
& de 1a unidad familiar y sus transacciones con el sistena de cuida-
do y salud.

El Trabajador Social representa la funcion valiosa de la cornunicacién y _
enlace con los diversos programas extramurales por ejemplo; con las ins
tituciones gubernamentales, teniendo una contribuci6n importante que rea
lizar para analizar las contingencias del medio ambiente en relacién con
la conducta del paciente, pero es mAis impar tante que el Trabajador So=~-
cial se centrar4 més en las interacciones del paciente y sus incapacida--
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' des que en los aspectos monetarios y adaptativos de la familia del pacien

te. ' '
El Trabéjador Social debe considerar al paciente y a su familia dentro ~
de"dos .tipos de ambiente, es decir el paciente que tiene cincer diagnos-- -
ticado y tratado dentro’ de un estadio localizado cuando tadvia tiene proba
bilidades de curaci6n, y el paciente cuyo cincer ests avanzado y pronta-
mente o 'mas tarde probablemente sea terminal

La mayor fuente de fuerza y de sigmﬁcado de la vida proviene de las re-
laciones con otros seres humanos, esta necesidad es la verdadera esen-

cia de toda la vida humana y es en el ambiente familiar en donde se fun-—
dan més frecuentemente,

: Ante la presencia del cncer estos recursos se ponen a prueba como en- -
otras sitdaciones de 1a vida humana, la ansiedad de esta enfermedad es -
usualmente sobrellevada por una evndenma tangxble. aquf el rol del Tra-
ba]ador Social debera ser el de Consultor, debera saber cuando y como -
movilizar los auxilios paramédicos en el hospital, debers ser cuidadoso_
con la ayuda de los profesionales circundantes que pudieran llegar a necg
sitar de otros especialistas, y debera ser el apoyo emocional.

Uno de los aspectos dificiles con este tipo de pacientes es anunciar el --
diagnéstico, lo cual es un error decirlo a todos los pacientes, tanto co--
"mo no decirlo nunca, cada caso debe ser enfocado individualmente,

Otro punto importante es informar sobre el tempo especifico de la enfe;r_
medad tanto como el decirle "tiene tres meses de vida''.

L.a proyeccitn del pacieﬁé probablemente transcurrza y la seriedad debe-
ria ser comunicada a la persona o pérsonas apropiadas, pero siempre -
con la esperanza y la evidente conviccion de que se esti haciendo todo lc_)_
posible para mantenerla, nunca como una fecha definida de muerte, cual
quiera que haya tratado con cancerosos sabe que el término de "'tres me-

ses de vida" es una ligera conjetura que frecuentemente se prueba como_
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o incu:rta, que raramente ayuda y que frecuentemente comphca la rela---
cién paciente-grupo interdisciplinario-familia,

En la Gltima etapa de la enfermedad, el paciente necesita sobre todo cui_
dado y tratamiento, en este estadio el cincer se caractenza por mduc1r '
cierto tipo particular de soledad, lo que sucede por la falta de deseo de
alimentarse y de vivir. Esta finica sensacién de soledad podria ocurrir
durante cualquier estadio cuando se enfrente ante el dlagnostico, pero —
es un problema partlcular cuando la muerte esta proxima En este esta
~dio el Trabajador Social debera hacer todo lo posible por evitar la sepa
racion del paciente, de la familia y de sus amigos cercanos. El roldel
Trabajador Social y el grupo interdisciplinario es en cualquier camino -
‘posible al proporcionar confort y serenidad a la familia' del pacienfc;'
" El Trabajador Social tiene varias: responsabilidades, como son: conocer
: ‘perfecta‘me‘nte al péciente yala familia para guiar el manejo de esos --
- dfas tan dificiles y finales, proteger el dolor, el desconfort y problemas
de una natural emergencia ya que son hechos que pueden ser controlados,
la presencia de la familia viene a resultar mas importante que el equipg_
interdisciplinario en sf. El Trabajador Social deberi estar cerca y dis-
ponible a hacer visitas repulares, no importa lo cortas que estas sean -
pero resultan ser de gran importancia para el paciente y su familia.

5.2 Trabajo Social con Grupos de Pacientes Mastectomizadas

Los grupos se han clasificado de varias maneras; por la edad, por el sé_
X0, por la estructura. Slavson los divide en:

= Obligatorios
— Motivados
- Voluntarios

Hablemos de los grupos Obligatorios, teniendo como base los motivos o;_
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- - situaciones por los que la gente se reuns.

. En estos grupos encontramos a quienes forman parte de una familia, a -
las personas que laboran en un centro de trabajo, guienes acuden a una -

- fescuela.

, Se dice que un grupo -es motivado cuando quienes lo forman han llegado a_
81 impulsados por el reconocimlento social casi siempre en busca’ de =
5 prestiglo socxal “de ahi el surgimlento de asocxaciones culturales. poli—- \

ucas y profesionales ‘

Grupos Voluntarios son los que se forman por el simple y sencﬂlo deseo -
de convivir con otros, se forman también porque les agrada a las perso B
-nas desarrollar algunas actnwdades espcciﬁcas L

‘ Se pueden realizar otras subdivisxones Yy entonces’ tendremos que em:re -
los grupos voluntarios se hayan tambié&n los culturalmente homogéneos, ,
los de intereses homogéneos o especiales, los de activxdades mfxluples y E
los terapeuncos. ' o

Dg manera gr&ﬁca:
Obligatorios - Los ajenos a su voluntad

Motivados - En busca de reconocimiento social ..

Clasificacion de los culturalmente homogéneos:

Grupos por su asociacion - intereses homogéneos o intereses especiales,
(Slavson) - actividades maltiples
- terapéuticos

Fines profesionales del Trabajador Social que labora con grupds:

1) Impulsar y enriguecer la solidaridad social de cada individuo miembro
del grupo. '
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- 2) Que el grupo dentro de su cornunidad tenga un valor social para ser—

virse COIo Zrupo y proyectarse hacia la comunidad.

Los grupos de pacientes mastectomizadas’ se consideran dentro de lds de
- nominados- terapeuncos. siendo mdispensable hablar acerca de la teorfa T
‘ rcferem:e ala Psicoterapia del Grupo '

Pratt imcio alrededor de 1905 1a Psmoterapla del Grupo en un hospltal de

o enfermos tuberculosos, deﬁmendo al grupo. terapeunco como el M cons

ntuido por una serie de personas que se ‘reunen de coman acuerdo y com -
parten normas tendientes ala consecucion de un determinado fin, la cu—
racién, dentro de este cada integrante desempefia una funcién conciente -
o inconciente que se 'halla en estrecha intérdependencia con los demais.
El terapeuta es el lider formal pese a los diferentes roles que se le asig o

] 'nan, su funcién espectﬁca es mterpretativa ya que no juzga,. dicta nor-—
" mas o da consejos. . . " " (20).

’ Aﬂn cuando se dice que los grupos terapeuticos son grupos homogeneos -
&stos en la realidad no son tales ya que cada uno de los integrantes tie—
nen una historia personal diferente. Para que un grupo terapéutico se --
considere como ideal debera estar constituido por cinco a ocho personas.
Las sesiones deberan realizarse semanariamente y tomarén una hora a_
una hora y media maximo. '

En comparaci6n con la psicoterapia individual, la de grupo presenta ‘uvna;

- figura nueva que es la del observador que puede ser un Trabajador Social,
un terapeuta, o un estudiante de psicologia.

Como funciones especificas del observador encontramos:

1) Registrar como resultado de la ohservacion directa la comunicaci6n -
verbal y no verbal intercambiadas en el grupo, las inter-relaciones -

de los distintos miembros y los cambios que se producen de una se--
. sidén a otra,

(20) GrimbergLedtn PSICOTERAPIA DE GRUPO
Edit, Paidos, Buenos Aires/]974. pag. 80
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2) Conferenciar con el terapeuta después de cada sesi6n.
3) Analizar junto con el terapeuta los datos obtenidos en las sesiones.

Es costumbre que tanto observador y terapeuta se reunan antes o des--- .

pués de cada sesion, antes de comenzar la siguiente para ¢omentar y ==

discutir el material de la tiltima sesi6n en las intervenciones del terapeu
ta y la medida en que coinciden o difieren con lo apreciado y registrado_
por gllds; A menudo los datos obtenidos por el observador y que -son --

‘complementarios constituyen elementos de gran valor para el terapeuta,

lo mismo puede decirse de las sugestiones para alguna situacién parti-—
cular.

De acuerdo con los propositos que persiga el grupo, tenemos que son:
a) Para instruir ' o

b) Para guiar

c) Para compi'ender ‘alvgrupovéoh_ el fin de modiﬁéarlo.

Como se indic6 con éhterioridéd el grupd de pacientes onwlogicbs; no -

solo del servicio de Mama, sino que de cualquier otro servicio se ajusta
ria al grupo terapéutico.

5.3 Participacion del Trabajador Social en el tratamiento de Pacientes -
Mastectomizadas,

En el adrea médica el Departamento de Trabajo Social debera participar;_
en la ensefianza cuando se requiera, y con la aprobacion de las autorida-
des del hospital, participando en cursos y conferencias acerca de los --
aspectos sociales de la enfermedad; con la participacién del grupo inter-
disciplinario del hospital, en donde el Trabajador Social debe interpre--
tar los aspectos sociales de la enfermedad.
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El Trabajo Social como las otras profesiones,"eét’a continuamente cambian-

do y aumentando su cuerpo de conocimientos; es de suma importancia que

. el grupo d>e trabajadores sociales tenga el estimulo y la oportunidad para -
mejorar la calidad de su actividad profesxonal es por esto que a menudo -

" es necesario que los miembros’ del Dcpartamento sean relevados del cum-—. :

phmlento de otras obligaciones para que se comprometan en tales proyec—
_tos de mvest1gac16n.

El Trabajador Social mas que ningfm otro profesmnal csta capautado para
la investigacidn social y tiere la venta;a de: estar en contacto directo con -
las personas y los hechos.

... El Trabajador Social a diario palpa las situaciones sociales, conoce -

los problemas de los seres humanos, ‘sus neeesldades, sus. anhelcs, sus -
virtudes y sus defectos o (21)

Enel campo de la medicina, la espemalizacxbn del Trabajador Somal en — -
_los distintos aspectos de la salud y de la enfermedad, le confieren destre— ;
zas especxaleo para indagar sus causas y efectos, de lo general se capaci-
ta para lo particular que en este caso se refiere a las implicaciones psico-

sociales en la persona que se enferma, constituyendose entonces en un va-
lor de suma importancia para esta ciencia, donde el tratamiento de los de-

sajustes de la salud va hacia sus efectos donde la solucién se circunscribe

a una inter -relacion dinimica de enfermedad problemas-biopsicosociales.

3.4 EIl Trabajador Social como Consultor y Educador.

El apoyo al paciente oncoldgico y su farnilia debe ser extensivo, el Traba-
jador Social tiene el compromiso de sensibilizar y 2-"'& a otros profesio
nales dentro de la unidad hospitalaria sobre las necesidades psicosociales

{21) Carrasco Valencia, Rosa LA INVESTIGACION SOCIAL, EN EL SERV_[
CIO SOCIAL PROFESIONAL,

Servicio Social Interamericano, Unidn Panamericana,

Washington, D.C., Marzo,1968. No. IO/pag. 37
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desconocidas délpaciente, debe incluir la comprensi6n de sus propias mg_
tivaciones y de su propia manera de encarar y resolver los problemas, -
asi como conocer sus propias cualidades y limitaciones y ser capaz de -- '
‘trabajar con mas eficacia en interés del enfermo y su familia dentro de los
lfmltes de su capacidad. ‘

El Traba]ador Social debe ser plenamem;e conciente de la posﬂ)le o] proba—
ble respuesta de la gente a sus actos, Debe poseer la aptitud para intcr~

’ pretar, que una actitud de crIuca -aguda por ‘parte del paciente respecto a ‘
los proced.tmxenms del hospital, o contra el personal puede tener su ori--
gen en un temor.  Asi el paciente que teme la intervencion quirargica, el
que exige atenci6n constante, el que rechaza los cuidados, con tales acti-—_
tudes esta expresando sus necesndades. De la destreza que se adquxera -
para comprender y valorar la conducta de los enfermos y su significado, -
depende en gran parte la capacidad de usar las relacmnes 1nterpersonales:
como mstrumento terapéuuco. ,

La aceptacxbn es un proceso acnvo y se expresa en dlstintas formas como
son:

Mantener con el paciente una relaci6n no enjuiciadora ni punitiva 1o mis--
mo con sus familiares, expresarle's directa o indirectamente interés y re
munerar los sentimientos del paciente o sus familiares hablandoles para -

comprenderlos y permitir que cxpresen sentmuentos reprimidos.

Toda persona que ‘trabaje con enfermos cronicos con trastornos emociona
les debe mantener alerta y prevenir la expresion de sus sentimientos per-
sonales acerca de ellos.

Permitir que el paciente o sus familiares expresen sus emociones es otro
de los medios para manifestar nuestra aceptaciébn. lL.os pacientes estan -
abrumados por emociones negativas y necesitan la oportunidad de expre—

sarlas sin dafio psicoldgico para si mismos,
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Las limitaciones que se impongan a la conducta del enf¢rmo o de sus fam_x_
liares deben ser establecidas por un equipo bajo la direcci6n del médico y
~ tales limitaciones deber4n ser invariable y continuamente fespetadas por_
aquellos que entren en contacto con el paciente,

El papel de educador del Trabaj ador Social es el de ayudar ala adaptacxbn
del paciente a su enfermedad depende mucho de su actitud filos6fica fren
te a la vida.y de Sus. antecedentes educacionales, etnicus, religiosos y so-

cxales, de su edad, sexo y pns1c10n en 1a vida, asi como las variables psi
colbgicas ’

Un parametro Gtil para anticipar la capacidad de un paciente y para hacex;'_

una 6ptima adaptacién a su enfermedad, es como enfrent$ en el pasado las

crisis importantes y cruciales de su vida, asfcomo de los recursos de que.
chspone como apoyo familiar, ‘medioos econdmicos y sociales, asf como -

madurez interna y grado de intcgracxén de su persona,

Generalmente la gente mais allegada al paciente como son los famll.iares, o
es,rnuy afectada por el dxagnéstico de cancer, a menudomas que el pacieg
te mismo., Es por esto que se hace necesario trabajar con la familiay -
con el paciente para darles mejor ayuda. Desde un principio se debe de -
indicar al paciente que habra de conversar con sus familiares y que a to--
dos se les mantendra al tanto de la evolucion de la enfermedad, dependie;q
do de cada caso, es como el mé&dico con la colaboraci6n del Trabajador -
Social comunicara con toda franqueza al paciente lo relacionado con su tré
tamiento y enfermedad. * '



Conclusiones:

1.-
~ mujeres que le han hecho sentir y creeer que su destino normal en -

La mujer en la familia ha sido educada desde hacevs,iglos por otras-

este mundo es el matrimonio, la procreacion de los hijos yla Vreali'-y‘ )

“zaci6n de las tareas domésticas, quedando ante esta situacién subor

o ~dinada ‘al hombre.

En la sociedad capitalista las mujeres son las que realizan la mayo-
ria de las compras, su consumo méis frecuente es el de los cosméti
'os, la moda en el vestir, los artfculos del hogar y todo lo gue se -

‘ encuentra relacionado’ con su opresibn _Considerando esta situacion
la sociedad define a las mujeres como consumldoras proyectando su
»1magen de mujer en los medios de publicidad como ob]eto sexual pa-

" sivo.

Existen mujeres quey conceden gran impdr,tahcia a la perfeccion de -

su busto, viven angustiadas por la idea de no adaptarse a las nor---
mas de belleza que les han inculcado desde nifias al decirles que ti(_a_

nen que agradar al hombre y una forma de hacerlo es teniendo un --

cuerpo arménico. '

Para la mayorfa de las mujeres la Mastectomia les causa una gran -
ansiedad, una de las principales causas es el énfasis que nuestra --
cultura pone en los senos como simbolo de feminidad.

Del estudio se desprende, que la vida afectiva, familiar y social de;
la mujer cue ha sido sometida a una Mastectomia Radical, cambia -
considerablemente.



El rechazo que la paciente siente por parte de su conyuge al. ya no — |

agradarle como mujer llega a repercutir muy seriamente en su esta
do emocional, ocasionando con estos graves trastornos en la dinami
ca familiar, |

~Cuando en la familia llega a enfermar alguno de sus miembros, el - S

resto de los famxliares reacciona frente a la enfermedad ya suvez_

el paciente reaccmna frente a la respuesta de su fam1ha, cuando lle .

gaa enfermar la madre se crea un maximo de trastornos en la’ fami_ .
lia, dejando al marido y a los hijos en un vacio emocional y fisico; -
su enfermedad condena a sus hijos a una falta de apoyo en el momen
to en el que mas necesitan. | :

En relamOn con la familia del pacxente oncolbgnco las situaciones e

, por las que atravxesa desde el momento en que ‘conocen el diagnbsu-

co de la enfermedad son dlversas en comparacu’m con dtras enfermev v
dades aunque estas sean también cronicas, !

El Trabajador Social, conciente de estos problemas psxcosociales, -

tomar4 un papel profesmnal de orlentador y educador.
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Sugerencias: -

Es necesario que 1a mujer tome conciencia de las multiples capacida

o des que tiene. en el campo fanuhar, social e intelectual y ver que su_
B papel no solo se concreta enel matrimomo, la procrcacibn de los hi-

: jos yla realizacion de las tareas domesucas, 8ino que es capaz de -
Vdesarrollar todas sus potencmhdades como ser humano. :

Se ha dicho que la familia es la celula de la sociedad por lo tanto es.
indlspensable que sus miembros se encuentren preparados adecuada-
mente ante cualquier simacxbn de peli,ro, como es el caso de que uno
de ellos llegue a padecer una enfermedad cronica, cuando es la madre

1a que llega a enfermar la situacion se torna. aﬁn masdxffcil es por -

esto que se hace necesaria e indispensahle ia respuesta favorable de__

 los restantes mxembros de la familiax

El padecimiento oncdlbgic:o es considerado como la mas cruel de todas
las enfermedades crbnig:as, puesto que en la mayorfa de los casos de-
ja terribles huellas en los fafniliares, es por esto que se hace necesa-
ria la capacitacion del personal que trabaja con este tipo de pacientes, '
para que los pueda orientar adecuadamente.

Tanto la paciente como los miembros de la familia deben recibir in-—
formacion y platicas adecuadas en relacion con su padecimlento para
que su vida afectiva, farniliar y social no se vea afectada radicalmente.

Es importante orientar adecuadamente a la paciente que se somete a -~
una mastectomnia radical, haci€rdole sentir confianza en sf misma,
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La funcmn prmcipal del Trabaj ador Médico Socml en la unidad hospi- |

talaria, es contriluir al tratamiento integral del pacxm te orientando-

le p}ara‘xfesolver en forma conjunta con su familia ‘aquellos problemas
~“sociales y emocionales que interfieran en el tratamiento médico, su -

ajuste a la msutucnbn, su rehablhtacn'm y la conservacibn de su salud
ﬁ'sica, menial y social.

- Se debe de promover una campaﬁa efectiva y permanente para 1a detec "

c:bn oportuna del cancer dé mama.

_ ,Es necesario orientar adecuadamente al cOnyuge de la paciente, en re

lacmn con el trato que ‘debe de tener con ella después de que ésta ha -

. sido sometida a una Mastectomi’a Radlcal
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