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INTRODUCCION

El presente trabajo de disertacion constituye el producto del curso de titulacion llamado
“Metodologia para la delimitacién del problema Objeto de Intervencién Profesional .
El contenido del mismo se aboca al planteamiento de una situacién problema de interés
para el Trabajo Social, en especial para aquellos profesionales que nos desempefiamos en el
campo de la salud, en este caso el Alto Indice de Pacientes con Cancer Cérvico-Uterino que

acuden a tratamiento al Hospital Oncologico del Estado de Sonora.

Dado que dicha situacién problema constituye un riesgo importante para la salud y
conservacion de la vida, y en virtud de que constituye también una preocupacion para las
instituciones de Salud en el Pais y en el Estado de Sonora, considerado un problema de
Salud Publica; quienes suscribimos el presente trabajo nos hemos mostrado interesadas en
el analisis de dicha situacién problema y, sobre todo, la parte susceptible de intervencion

profesional del Trabajo Social en el problema del Cancer Cervico-Uterino.

Es importante sefialar que el Cancer Cervico-Uterino constituye un problema complejo de
intervenir debido a los multiples mitos o tables asociados con la enfermedad existentes en
]a poblacién y que igualmente complejo es el planteamiento del Objeto de Intervencion del
Trabajo Social en los problemas que estan presentes en su campo de accion profesional, es
decir de toda una gama de problemas asociados con el Cancer Cervico-Uterino, ;Cual de

ellos es susceptible de ser modificado con la intervencion del Trabajador Social?.

Para dar respuesta a la pregunta anterior hemos organizado el contenido de la disertacion en

tres capitulos.



En el primer capitulo caracterizaremos a los tres elementos que interactian en el espacio
profesional, llamados por la autora Maria Cecilia Tobon “agentes sociales”, los cuales son:

La institucion, el usuario y el propio Trabajador Social.

El segundo capitulo supone el desarrollo del esquema metodologico de la autora antes
sefialada para la delimitacion del Problema Objeto de Intervencién Profesional del

Trabajador Social en el problema del Cancer Cervico Uterino.

Una vez delimitado el aspecto susceptible de intervencion profesional por parte del
trabajador social; en el tercer capitulo procederemos a presentar una propuesta de

intervencion en dicha situacion problema.

Finalmente se presentan algunos materiales e informacion de interés para el tema, en un

apartado denominado “Anexos”.
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Capitulo 1

EL ESPACIO PROFESIONAL: LA PARTICIPACION DE LOS AGENTES
SOCIALES.

I.1. Caracterizacion de la Institucion

I.1.1. Antecedentes Historicos

El Hospital Oncolégico del Estado de Sonora es una obra del Gobierno del Estado, creado
bajo el Gobierno del Lic. Armando Lopez Nogales, en el decreto publicado en el Boletin Oficial a
los ocho dias del mes de Octubre de 1998, por iniciativa del Gobernador y la Secretaria de Salud
Publica de acuerdo a las demandas de salud actuales que requieren una infraestructura médica
especializada en ramas de la ciencia Oncolégica; posibilitando de esta manera el acceso de la
poblacién a servicios de calidad en la materia, con tecnologia y personal profesional especializado
para su debida atencion. Tiene por objetivo proporcionar la infraestructura médica avanzada en

Oncologia y funciona como centro de referencia para tratamiento de alta especializacion en cancer.

Esta Unidad esté incorporada a la Red Nacional de Centros Estatales de Cancer, cuya mision
consiste en conjuntar un equipo de especialistas de excelencia en Oncologia para llevar a cabo
acciones de promocion de la salud, diagndstico, etapificacion, tratamiento y rehabilitacion, con un

alto grado de humanismo y contribuir a la investigacién clinica.

Actualmente esta Institucion se encuentra bajo la Direccion General del Dr. Baldemar Corral

Villegas.



I.1.2. Caracter de la Institucion

El Hospital Oncolégico del Estado de Sonora es una Institucion de cardcter publico que

depende de la Secretaria de Salud Publica.

Es una Institucién dedicada a la prestacién de servicios en salud oncologica.

1.1.3 Cobertura de Accion de la Institucion

La cobertura de accién es a nivel Regional, especializada en brindar atencion oncologica de
IIT nivel. Atiende a poblacion abierta y mediante un estudio socioeconoémico, realizado por el
Departamento de Trabajo Social, se fija una cuota de recuperacion definiendo qué porcentaje cubrird
el paciente, segiin los datos obtenidos, tomando en cuenta factores econdmicos y familiares (tipo de

vivienda, ocupacién, niicleo familiar y dependientes economicos del paciente).

Ademis existen convenios con instituciones como el IMSS, ISSSTE e ISSSTESON, que

refieren a sus pacientes para atencion del tratamiento especializado (Radioterapia).

1.1.4. Tipo de Necesidad Social que Atiende

El Hospital Oncolégico del Estado de Sonora, es una Institucion, vinculada a la presentacion
de servicios de salud, en este caso a poblacién con padecimientos oncologicos que requiera de una
atencion especializada y que no cuente con seguridad social para su tratamiento, con el mayor

beneficio y menor costo social.



I.1.5. Objetivos Generales de la Institucion
Proporcionar infraestructura médica especializada en Oncologia fungiendo como centro de

referencia en el tratamiento del cancer.

Ser un instrumento para que el Estado brinde atencién adecuada a los pacientes con

neoplasias malignas.

Establecer convenios de trabajo con todas las instituciones del sector salud ofreciendo

servicios oncolégicos integrales.

I.1.6. Organizacién Interna de la Institucién

La estructura organica del Hospital Oncolégico del Estado de Sonora esta constituida por
una Direccién General, de la que dependen el Area de Seguridad Radioldgica y cuatro direcciones:
la Direccion Médica, la Direccién de Ensefianza y Capacitacion, la Direccion Administrativa y la
Direccion de Conservacion y Mantenimiento.

De la Direccién Médica y la Direccién Administrativa dependen, a su vez, un conjunto de areas a
través de las cuales se brindan los servicios institucionales y se realizan las actividades de

administracion y apoyo operativo.

De la Direccién Médica dependen las areas de Consulta Externa, Cirugia Ambulatoria,
Rehabilitacion, Nutricién, Imagenologia, Quimioterapia, Radioterapia, Medicina Nuclear y la

Jefatura de Enfermeria.

De la Direccion Administrativa dependen las areas de Recursos Financieros, Recursos

Materiales, Recursos Humanos y Trabajo Social.

A continuacién se describen los objetivos y funciones de cada una de las instancias que lo

componen. (véase anexos, organigrama)



Direccion Médica
Objetivo:

Coordinar el funcionamiento de los diferentes departamentos y servicios intra hospitalarios,
relacionados con la atencién médica del paciente (trabajo social, enfermeria, consulta externa,
quimioterapia, radioterapia, medicina nuclear, cirugia ambulatoria, psicologia, rehabilitacion y
nutricion); con el fin de otorgar a nuestros pacientes un tratamiento calido y eficaz.

Funciones:
Supervisar las funciones diarias de los diferentes departamentos.

Revisar los reportes diarios de las actividades realizadas en los diferentes departamentos.

g Atender solicitudes de familiares y pacientes que acuden a la Institucién y resolverlas cuando

es posible.

Mantener comunicaciéon constante con los coordinadores de las diferentes areas, para

conocer las necesidades y resolverlas en forma expedita.

. Acudir semanalmente a la junta de la Clinica de apoyo instituida para ayuda a pacientes de

€SCasos recursos.
Acudir quincenalmente a la Junta de jefes de area convocada por la Direccion General.

Mantener comunicacién constante con la Direccion General a fin de mantenerla informada de

los problemas que surgen y la solucién dada a gllos.

. Implementar, ejecutar y mantener las politicas que la Direccion General emite.



. Mantener comunicacion constante con las Direcciones Médicas de los diferentes centros
hospitalarios para mantenerlos informados de las politicas para referencia de pacientes a este

hospital; asi como para resolver los problemas intra hospitalarios que pudieran surgir.

Jefatura de Ensefianza e Investigacion

Objetivos:

Optimizar la calidad de los servicios médicos que se proporcionan a los pacientes, mediante

la ensefianza y capacitacion del personal médico y paramédico y la formacion de personal técnico.

Contribuir al avance de las ciencias de la salud, por medio de investigaciones cientificas que

aporten elementos para resolver problemas de salud.

Colaborar con los programas de asistencia social mediante la capacitacion y actualizacion del

personal de salud.
Funciones:

Establecer en el area médica las normas sobre la ensefianza y la investigacion y evaluar las

propuestas de adecuacion y creacion.

Planear, organizar, implementar, dirigir, supervisar y evaluar la ejecucién del plan general y
los programa especificos de ensefianza e investigacion.
. Coordinar los programas de ensefianza e investigacion, en materia de salud con otras

dependencias de la Secretaria de Salud.



Intercambiar asistencia técnica y cientifica con instituciones nacionales y extranjeras.

Solicitar a la Direccién General los Recursos Humanos, Financieros y Materiales para

cumplir con sus objetivos.

Disefiar e implementar la evaluacion curricular del personal médico y paramédico que

requiera la Direccion General.
Coordinar la elaboracion y adecuacién de normas para la capacitacion del personal de salud.

Promover la realizacién de proyectos de investigacion educativa para que sustente en forma

mas adecuada los programas.

Analizar los resultados de la evaluacion de sus programas y proponer los ajustes

correspondientes.
Coordinar la organizacién de diversos tipos de reuniones del personal de salud o docente.

Participar en las acciones de coordinacion intra y extra institucionales, asi como de asesoria e

intercambio técnico y cientifico sefialada por la Secretaria de Salud.

Disefiar y proponer a la Direccion General las normas de informacion biomédica, de difusion

de la cultura en el 4rea de la salud y de funcionamiento de la biblioteca en el area médica.
Elaborar el material audiovisual de apoyo a los programas de ensefianza e investigacion.

Elaborar y mantener actualizado el cuadro basico de libros y revistas.



Jefatura de Enfermeras

Objetivo:

Establecer acciones operacionales que resulten en una optima calidad de atencion a todos los

pacientes solicitantes de un servicio oncolégico.

Funciones:

Lograr que el personal de enfermeria, proporcione atencion sanitaria-asistencial profesional,
humanistica, encaminada a satisfacer las necesidades bio-sico-sociales del usuario del

servicio, la familia y la comunidad.

: Coordinar con todos los niveles, el desarrollo de la aplicacion de las labores técnico-

administrativas, docentes y de investigacion del servicio de enfermeria.

Capacitar y adiestrar al personal en base a técnicas y procedimientos adecuados, acordes con

los recursos de la unidad.

Establecer estrategias de control que permitan, la optimizacién de los recursos humanos,

fisicos y tecnolégicos en su ambito de accion.

Favorecer la realizacion de la investigacion cientifica de enfermeria, y de su proyeccion a la

ensefianza y capacitacion continua.

Distribuir el trabajo de enfermeria en forma equitativa, que promueva y estimule el interés de

todo el personal.



Programar las actividades de este departamento de acuerdo a las disposiciones de la

Direccion General del Hospital Oncologico del Estado de Sonora.

Otorgar atencién a los usuarios en forma eficaz y oportuna de acuerdo a la ley de la

Secretaria de Salud Publica, instructivos, manuales, guias y normas del departamento.

Administrar los servicios de enfermeria de acuerdo con los planes y programas aprobados

por la Direccién de la Unidad.

Evaluar los servicios de enfermeria observando un criterio técnico y objetivo siguiendo las

normas, métodos y procedimientos que determine la Direccion de la Unidad.

Capacitar profesional y técnicamente al personal de enfermeria de acuerdo con las normas y

procedimientos que establece la Direccion de la Unidad.
Recursos Financieros
Objetivo:

Desarrollar la actividad financiera para la realizacion de la programatica presupuestal
aplicando los procedimientos, politicas y normas emitidas por la secretaria de planeacion del
desarrollo y gasto pablico. Asi como coordinar y controlar los ingresos obtenidos por servicios
otorgados por este hospital.

Funciones:

Elaborar la programatica-presupuestal anual para su autorizacion.

Asesorar y apoyar técnicamente conforme al calendario presupuestal a las diferentes areas.



Realizar el seguimiento y evaluacion del ejercicio presupuestal, asi como las afectaciones

derivadas en el gjercicio.

Proponer modificaciones y aplicaciones de partidas presupuestales de las diferentes areas de

acuerdo a la normatividad aplicable.

Integrar y analizar la informacion presupuestal para la elaboracion de los estados financieros

y demas reportes requeridas.

Disefiar y proponer sistemas de andlisis e interpretacion de los estados financieros y

presupuestales.

Vigilar y revisar la elaboracion de cuentas de gastos, polizas de cheques y la documentacion

comprobatoria de gastos.

Aplicar normas y politicas de operacion de fondos fijos y revolventes establecidos asi como

la regularizacion de pagos a proveedores previo analisis de calendario.

Implantar, controlar y supervisar el desarrollo de los sistemas de recuperacion de cuentas.

Revisar los convenios por subrogacion de servicios que el hospital ofrezca a otras

instituciones u organismos de la administracion publica.
Informar permanentemente a la direccion general y direccion administrativa, sobre el
funcionamiento del departamento, asi como ofrecer alternativas de solucion, en su caso, a los

distintos problemas que se presenten.

Realizar nomina quincenal del personal eventual que adscrito a este hospital.



Recursos Humanos

Objetivo:

Administrar los procesos de reclutamiento, seleccion, contratacion, capacitacion, desarrollo,
evaluacién y control de las incidencias del personal del hospital, vigilando ademas, que se efectue el

pago de las remuneraciones de los trabajadores correcta y oportunamente.

Funciones:

Vigilar la observancia de las normas legales y administrativas, vigentes en materia de

recursos humanos.

Coordinar el desarrollo integral de los recursos humanos del hospital, determinando las
necesidades e instrumentando los programas de capacitacion, actualizacion y desarrollo del

personal.
Verificar que se mantenga actualizada la plantilla de personal del hospital.

Validar y dar tramite cuando proceda, a los distintos movimientos de personal con estricto

apego a la legislacion y reglamentaciones vigentes.

Vigilar que se mantengan actualizados los archivos y registros del personal, mediante la
utilizacion de un expediente unico para cada trabajador, en el cual se integren los

documentos que acrediten su historia laboral al servicio del instituto.
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Expedir, registrar y controlar las constancias de servicios a los trabajadores del hospital, asi

como otros documentos que acrediten la situacion laboral de los mismos.
Desarrollar todas aquellas funciones inherentes al area de su competencia.
Recursos Materiales
Objetivo:

Controlar la adquisicion de los materiales y suministros adquiridos por medio del proceso de
compra. Dicho proceso debera ser autorizado con anterioridad por la Direccion General, asi como
también por la Direccion Administrativa, no sin antes haberse discutido la necesidad de dicha

compra la cual sera llevada a acabo por este departamento.
Funciones:

Lograr satisfacer en la medida de lo posible las distintas necesidades que se pudieran

presentar en los diferentes departamentos pertenecientes a este Hospital.

Llevar a cabo el proceso de compra ya sea de materiales o suministros, segiin sea el caso.
Las compras podran consistir en la adquisicion de material de curacién, medicamentos,
material de oficina, materiales para la conservacion de las instalaciones, entre otros que
puedan ser utilizados dentro de este Hospital y en algunos casos el equipo necesario para el

buen funcionamiento del area de Radioterapia.

Controlar la recepcion y salida de medicamentos, materiales de curacion, materiales de
oficina, entre otros ya mencionados con anterioridad y ademés realizar la entrega de éstos al

departamento solicitante.

11



Trabajo Social
Objetivo:

Brindar informacion, orientacion y la atencion necesaria al paciente oncologico y a sus
familiares, durante su tratamiento con el fin de re-integrarlos a sus actividades cotidianas con mejor
calidad de vida.

Funciones:

Asignar y orientar personal y telefonicamente a los solicitantes de servicios de la institucion.

Registrar a los pacientes de primera vez y subsecuentes de consulta externa, radioterapia,

quimioterapia y mamografia.

# Realizar investigacion sobre el nivel economico y social del paciente.
Efectuar visitas domiciliarias para verificacion y seguimiento de pacientes en tratamiento.
Organizar las citas para consulta externa y estudios de mamografia.

Orientar al paciente en tratamiento de radioterapia y elaborar informe semanal en cuanto a

costos y formas de pago del servicio.

Apoyar al paciente en tratamiento de quimioterapia, realizando los tramites concernientes

para su aplicacion.

Recabar datos de la consulta externa para informes estadisticos mensuales.

12



Recibir muestras patologicas de consulta externa y clasificarlas para su envio al laboratorio.

Mantener comunicaciéon con diferentes instituciones (DIF, HGE, HIES, centros de salud,

asociaciones, etc.) para complementar la atencion que requiera el paciente.

Desarrollar todas aquellas funciones inherentes al area de nuestra competencia.

Seccion de Sistemas de Informacion
Objetivo:

Administrar y certificar la utilizacion y manejo de la informacion que circula dentro de la
unidad oncologica al igual que las herramientas utilizadas para su manejo para asi asegurar la
eficiencia en su uso para dar como resultado mejores rendimientos de trabajo ademas de ofrecer un
Sistema de Informacién Administrativa Integral que permita en forma oportuna satisfacer
necesidades de informacién, como apoyo en el desarrollo de las actividades propias de cada

Departamento y Seccion del Hospital.
Funciones:

Examinar la situacion del hospital con el propésito de mejorarlo con métodos y

procedimientos mas adecuados.
Planificar, reemplazar o complementar el sistema organizacional existente.

Clasificar e interpretar los hechos, diagnostico de problemas y empleo de la informacion para

recomendar mejoras al sistema.
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3 Administrar y certificar la buena utilizacién y manejo de los recursos computacionales.

Desarrollar el software para poner al alcance de cualquier usuario del Hospital, todos los
procedimientos de interacciéon con las entidades administrativas de una manera sencilla y
funcionales.

£ Ofrecer software de uso comun: de oficina, disefio y de comunicaciones a todo el personal

del Hospital, con las versiones mas nuevas y debidamente legalizados.

Departamento de Radioterapia
Objetivo:

Dar atencion médica especializada a los pacientes referidos con diversos tipos de cancer;
para valorar el tratamiento con Radiaciones lonizantes indicado, de acuerdo a su localizacion,
variedad histologica y estadificacion; procediendo a su planeacion clinica y dosimétrica, simulacion,
caleulo de dosis, administracion en los diferentes aparatos y dispositivos de radioterapia; asi como la
verificacién de la calidad de los tratamientos y el seguimiento secuencial de los progresos sobre la

enfermedad y eventuales complicaciones.

Funciones:
‘ Recibir a todos los pacientes referidos para radioterapia de los diferentes niveles de atencion

y sectores de salud: Poblacion abierta, pacientes institucionales y de la practica médica

privada.
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Evaluar si el tratamiento es procedente de acuerdo a protocolos oncoldgicos y de
radioterapia establecidos por los diferentes organismos internacionales y nacionales

plenamente acreditados.

Completar con los estudios de extension pertinentes, los expedientes clinicos de los

pacientes; con la intencién de indicar la terapéutica especifica.

Mantener un programa continuo y permanente de evaluacion de los equipos de tratamiento,
por métodos fisicos protocolizados, que permita garantizar el correcto funcionamiento de los

equipos de tratamiento con radiaciones ionizantes.

Sistematizar el otorgamiento de turnos en las unidades de radioterapia de acuerdo a
prioridades clinicas, para facilitar al paciente el acceso a los tratamientos, acortando al

minimo los tiempos de espera y promoviendo un flujo dindmico de los mismos.

Planear de acuerdo a los criterios de dosimetria fisica y dosimetria clinica, los tratamientos

6ptimos; utilizando como auxiliares los equipos computarizados disefiados para el efecto.

Efectuar todos los ensayos que sean necesarios en los sistemas de simulacion, hasta obtener
el tratamiento que otorgue las mayores ventajas de precision y reproducibilidad para tratar
los volimenes blanco y proteger las estructuras anatomicas que por su sensibilidad sean

limitantes de dosis.
Administrar los tratamientos de Radioterapia en los diferentes equipos disefiados para dicho

proposito, utilizando correctamente todos los sistemas de posicionamiento para el paciente y

de rectificacién de la geometria de los haces de radiaciones.
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Llevar un registro multiple de los campos, sesiones y unidades de medida de la radiacion
administrada, con el objeto de auditar en forma continua o aleatoria los tratamiento de todos

los pacientes.

Verificar la calidad del tratamiento de cada paciente, varias veces, durante el curso del

mismo.

Garantizar la capacitacion y actualizacion del personal, mediante cursos periddicos de

adiestramiento y certificacion ante las comisiones respectivas.

Revisar al paciente en consultas periodicas subsecuentes, las veces necesarias, durante y

después de los tratamientos, para dar atencion a sus problemas médicos.

Actuar con criterio multi e interdisciplinario para resolver la problematica de cada paciente

con miras a prestar una atencion oncologica integral.

Promover los cambios metodoldgicos y adecuaciones tecnologicas, que de acuerdo a la
experiencia de los centros de oncologia de renombre, signifiquen una radioterapia de

vanguardia, eficiente y accesible para todos.

Participar en los programas de divulgacion comunitarios acerca de la especialidad y su

aplicacion en el tratamiento del cancer.'

! “Informacion recabada del Manual General de Organizaciones del Hospital Oncologico del Estado de Sonora™
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1.1.7 Programas que Desarrolla la Institucion.

Los programas disefiados por el Hospital Oncoldgico, estan orientados a brindar atencion

fisica, psicologia y social al paciente oncologico.

A continuacién se describen los programas que desarrolla la institucion con sus respectivos

objetivos:

Psicoterapia Individual:
Se realiza a través de sesiones individuales estableciendo con el paciente una relacion
terapéutica de apoyo e informacion sobre el padecimiento, esclarecimiento y manejo de sentimientos

acerca del cancer.

Objetivo General:
Apoyar al paciente a afrontar su enfermedad de forma activa, para gozar de una calidad de

vida satisfactoria, tanto fisica como mental.

Psicoterapia Grupal:

Se realizan actividades grupales encaminadas a fomentar la salud mental en los pacientes con

cancer.

Objetivo General:

Crear un clima terapéutico favorable para la expresion de sentimientos, creencias y mitos

acerca de su padecimiento.
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Clinica de Apoyo:

Se realiza una sesion semanal con la participacion de directivos y Trabajo Social del Hospital
Oncolégico, Fondo de solidaridad y Agrupacion George Papanicolaou. En dicha sesion se presentan
casos de pacientes a los cuales se les aplicara Quimioterapia. La mayor parte de estos pacientes no
cuentan con los recursos econdmicos para adquirir el medicamento que se requiere para Su
tratamiento. Cabe sefialar que Trabajo Social presenta los casos de pacientes, analizando la situacion
econdmica de éstas para determinar el porcentaje de ayuda que las instituciones antes mencionadas

aportaran para la adquisicion del medicamento.

Objetivo General:

Presentar los casos de pacientes que requieren quimioterapia, en sesiones realizadas
semanalmente con la participacién de directivos y Trabajo Social del Hospital Oncologico, Fondo de
Solidaridad y Agrupacién George Papanicolaou; con el fin de apoyar econdémicamente al paciente

para la adquisicion del medicamento.

1.1.8 Recursos Humanos Materiales y Financieros.

En lo que se refiere a los Recursos Humanos el Hospital Oncologico del Estado de Sonora,
cuenta con una planta de personal integrado por: 9 médicos, 1 nutribloga, 1 Doctora de
Rehabilitacion fisica, 5 trabajadoras sociales, 10 enfermeras, 6 Técnicos radiologos, 3 psicologas, 30

trabajadores administrativos y 3 de mantenimiento.

En cuanto a los recursos materiales cuenta con un equipo especializado para el tratamiento
oncolégico y con equipamiento basico para desempefiar las funciones de su personal, tales como:
equipo especializado para radioterapia y quimioterapia, cirugia ambulatoria, mamografia, rayos X,

gama camara y terapias de rehabilitacion, computadoras, escritorios, teléfono, fax entre otros.

En relacién a los recursos financieros de la institucién son aportados por el Gobierno del

Estado, participacién de recursos estatales y cuotas de recuperacion.
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Infraestructura Social

El Hospital cuenta con un patronato formado por un grupo de personalidades de la localidad
con alto sentido humanista con una comprobada trayectoria moral y ética, cuyo objetivo primordial
es tener presencia como auditor social, ademas de lograr un enlace entre la institucion y la

comunidad.

También existe un voluntariado que presta multiples servicios tales como, traslado de
pacientes a sus domicilios y a los albergues, ademas apoyan con medicamento y despensas a los
pacientes, trabajando en forma conjunta con el servicio del departamento de Trabajo Social y de

Psico-Oncologia.

1.2 Caracterizacion del Usuario

En este rubro interesa describir al paciente oncolégico que acude a la institucion para su
tratamiento.

Uno de los aspectos mas importantes de sefialar, lo constituye, en principio la situacién
socioeconomica. Los usuarios de la institucidn generalmente se caracterizan por pertenecer a
familias de escasos recursos econémicos, el nivel de ingresos es bajo, por lo regular se ubica entre 1
y 3 salarios mininos.

Cabe mencionar que los usuarios de la institucion en su mayoria son adultos mujeres entre los
30 y 65 afios de edad, que requieren atencion especializada en el tratamiento del cancer, las cuales
no estan adscritas a un régimen de seguridad social, aunque en algunos casos los pacientes son

referidos de otras instituciones de salud publica, para recibir tratamiento de radioterapia.
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1.3 Caracterizacién de la Actividad Profesional del Trabajador Social

El Departamento de Trabajo Social inicia sus actividades a la par de la creacion del Hospital
Oncoldgico del Estado de Sonora. En la actualidad se cuenta con 5 trabajadoras sociales. A
continuacién se describen tanto los objetivos como los programas en que participan los profesionales

de Trabajo Social.

1.3.1 Objetivo General de Trabajo Social.

Proporcionar informacion, orientacion y la atencion necesaria al paciente oncoldgico y a sus
familiares durante el tratamiento, con el fin de reintegrarlos a sus actividades cotidianas con una

mejor calidad de vida.

1.3.2 Relacion Entre los Objetivos de Trabajo Social y los Objetivos de la

Institucion.

Existe una relacion estrecha entre el objetivo institucional y el objetivo de Trabajo Social.
Ambos coinciden en el proposito de lograr el bienestar fisico y social del paciente oncolégico para
que se reincorpore a sus actividades cotidianas y coinciden en la importancia de favorecer la

participacion de la familia en la rehabilitacion del paciente.
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1.3.3 Programas del Departamento de Trabajo Social

En la actualidad no se cuenta con un programa especifico del Departamento de Trabajo

Social pero, es importante sefialar que el profesional de Trabajo Social forma parte significativa

dentro de los programas institucionales. Sus funciones principales son: Orientacion y administracion.

En base a las funciones de orientacién las actividades mas importantes que realiza son:

Atender al usuario con respecto a su problematica social, econémica y médica, brindando
informacion y orientacion para mejorar la atencion y el servicio.

Referencia al departamento de Psicologia de pacientes que acuden al hospital por primera
vez para integrarlos a los programas de psicoterapia individual o grupal.

Visitas domiciliarias que se realizan para verificar la informacion obtenida en el estudio

socioecondmico y localizar pacientes que abandonaron o no acudieron a su tratamiento.

En relacion a las funciones administrativas las actividades mas importantes que realiza son:

Referencia y Contrarreferencia de pacientes para estudio de laboratorio, hospitalizacion y

cirugia a otras unidades médicas.

Registro de pacientes que reciben radioterapia y quimioterapia coordinando las citas y ciclos

de tratamiento.

Apoyo a imagenologia con estudios socioeconomico.

El profesional de Trabajo Social también realiza actividades complementarias como:

Informacidn y orientacion telefonica a los solicitantes de servicios de la institucion.
Orientacion del paciente en el tratamiento de radioterapia y elaboracion de informe semanal,
en cuanto al costo y formas de pago del servicio.

Apoyo al paciente en tratamiento de quimioterapia, realizando los tramites concernientes
para su aplicacion.

Obtencion de datos de consulta externa para informes estadisticos.
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e Recepcion de muestras patoldgicas de consulta externa y clasificacion de las mismas para su
envio al laboratorio.

e Establecimiento de comunicacién con diferentes instituciones como: Desarrollo Integral de la
Familia (DIF), Hospital Infantil del Estado de Sonora (HIES), Hospital General del Estado
(HGE), Centro de Atencién Primaria a la Salud (CAAPS), Centros de Salud, Asociaciones,
etc. para complementar la atencién que requiere el paciente en cuanto a costos, estudios de

diagnostico, citas, hospitalizacion, cirugias de larga estancia, entre otros.
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Capitulo II

LA IDENTIFICACION DEL PROBLEMA OBJETO DE
INTERVENCION PROFESIONAL DEL TRABAJO SOCIAL

IL1. Contextualizacion del Trabajo Social en el problema del Cancer

Cérvico-Uterino

En el capitulo anterior, se presenté una caracterizacion general de la intervencion
profesional del trabajador social en el Hospital Oncolégico del Estado de Sonora, asi como
la descripcion de sus actividades dentro de los programas institucionales, sefialando que no
existen programas propios de Trabajo Social. Haciendo una reflexion sobre las actividades
mas frecuentes de Trabajo Social, se percibe que son en su mayoria de caracter
administrativo las cuales estan encaminadas a apoyar los programas institucionales, tales
como la terapia individual, terapia grupal y clinica de apoyo. ~ Dichos programas son
disefiados para la atencion del paciente en el aspecto fisico, psicoldgico y econémico,
considerando el factor social, el cual es de vital importancia ya que las pacientes que
presentan neoplasias malignas se ven afectadas a nivel familiar y social. "Esto guarda una
estrecha relacion con el concepto prevaleciente de salud que se da en la sociedad y en el
que tiene que ver la definicién que manejan los organismos encargados del cuidado y
atencion a la salud." La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.), en 1946, definié la
salud como "Un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no simplemente la

ausencia de afecciones o enfermedad."

% Meza Soberanes, Ana Maria. Et. Al. El Objeto de Intervencion Profesional del Trabajo Social en el
Problema de Diabetes Mellitus (Disertacion). Universidad de Sonora. Hermosillo, Sonora, 1997. P. 1
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"El proceso salud-enfermedad es un hecho social que trasciende lo meramente individual y
biologico; abarca la comunidad en su conjunto, aunque se exprese en individuos concretos. Lo
anterior define, que el problema de la salud y la enfermedad no solo es competencia del médico, ya
que siempre se relaciona con el ambiente de la poblacion y del individuo, con su cultura y educacion.

Con los comportamientos sociales y el nivel de desarrollo alcanzado por la sociedad" *

"Debemos tener en cuenta que la salud es un estado variable y que constantemente se ha de
cultivar, proteger y fomentar; el factor mas importante para lograrlo es la calidad de vida y el nivel
de vida de los individuos. Consideramos que la salud que todo ser humano desea alcanzar para
realizarse como tal, en el aspecto fisico, mental y social, debe ser abordada dentro de una
explicacion social, buscando la solucion en forma integral a los factores que trascienden los

fenomenos biologicos" .

Como ejemplo de lo anterior, el cancer es una enfermedad que ha aquejado al hombre desde
hace muchos afios, afectando al individuo que lo padece a nivel fisico, mental y social, ya que el
descubrimiento de una afeccién cancerosa produce profundo impacto psicologico, tanto en el
paciente como en la familia; sus reacciones ante este hecho estan muy relacionadas con la manera en

que se concibe la enfermedad.

Existe un factor de dificultad que son aquellos sentimientos y simbolos que nuestra sociedad
asocia con la palabra Cancer, la que es normalmente asociada con dolor, hospitalizacion, mutilacion,

problemas econémicos, perdida del atractivo, invalidez y principalmente muerte.

En la actualidad es muy frecuente utilizar el término "Céncer," sin embargo el término

neoplasia que significa “nuevo crecimiento” es mas preciso.

? Ibid, p. 3

“Tbid, p.4
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Auln no se ha determinado la causa exacta del Cancer. Segin estudios epidemiologicos se
demuestra que es el resultado de la interrelacion de miltiples factores del medio ambiente,

desencadenados por diversas etiologias en un huésped genéticamente susceptible.

El Cancer cérvico-uterino es la neoplasia maligna mas frecuente en México. Afecta indistintamente
a diferentes estratos socioeconémicos. Es frecuente en mujeres que inician relaciones sexuales antes
de los 18 afios de edad, con antecedentes de promiscuidad sexual, varios embarazos y abortos. La
forma invasora de la enfermedad se encuentra con mayor frecuencia entre los 45 y 50 afios de edad y

disminuye notablemente después de los 65 afios de edad.

Este tumor tiene una progresion relativamente lenta y es posible diagnosticar su existencia
desde etapas tempranas. (pre-neoplasica de displasia). Una vez originada la neoplasia existen varios
afios de evolucion y de posibilidad de diagndstico temprano empleando como primer paso el

papanicolaou y después la biopsia.

La mayoria de casos en nuestro pais se diagnostican en etapas avanzadas. Mientras mayor

sea la etapa clinica peor sera el pronostico.

"Los tumores del aparato genital suponen un 24% de los canceres en las mujeres,” "en

Meéxico es la causa de 5,000 defunciones al afio."®

"En los altimos diez afios se ha mantenido como lo segunda neoplasia en orden de
frecuencia; sin embargo, para la poblacion femenina se ha ubicado en el primer lugar. En el grupo de

30 a 44 afios es la tercera causa de muerte y una de las primeras 10 en todas los grupos de edad

hasta los 64 afios."”

® Manual de Actualizacién para Enfermeria Onco-Hematologico, p. 18

© http://www.insp.mx/salvia/9712/sal97123 html pp 1 a 3

" Escandén Romero, celia et. Al. Epidemiologia del Cancer Cervico-Uterino en el Instituto Mexicano del Seguro
Social. Salud Piblica de México. Nov.-Dic de 1992. Vol. 34 No. 6 p. 1 a6
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En el Hospital Oncoldgico del Estado de Sonora, recibe un nimero de mujeres que presentan
cancer cérvico-uterino, cuando su diagnostico no es oportuno, y su expectativa de vida es
desfavorable. En 1999, el hospital recibio un total de 68 pacientes con céncer cérvico-uterino de las
cuales 37 cuentan con un diagnostico desfavorable y el resto con diagnostico favorable tan solo en la
consulta externa (véase cuadro 1).

Como ya se sefialé en el capitulo anterior, en el Hospital Oncologico del Estado de Sonora el
trabajador social realiza un conjunto de acciones fundamentalmente administrativas y de apoyo a los
servicios oncologicos, pero no cuenta con un programa encaminado a influir directamente en alguno
de los aspectos o factores asociados al tipo de problemas que se tratan en la institucion. Si bien la
naturaleza de dichos problemas es compleja y su solucion no depende de esfuerzos profesionales
individuales, consideramos que el Trabajo Social estd en posibilidades de hacer aportaciones
especificas que conlleven a la intervencion de los factores sociales asociados con las neoplasias
malignas, en particular con el cancer cérvico uterino que constituye uno de los problemas de mayor
incidencia en la poblacion.

De ahi la importancia por parte de la institucion y de Trabajo Social de realizar programas
encaminados a la deteccion oportuna del cancer cérvico-uterino, para lograr niveles de atencion

oportuna en tratamientos especializados para los pacientes.

11.2 La Definicion del Problema Objeto de Intervencién Profesional

Generalmente el trabajador social se ha concretado en su diario quehacer, a dar soluciones
inmediatas a los problemas que se le presentan sin determinar el origen y las causas que lo provocan,
basandose Unicamente en la experiencia y sentido comiin y, en base a ello define su intervencion.

Lo anterior, quiza ha sido producto de la indefinicion del Trabajo Social como profesion, es
decir, la profesion ha estado permeada por multiples y variadas posiciones politico-ideolégicas, lo
que facilmente podemos constatar al revisar la cantidad de definiciones sobre la profesion,
definiciones que se acufian y modifican dependiendo del grupo politico o corriente ideoldgica a la

que pertenece su autor. " La indefinicién del saber y hacer del Trabajo Social ha conducido a una
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que pertenece su autor. " La indefinicion del saber y hacer del trabajo social ha conducido a una
situacién que historicamente coloca a la profesion en un espacio mayor de ambigiiedad, porque lo

que realiza carece de un sustento tedrico-metodolégico que le dé consistencia y especificidad."®

No obstante, en los tltimos afios, tedricos del trabajo social se han dado a la tarea de
elaborar nuevos planteamientos respecto al que hacer profesional, tendientes a delimitar la
especificidad del Trabajo Social. Uno de estos planteamientos es el de Cecilia Tobon, presentado en
el texto La Prdctica Profesional del Trabajador Social (guia de andlisis), en el cual se pone énfasis
sobre la importancia de definir el objeto de intervencion profesional y que a la letra dice: "definir el
problema objeto de intervencién es delimitar qué aspectos de una necesidad social son susceptibles

de modificar con nuestra intervencién profesional".”

Para llegar a definir el problema objeto de intervencion profesional, se requiere primero,
tener una amplio conocimiento de los agentes sociales que participan en el proceso de intervencion,
esto es: la institucién, el usuario y el trabajador social, lo cual es determinante en virtud de que
nos permite orientar las acciones dirigidas a la atenciéon de la problematica que se nos presenta;
considerando por supuesto, los alcances y limitaciones, tanto institucionales como profesionales. En

el capitulo antecedente se hace una caracterizacion de dichos agentes sociales.

Un aspecto no menos importante dentro de este planteamiento metodologico, es el relativo al
conocimiento del problema o necesidad social que se nos presenta. Es decir, que en la medida en
que identifiquemos las causas que dan origen al problema, asi como sus factores influyentes y/o

agravantes, serd posible proponer estrategias de intervencion profesional que realmente incidan en

su solucion.

® Ruiz Herndndez, Ma. De los Angeles, E1 Objeto de Intervencién Del Trabajo Social en el Problema de Reprobacion
Escolar: El caso del CBTIS 206, Tesis de Licenciatura en Trabajo Social. Universidad de Sonora. Hermosillo, Son,
1993 pp.138-139.

® Tobon, Cecilia, et. al., La Prictica Profesional del Trabajador Social (guia de analisis). Ed. Humanitas-Celats.
Buenios Aires, Argentina, 1986, p.100.
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La identificacion del problema objeto de intervencion es posible a partir de conocer los
factores que influyen en la situacién problema o necesidad social, que se pretende atender; conocer
la institucién para la cual trabajamos (sus objetivos, politicas, programas, distribucion de los
recursos y su disponibilidad, asi como su estructura organica) y conocer las estrategias teorico -
metodologicas del Trabajo Social, a fin de identificar la viabilidad de la intervencion de la situacion

problema.

"Es necesario comprender que las instituciones no son obra del azar, sino que son parte
conformante de una estructura social y por consiguiente, son mecanismos a través de los cuales se
llevan a efecto determinados tipos de programas que llegan al usuario, unas veces como politica

social ya planificada, otras, como intentos o ensayos de convertir los programas en tales.""

Por lo tanto, el analisis que se haga de la Institucion debe abordarse desde una posicion
critica, confrontando sus objetivos con los servicios que realmente brinda a la poblacién demandante
del servicio. "La Institucién necesita ser apreciada como una realidad “viva”, trascender la realidad
"oficial" de la misma, para comprender que las instituciones son instancias del enfrentamiento

concreto de los intereses de las clases sociales"."

Como en el espacio institucional interactian tres agentes sociales: la Institucion, el
Trabajador Social y el Usuario, resulta igualmente importante el conocimiento de los otros dos
agentes. "En el binomio usuario-institucion, terciamos los trabajadores sociales recepcionando
directamente las demandas y ocupandonos de la implementacién de determinados servicios, en una

practica de prestacion y administracion de los mismos."'

En la medida que se profundice en el conocimiento de la institucion donde nos
desempefiamos y se reconozcan nuestros alcances y limitaciones dentro de ella; en la medida que

conozcamos la situacion problema que demanda ser atendida y se tenga un conocimiento preciso de

' Thid P. 30
" Tbid P. 34
12 Ibid Pp. 31-32
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las caracteristicas e intereses del usuario demandante del servicio, entonces, se estara en posibilidad

de iniciar la identificacion y delimitacién de nuestro objeto de intervencion.

Para llegar a delimitar adecuadamente nuestro objeto de intervencion, primeramente se
requiere conocer los factores causales y/o influyentes de la necesidad social y/o problema que
demanda nuestra intervencion. Para ello se propone la investigacion social como un medio eficaz
para obtener una vision integral de la problematica que se va a intervenir. En este aspecto la autora
reconoce que en ocasiones "el ejercicio profesional no puede esperar al resultado de las
investigaciones, por lo que no puede depender de ellas. Es preciso disefiar la investigacion como
practica complementaria del ejercicio profesional.""

La préactica profesional, posibilita estar en contacto directo con los hechos que ocurren en las
relaciones sociales. Este acercamiento a la realidad, permite al trabajador social tener un
conocimiento empirico de los hechos sociales. Incorporando algunos elementos de la investigacion
social a la practica, se estara en condiciones de encontrar explicaciones con mayor sentido a los
hechos observados. La autora sefiala que: "este tipo de investigacién no tiene la finalidad de generar
nuevos conocimientos cientificos sino la de mejorar cualitativamente la préactica"."* Por lo tanto
propone retomar algunos elementos del esquema metodolégico de la investigacion social, entre
ellos: a) la recoleccion de informacion a través de la utilizacion de diversas técnicas e instrumentos
como la observacion, el cuestionario, la entrevista, la experimentacion; b) el procesamiento de la
informacién que implica la tabulacion, la codificacién, el manejo estadistico, entre otros; y c) el
andlisis de la informacion, que consiste en organizar la informacién, identificando todos aquellos
factores que estan influyendo para que se presente el problema. En este momento se inicia la
identificacion del objeto de intervencion.

Una vez obtenida la suficiente informacion acerca de la situacion problema que se va a
intervenir, entonces, se procedera a su delimitacion; lo que hace necesario entrar a un proceso de

reflexion y analisis de la informacién que conduzca a identificar los siguientes elementos:

3 1bid P. 115
Y Ibid P. 114
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1.- El problema central o de fondo: Implica identificar con claridad la causa inmediata que

da origen a la situacion problema que se nos presenta.

2.-Las manifestaciones y/o efectos: Estos pueden ser miltiples y variados. Son las

expresiones mas evidentes del problema de fondo.

3.-Los agravantes: En toda situacion problema existen factores que la agravan y/o agudizan.
Es preciso hacer una adecuada identificacion de los agravantes, en virtud de que en ellos

podemos encontrar el o los problemas objeto de intervencion.

"Toda vez que se hayan identificado y analizado los elementos anteriormente descritos, se
procedera a determinar qué aspectos del problema estudiado son susceptibles de ser modificados
a través de la intervencion del trabajador social. No olvidando que al Trabajo Social como
profesién le compete intervenir en aspectos especificos de la problematica social, de lo contrario
se continuara invadiendo campos de conocimiento y de intervencion de otras disciplinas de las
ciencias sociales, y por consiguiente la practica profesional sera por demas estéril en tanto que
no es posible dar soluciones viables cuando no se tiene claramente definido el objeto de
intervencion profesional "'

En el caso del Hospital Oncolégico del Estado de Sonora, la situacion problema identificada
es el alto indice de pacientes con cancer cérvico uterino que acuden a tratamiento.

A continuacién se describe el procedimiento seguido para llegar a la definicion del problema

objeto de intervencion profesional.

'3 Ruiz Herndndez, Ma. De los Angeles. op cit p. 146
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I1.2.1 Primera Fase: Recopilacién, Codificacién y Analisis de la Informacion.

Se realizé una investigacion con el proposito de identificar los elementos involucrados en la
aparicién de la situacion problema. Dicha investigacion considerd dos tipos de informacion: la
contenida en archivos institucionales y la opinién de pacientes del Hospital Oncologico del
Estado de Sonora, esta tltima informacién se obtuvo mediante la técnica de la entrevista.

Con el objeto de conocer las enfermedades de mayor incidencia en el Hospital Oncologico
del estado de Sonora, se reviso la estadistica anual.

Los resultados obtenidos de esta revision fueron los siguientes:

DIAGNOSTICO DE PACIENTES DE PRIMERA VEZ

SERVICIO DE RADIOTERAPIA ACUMULADO ANUAL 1999

Mama Femenina 121 i 30.00%

Cuello del Utero 68 16.80%
Traquea, bronquios y pulmén 40 9.90%
Encéfalo 29 7.20%
Ganglios linfaticos 18 4.50%
Tejidos blandos 11 2.70%
Glandula Prostatica 11 2.70%
Sitio Primario desconocido 11 2.70%
Laringe 10 2.50%
Recto, union rectosigmoidea, conducto anal, ano 9 2.20%
Colon 8 2.00%
Rifion y otros 6rganos urinarios 8 2.00%
Sin Especificar 7 1.70%
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Cuerpo del Utero 7 1.70%
Piel 6 1.50%
Glandula Tiroides 4 1.00%
Glandulas salivales 4 1.00%
Faringe 4 1.00%
Otras Leucemias 4 1.00%
Testiculo 3 0.70%
Vejiga 3 0.70%
Cavidad bucal 3 0.70%
Esofago 2 0.50%
Fosas Nasales 2 0.50%
Leucemias Agudas 2 0.50%
Melanoma Maligno 2 0.50%
Otras Glandulas endocrinas 2 0.50%
Huesos, articulaciones y cartilagos 1 0.20%
Leucemias Cronicas 1 0.20%
Otras partes del sistema nervioso 1 0.20%
Otros organos genitales femeninos 1 0.20%
Pene y otros 6rganos genitales masculinos 1 0.20%
Total 404 100.00%

Fuente: Acumulado Anual 1999 de Radioterapia

El cancer cérvico-uterino solamente es superado por el 30.00% representado por el cancer de mam.
p p p p a,

y seguido por el de traquea, bronquios y pulmones con el 9.09% de total de pacientes atendidos en

radioterapia.
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Posteriormente se elaboro una cedula con el fin de conocer el grado de conocimientos, sobre la
enfermedad y el estudio de prevencion oportuna. La cédula se aplicé a una muestra de 18 pacientes
de la institucion.

Los resultados que se obtuvieron fueron los siguientes:

Cuadro #1

Informacion suficiente y clara sobre el estudio del papanicolaou

INDICADORES FX Y%
SI 8 44.4
NO 10 55.6
TOTAL 18 100
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la encuesta aplicada a pacientes
de Hospital Oncolégico.
Cuadro # 2

Procedencia de la informacion obtenida acerca del estudio del papanicolaou

INDICADORES FX %

FAMILIARES Y/O AMIGOS 8 44.4
CENTROS DE SALUD 6 33:3
MEDIOS DE COMUNICACION 4 223
TOTAL 18 100

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de la encuesta aplicada a paciente de Hospital Oncolégico.
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Cuadro # 3

Motivos que llevaron a las pacientes a realizarse el estudio

INDICADORES FX %
SANGRADO 9 50
DOLOR CERVICAL 2 111
INFECCION 6 33.3
OTROS 1 5.6
TOTAL 18 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la encuesta aplicada a

pacientes de Hospital Oncoldgico.

Cuadro #4

Regularidad con que se practicé el estudio del papanicolaou

INDICADORES FX %

CADA 6 MESES 6 33.3
CADA ANO O MAS 12 66.7
TOTAL 18 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la encuesta aplicada a

pacientes de Hospital Oncologico.




Cuadro #5

Motivos por los que se practicaron el estudio de manera tardia

INDICADORES FX %
DESIDIA 1 5.6
POR ENCONTRARSE LEJOS DE LOS CENTROS | 7 38.8
DE SALUD

TEMOR AL ESTUDIO 4 22.3
DESCONOCER CON QUE REGULARIDAD |6 333
PRACTICARSE EL ESTUDIO

TOTAL 18 100

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de la encuesta aplicada a pacientes

de Hospital Oncologico

Cuadro #6

Tiempo de espera para acudir a tratamiento una vez diagnosticada la enfermedad

INDICADORES FX %

1 A3 MESES 11 61.2
3 A 6 MESES 7 38.8
MAS DE 6 MESES 0 0
TOTAL 18 100

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de la encuesta aplicada a pacientes de Hospital Oncologico
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Mediante la entrevista realizada a pacientes con diagndstico de cancer cérvico-uterino en el Hospital
Oncolégico del Estado de Sonora , se destaca la siguiente informacion:

Las pacientes manifiestan que la informaciéon recibida sobre el estudio del papanicolaou no fue
suficiente y clara, en su mayoria recibié informacion sobre el papanicolaou de familiares y amigos, en

menor porcentaje por centros de salud y medios de comunicacion.

Es significativo el alto porcentaje que muestra el sangrado y dolor cervical como los motivos que
llevaron a las pacientes a realizarse el estudio (50% y 11.1% respectivamente), lo que nos indica que
se acudid a revision médica cuando la enfermedad ya estaba presente. Igualmente es significativo el
dato relativo a la frecuencia en la realizacién del estudio papanicolaou. El 66.7% refirié una
periodicidad de un afio 0 mas; argumentando que se tardd mas de un aflo en practicarse el estudio
por encontrarse lejos de los centros de salud y desconocer con que regularidad debia realizarse. Este
dato nos indica que la Falta de Informacién constituye un factor de influencia importante, entre
otros, para la aparicion de la enfermedad. Igualmente es significativo que el 61.2% de las mujeres a
quienes se les detectd la enfermedad tardaron en acudir a tratamiento de 1 a 3 meses, por problemas
economicos y lejania de los centros de atencion.

Podemos decir que tanto la falta de informaciéon como la lejania de los Centros de Salud, sin dejar de
considerar el componente cultural relativo a la ausencia de practicas de auto cuidado, tienen una
influencia significativa en la aparicion de la enfermedad y en la deteccion del proceso crénico -

degenerativo en fases tardias .



I1.2.2 Segunda Fase: Identificacion de los Elementos de Andlisis para la Definicion del

Objeto de Intervencion Profesional

Una vez analizados los datos obtenidos en la investigacion se procede a la identificacion de
los elementos de analisis propuestos por la autora Cecilia Tobon, quien propone que para definir
correctamente el problema objeto de intervencién es necesario identificar e/ Problema de Fondo,
las Manifestaciones y las Agravantes.

Dado que en el texto sefialado no se explicitan suficientemente dichos elementos, a
continuacién se sefialan los conceptos definidos por la Lic. Maria de los Angeles Ruiz, en la tesis
denominada: El Objeto de Intervencion del Trabajado Social en el Problema de Reprobacion

Escolar. El Caso del Cbtis 206.

1.El problema central o de fondo: Implica identificar con claridad la causa inmediata que da origen

a la situacion problema que se nos presenta.

2. Las manifestaciones y/o efectos: Estos pueden ser multiples y variados; son las expresiones mas

evidentes del problema de fondo.

3. Las agravantes: En toda situacion problema existen factores que la agravan y/o agudizan. Es
preciso hacer una adecuada identificacion de los agravantes, en virtud de que en ellos podemos

encontrar el o los problemas objeto de intervencion.



I1.3. Esquema metodolégico para la delimitacion del Problema Objeto de Intervencion
del Cancer Cervico-Uterino en el Hospital Oncolégico del Estado de Sonora.

Situacién problema: Alto indice de pacientes con Cancer Cervico-Uterino que acuden

a tratamiento al Hospital Oncolégico del Estado de Sonora.

Problema de Fondo

e La no deteccion oportuna del Cancer Cervico-Uterino

Manifestaciones

Institucion

Usuario

e I.aalta demanda del servicio de
pacientes que acuden para
tratamiento.

Solicitud del servicio en fases
avanzadas de la enfermedad.

Agravantes

e Bajo nivel educativo
e Bajo nivel socioeconomico

- Inicio de vida sexual temprana .
- La multiparidad
- Promiscuidad

- Tabaquismo

e Falta de informacién de los factores de riesgo:
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Descripcion del Esquema Metodolégico para la Delimitacion del Problema
Objeto de Intervencién Profesional en el Hospital Oncolégico del Estado de

Sonora.

Situacion Problema

Utilizando como punto de partida los elementos de analisis propuestos por Tobon, como un
medio para la delimitacién del problema objeto de intervencion, y en base a Jas reflexion y analisis de
la informacién, encontramos que la situacién problema del Hospital Oncologico del Estado de

Sonora, es el alto indice de pacientes con cancer cérvico-uterino, que acuden a tratamiento.

Se considerd esta situaciéon problema, porque ademdas de ser altamente significativo el
niimero de pacientes que acuden a tratamiento, estas llegan en estados avanzados de la enfermedad.
De acuerdo a datos oficiales, de 68 pacientes atendidas en radioterapia en 1999, 37 cuentan con

diagnéstico desfavorable (véanse anexos 2, cuadros Ay B).

Cabe destacar, que esta enfermedad tiene una progresion relativamente lenta y es posible
diagnosticar su existencia desde la etapa pre-neoplasica de displasia. Una vez originada la neoplasia
(céncer), existen varios afios de evolucion y de posibilidad de diagnostico temprano, empleando
como primer paso el Papanicolaou y después la biopsia. A pesar de ello la mayoria de casos en
nuestro pais se diagnostican en etapas avanzadas. Mientras mayor sea la etapa clinica peor sera el

prondstico.

Es importante considerar la significacion de dicha situacién problema a nivel de la institucion,
el usuario y el trabajador social. Como ya se menciond, el Hospital Oncologico del Estado de
Sonora recibe un importante mumero de pacientes con diagnostico avanzado, cuando las
posibilidades de curacién son casi nulas, y esto limita a la institucién en el logro de sus objetivos,

quedando pocas opciones para ofrecer tratamiento efectivo para la enfermedad.
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Sin duda para el Trabajo Social la situacion problema ya sefialada reviste importancia y
requiere ser atendida. Sin embargo es poco probable que se pueda tener influencia en ella en el
sentido de contribuir para que las pacientes enfermas recobren la salud, por las propias
caracteristicas de la enfermedad y por su grado de avance.

No obstante es importante intervenir en este problema orientando y educando a los usuarios
para fomentar una cultura de prevencion, con el proposito de lograr reducir los indices de morbi-

mortalidad del cancer cérvico-uterino.

Problema de Fondo

Consideramos que dos de los factores que influyen significativamente en el desarrollo de la
enfermedad son: La no deteccion oportuna del cancer cérvico uterino y/o la ausencia de una cultura
de prevencion. Cabe sefialar que existen otros factores asociados al problema como los ambientales
y ocupacionales, genéticos, quimicos y virales. Ejemplos: la predisposicion genética del paciente a
padecer la enfermedad, el papiloma virus y virus del herpes simple tipo II, ocupaciones de alto
riesgo como los radidlogos, trabajadoras que frecuentemente se exponen a la radiacion solar; es
decir que la causa directa del problema es multifactorial, y ain no se puede determinar una causa
directa del mismo, pero consideramos destacar los dos primeros factores antes sefialados, debido a

que constituyen las causas inmediatas que dar origen a la situacion problema identificada.

Manifestaciones

Entre las expresiones mas evidentes del problema de fondo antes sefialado a nivel de usuario

e institucion encontramos lo siguiente:
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En lo que respecta al usuario:
Sangrado transvaginal
Dolor Cervical

Tumoracion a nivel cervical

Lo anterior es la sintomatologia que presentan las pacientes con cancer cérvico-uterino al

solicitar el servicio.

En lo que respecta a la institucién la manifestacion mas significativa es:

La alta demanda de pacientes con cancer cérvico-uterino que acuden a tratamiento, que

solamente es superado por el cancer de mama (véase anexo2, cuadro A).

Agravantes

En toda situacion problema existen factores que la agravan y/o agudizan. Es preciso hacer
una adecuada identificacion de los agravantes, en virtud de que en ellos podemos encontrar el o los

problemas objetos de intervencion.

A continuacién se hard una descripcion de cada uno de ellos, con el proposito de

fundamentar, porqué se consideran como agravantes.

Bajo nivel socioeconomico y bajo nivel educativo.

Aungque el nivel socioecondmico y educativo no es condicion exclusiva para que se presente
la enfermedad, ya que ésta afecta a pacientes de diversos estratos socioeconémicos; en el caso de las
enfermas que acuden al Hospital Oncologico del Estado de Sonora, una caracteristica que actua

como agravante es precisamente esta condicion socioecondmica y educativa. Se supone que las
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personas con mayor nivel de informacién sobre los factores de riesgo de la enfermedad y con
mayores ingresos tienen mayor posibilidades de prevenir y atender el problema, asi como de acceder

a los altos costos que supone su tratamiento.
La faita de informacion de los factores de riesgo.

Este aspecto se consideré dentro de los factores sociales, y se considera una agravante, ya
que el desconocimiento de los factores que ponen en riesgo de contraer la enfermedad influye
significativamente en la ausencia de practicas de auto cuidado y deteccion de la misma.
Consideramos que esta agravante constituye uno de los elementos fundamentales del problema y el
mas susceptible de modificar con la intervencion profesional del Trabajo Social. Lo anterior esta
basado en la encuesta realizada en el Hospital Oncologico del Estado de Sonora, en donde se puede
constatar que las mujeres no cuentan con los conocimientos necesarios sobre los factores de riesgo.

Como son: inicio de vida sexual temprana, la multiparidad, la promiscuidad y el tabaquismo. (véase

cuadro 4).

Estas agravantes estan relacionadas con el estrato social, y el lugar de origen de las pacientes
y la cultura ya existente, destacando que estos son habitos de caracter individual pero asociados
significativamente al desarrollo del cancer cérvico-uterino y agudizan la enfermedad.

De las agravantes encontradas en el problema del cancer cérvico uterino a partir de la
reflexion realizada, encontraremos el o los problemas objeto de intervencion profesional que se

inserte en el &mbito de las expectativas de la institucion, el usuario y el propio trabajador social.
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I1.2.3 Tercera Fase: Seleccién y Definicién del Problema Objeto de Intervencién Profesional
en el problema Alto indice de Pacientes con Cancer Cérvico - Uterino que Acuden a

Tratamiento en el Hospital Oncologico del Estado de Sonora.

“Definir el problema objeto de intervencion es delimitar que aspectos de un problema o

necesidad social son susceptibles de ser modificados.”*

Para llegar a definir nuestro objeto de intervencién profesional, ha sido necesario seguir una
serie de pasos que permitieron conocer de manera mas integral la situacion problematica que se
presenta en la institucion, en este caso, el alto indice de pacientes con cancer cérvico-uterino que

acuden a tratamiento al Hospital Oncoldgico del Estado de Sonora.

“Una cosa es sefialar la situacion que se presenta como problematica y otra es definirla en

términos de intervencion.”"’

En nuestro campo profesional nos enfrentamos siempre con una problematica de diversa
indole, (desnutricion, drogadiccion, reprobacion, enfermedades, etc.), que demandan ser atendidas,
pero en dicha problematica, no nos encontramos con objetos de intervencion definidos, por lo que se

hace estrictamente necesario su delimitacion a partir del problema que nos presenta.

En el caso especifico del cancer cérvico-uterino se ha detectado una serie de factores
influyentes y/o agravantes del problema, a nivel de los usuarios de la institucién. Ahora bien, /cuales

de ellos son susceptibles de ser modificados a través de nuestra intervencion profesional?

16 Toban, Cecilia, et al, La Practica Profesional del Trabajador Social (Guia de Analisis), Ed. Humanitas-Celats,
Buenos Aires, Arg., p. 100
" Tbid, p. 101
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“En este momento se exige de parte del Trabajador Social, una actitud modesta pero
consciente en relacién a nuestra ubicacion profesional, es decir, debemos tomar en cuenta los

alcances y limitaciones tanto profesionales como institucionales”.'®

Para dar respuesta a la interrogante planteada, partimos de lo siguiente: Si bien es cierto que
existen multiples agravantes del problema, también se reconoce que no todos son de la competencia
del Trabajo Social, no podemos intervenir para modificar el bajo nivel econémico y educativo, ni en
conductas de nivel personal, como el inicio de vida sexual temprana, la multiplicidad, la
promiscuidad y el tabaquismo, porque muchos de ellos, obedecen a problemas estructurales de la

sociedad y de la cultura.

Sin embargo, si es factible intervenir en aquellos agravantes que estin mas directamente
relacionados con el usuario, siempre y cuando sean susceptibles de modificarse con nuestra
intervencion profesional.

Sobre esta base, definimos como problema objeto de intervencion profesional la falta de

informacion sobre los factores de riesgo del cancer cérvico - uterino.

Consideramos que el Hospital Oncoldgico del Estado de Sonora, tiene enormes posibilidades
de contribuir a bajar los altos indices de Cancer cérvico, que en la actualidad es una de las

enfermedades con mayor presencia en los usuarios de la institucién.

Es innegable que si se logra fomentar una cultura de prevencién a través de la orientacion e
informacién de los factores de riesgo del cancer cérvico-uterino, se estard en posibilidad de
disminuir los altos indices de la enfermedad al mismo tiempo que se lograra detectar en fases mas

tempranas de su desarrollo, logrando mejores expectativas de curacién y de vida para los pacientes.

** Ruiz Herndndez, Ma. De losAngeles, Op cit.. p.158
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Aunado a lo anterior resulta conveniente, promover programas enfocados a la orientacion e
informacién sobre el estudio de prevencion (papanicolaou) y los factores de riesgo de
cancer cérvico-uterino, logrando con ello fomentar la cultura de prevencion en las mujeres

susceptibles a padecer esta enfermedad.

Si bien es cierto que debido a la naturaleza de la institucion, que es de III nivel, es
decir de especialidad en oncologia , no realiza programas a nivel preventivo, también es
cierto que puede apoyarse en instituciones, como la Secretaria de Salud y sus moédulos de
atencion primaria asi como otras instituciones de primer nivel, e igualmente en
Universidades, a través de convenios de coordinacion para la capacitacion de prestadores
de servicio social, a fin de que estos a su vez promuevan y difundan los conocimientos
obtenidos en apoyo a programas de cardcter informativo y de orientacién con fines

preventivos.

Pretendemos que nuestra accion profesional adquiera mayor sustento, procurando
que al informar a la poblacion acerca de las medidas preventivas, se evite, en gran medida,
el incremento de pacientes con cancer cérvico-uterino y de complicaciones que estos

puedan presentar.



Capitulo 111

ESTRATEGIA DE INTERVENCION PROFESIONAL

“Capacitacion de promotores de salud para la prevencion del cincer cérvico-uterino

en comunidades rurales”.

TI1.1 Fundamentacion

El cancer es una enfermedad que ha aquejado al hombre desde hace muchos afios.
En estudios practicados a momias egipcias con casi cinco mil afios de antigliedad, se han
encontrado diferentes signos de cancer. "En la actualidad, esta enfermedad es responsable
del 25% de los decesos en el mundo occidental. En México se registra un promedio de
130,000 casos anuales, y se estima que aproximadamente 45,000 personas fallecen por

cancer en un afio""”

Durante los ultimos afios, las enfermedades neopléasicas han constituido una parte
muy importante de las investigaciones, debido al aumento en su frecuencia y al mal
pronostico que se tiene de la mayoria de ellas.

Es muy frecuente utilizar el término "Cancer", sin embargo, el termino neoplasia,
que significa "nuevo crecimiento” es mas preciso.

El cancer puede considerarse como un grupo muy heterogéneo de padecimientos de
etiologia multifactorial, relacionados por la manera como se desarrollan, como se

diseminan y por su conducta biologica conduce a la muerte del huésped.

Auln debe determinarse la causa exacta del céncer; sin embargo, estudios
epidemiologicos demuestran que es el resultado de la interrelacién de multiples factores del

medio ambiente, desencadenados por diversas etiologias y en un huésped genéticamente

susceptible.

19

Manual de Actualizacion para Enfermeria Onco-Hematoldgico op. cit. P. 8
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El conocimiento de los factores que predisponen la enfermedad, por ejemplo son:

Factores del medio ambiente y ocupacionales.
e Agentes quimicos

e Agentes fisicos

e Agentes virales

e Factores genéticos

e Factores Internos

El poder actuar sobre ellos previniéndolos y conseguir un diagnostico precoz, ha
hecho posible no solo prolongar la supervivencia, sino llegar a una curacion total en

algunos casos.

Los tumores del aparato genital femenino suponen un 24% de los cénceres en las
mujeres. Si se incluye el cancer in situ, el tumor ginecologico mas frecuente es el cancer de
cuello uterino. La edad es uno de los mayores factores de riesgo para el desarrollo del
cancer se presenta en las mujeres jovenes y de mediana edad, los canceres mas frecuentes
son los de mama y cervix.

El "carcinoma cérvico-uterino" es la neoplasia mas frecuente en México. La
investigacion cientifica sobre dicho tipo de cancer ha encontrado lo siguiente:

* Afecta principalmente a grupos de poblacién con escaso ingreso econdémico.

*Es mas frecuente en mujeres que inician relaciones sexuales antes de los 18 afios de edad,
con antecedentes de promiscuidad sexual, varios embarazos y/o abortos.

*La circuncision de la pareja no parece tener significado importante.

*La relacion con la infeccién por el virus herpes simple tipo II (HSV 2) y el papilomavirus
humano esta siendo objeto de una exhaustiva investigacion.

*La forma invasora de la enfermedad se encuentra con mayor frecuencia entre los 45 y 50
afios de edad y disminuye notablemente después de los 65 afios. La mediana edad del
carcinoma in situ es de 35 afios.

*Este tumor tiene una progresion relativamente lenta y es posible diagnosticar su existencia

desde la etapa pre-neoplasicas de displasia. Una vez originada la neoplasia existen varios
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afios de evolucion y de posibilidad de diagnostico temprano empleando como primer paso
la citologia exfoliativa (Papanicolaou) y después la biopsia.
A pesar de ello, la mayoria de casos en nuestro pais se diagnostican en etapa avanzadas.

Mientras mayor sea la etapa clinica, peor sera el prondstico.

Los sintomas que acompafian a la progresion de la enfermedad en la pelvis no son
patognomonicos del cancer. En los estadios precoces puede existir solo flujo y/o sangrado
vaginal, en especial tras el coito; también, alteraciones en la menstruacion.

Cuando la enfermedad progresa pueden aparecer signos y sintomas relacionados
con la infiltracion y destruccion de diversas estructuras pélvicas cuya gravedad depende
del grado de esta infiltracion En fases finales es frecuente la insuficiencia renal por

obstruccion ureteral debida a metastasis.

LOS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS MAS IMPORTANTES SON:

a) frotis periddico con la técnica exhaustiva de papanicolaou.

b) Exploracion ginecolégica exhaustiva que incluya inspeccion vaginal y tacto rectal.

c) Biopsia de la lesion cervical cuando exista infiltracion, ulceracién y/o tumoracion.

d) Si no existe tumoracion evidente proceder a exploracion completa de endocervix con
legrado o aspiracion del endometrio.

e) Colposcopia con microscopio.

f) Cistoscopia para excluir infiltracion vesical.

g) Biopsia en cono en las pacientes con una biopsia positiva, pero sin lesion visible.

En informacion recabada mediante una encuesta aplicada a pacientes con cancer
cervico-uterino en el Hospital Oncolégico del Estado de Sonora, destaca la siguiente

informacion:;

Las pacientes manifiestan que la informacion recibida sobre el estudio del
papanicolaou no fue suficiente y clara; la mayoria recibié la informacién sobre el
papanicolaou de familiares y amigos, y en menor porcentaje por centros de salud y medios

de comunicacion,
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Sefialan también que los motivos que las llevaron a realizarse el estudio, fue que en mayor
porcentaje presentaban sangrado, infeccion y dolor cervical, practicandose el estudio la mayor parte
de ellas cada afio 0 mas argumentando que se tardd mas de un afio en practicarse el estudio, por

encontrarse lejos de los centros de salud y desconocer con que regularidad se practica el estudio.

Cabe destacar que el 61.2% de las mujeres a quienes se les detecto la enfermedad, tardaron
en acudir a tratamiento de 1 a 3 meses, por problemas econdmicos y lejania de los centros de

atencion.

En las estadisticas obtenidas en el Hospital Oncolégico del Estado de Sonora, se ha
observado que el cancer cérvico-uterino, es una de las enfermedades que tiene mayor demanda en el
servicio, solamente superado por cancer de mama (véase cuadro A, anexo 2). Este padecimiento
constituye una de las principales causas de muerte en México con 5000 defunciones al afio.

Ademas de los trastornos fisicos, ocasiona alteraciones de orden familiar, social y econdmico.

El Hospital Oncologico del Estado de Sonora recibe un nimero importante de mujeres que
presentan cancer cérvico-uterino. (véase cuadro A, anexo2). Estas pacientes acuden a tratamiento
cuando su diagnostico no es oportuno, y su expectativa de vida es desfavorable. (véase cuadro B,
anexo 2).

De ahi la importancia de realizar programas encaminados a la deteccion oportuna de cancer
cérvico-uterino, para lograr niveles de atencion oportunos en tratamientos especializados para las
pacientes.

Por tratarse de una institucion de tercer nivel, sus acciones se ubican mas en el tratamiento
que en la prevencion. Sin embargo consideramos que Trabajo Social puede impulsar procesos de
capacitacion dirigidos fundamentalmente a estudiantes universitarios, para que a través de las
practicas profesionales y el servicio social realicen actividades de informacion y orientacion dirigidas
a la prevencion del cancer cérvico uterino en la poblacion de alto riesgo de las zonas mas

desprotegidas y con escasa o nula infraestructura para atencion de la salud.
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En la actualidad, en la institucion no existe un programa donde Trabajo Social
intervenga a nivel preventivo sobre el cancer cérvico-uterino en las comunidades de las
zonas rurales. De ahi nuestro interés en proponer un proyecto a realizarse en el Hospital
Oncolégico del Estado de Sonora en el que se capacite a estudiantes de Trabajo Social y
Enfermeria para que difundan y multipliquen los conocimientos obtenidos, a mujeres que
estén en presencia de riesgos para padecer esta enfermedad. Si bien es cierto, que no
podemos evitar que las mujeres padezcan esta enfermedad, al menos si se puede influir en

su prevencion y deteccion temprana , para mejorar las expectativas de vida.

Mediante la realizacion de un convenio de coordinacion interinstitucional entre el
Hospital Oncologico del Estado de Sonora y los Departamentos de Trabajo Social y
Enfermeria de la Universidad de Sonora se podran definir las zonas rurales de mas alto
riesgo y de entre ellas se seleccionarda una comunidad en donde existan posibilidades de
realizar practicas profesionales o el servicio social a fin de iniciar un programa piloto que

puede ser desarrollado posteriormente en otras comunidades de la localidad.
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Objetivo General

Capacitar promotores de salud para que realicen acciones de prevencion del Cancer
Cérvico - Uterino en las comunidades rurales, a través de un curso-taller dirigido a

estudiantes de Trabajo Social y Enfermeria de la Universidad de Sonora.

Meta General de Capacitacion

A) Lograr que entre un 30% y 40% del total de prestadores de servicio social de los
Departamentos de Trabajo Social y Enfermeria de la Universidad de Sonora, se integren al

curso-taller para la capacitacion en acciones de prevencion del cancer cérvico-uterino.

B) Que al menos el 50% de los prestadores de servicio social capacitados multipliquen y

difundan los conocimientos obtenidos en las comunidades rurales.

Meta General de Prevencion

A) Que al menos el 65% de la poblacion femenina entre 25 y 65 afios, de la comunidad
piloto seleccionada, reciba informacién sobre las formas de prevenir el Cancer
Cérvico-Uterino.

B) Que al menos el 65% de la poblacién femenina que presente factores de riesgo se

realice el estudio de deteccion oportuna del cancer (papanicolaou).
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Metodologia '

Para la implementacion del presente proyecto proponemos cuatro etapas, la primera etapa
se refiere a la coordinacién interinstitucional, con el Hospital Oncologico del Estado de
Sonora y la Universidad de Sonora, la segunda etapa consiste en la seleccion y
capacitacion de promotores de salud que deseen participar en acciones de prevencion sobre
el cancer cérvico-uterino, en la tercera etapa se contempla la participacién de los
promotores de salud en la comunidad piloto a seleccionar y finalmente la cuarta etapa sera

la evaluacion de la propuesta.
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I. ETAPA COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Objetivo especifico: Establecer convenios interinstitucionales entre el Hospital Oncolégico
del Estado de Sonora y la Universidad de Sonora, a través de los Departamentos de Trabajo
Social y Enfermeria, para capacitar a prestadores de servicio, interesados en participar en

programas de salud.

Meta: Lograr que se concretice el convenio entre el Hospital Oncologico del Estado de

Sonora y los departamentos de Trabajo Social y Enfermeria de la Universidad de Sonora.

Unidad de Medida: Convenio Interinstitucional

ACTIVIDADES:

e Realizacién de entrevistas con las autoridades de los Departamentos de Trabajo Social
y Enfermeria, para promover el proyecto de capacitacion.

e Realizacion de reuniones para la presentacion del Proyecto a los Jefes de Departamento.

e Firma de convenio entre el Hospital Oncolégico del Estado de Sonora y los
Departamentos de Trabajo Social y Enfermeria de la Universidad de Sonora.

e Difusion del proyecto en los Departamentos de Trabajo Social y Enfermeria de la

Universidad de Sonora.

TECNICAS:
e Entrevista
e Reunion de Trabajo
e Exposicion

¢ Discusion dirigida
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RECURSOS HUMANOS:
Autoridades del Hospital Oncologico del Estado de Sonora
Autoridades de la Universidad de Sonora

Trabajadoras Sociales del Hospital Oncologico del Estado de Sonora

RECURSOS MATERIALES:

Proyector de Acetatos, Pizarron, Rota folio, papeleria (folder, hojas blancas, lapices, etc.)

RECURSOS FINANCIEROS: 150.00

TIEMPO: 5 semanas
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II. ETAPA SELECCION Y CAPACITACION DE PROMOTORES DE SALUD.

Una vez suscrito el Convenio de Colaboracion Interinstitucional entre el Hospital
Oncolégico del Estado de Sonora y los Departamentos de Trabajo Social y Enfermeria de la
Universidad de Sonora se informard ampliamente al interior de los Departamentos
mediante los periddicos murales departamentales, tripticos distribuidos en las aulas, y en
las oficinas de los responsables del Servicio Social, para que los prestadores de servicio
interesados en tomar el Curso de Capacitacion se inscriban en el mismo, a través de los

responsables del Servicio Social de ambos Departamentos.

I1.1 Seleccion de promotores de salud.

Objetivo especifico: Seleccionar a un grupo de prestadores de servicio social interesados
en participar en el proyecto “Capacitacion de Promotores de Salud para la prevencion del

cancer cérvico-uterino en comunidades rurales”

Meta: Que al menos 15 prestadores de servicio social de los Departamentos de Trabajo
Social y Enfermeria de la Universidad de Sonora, se inscriban en el curso “Capacitacion de
Promotores de Salud para la prevencion del cancer cérvico - uterino en comunidades

rurales”

Unidad de medida: Prestador de Servicio Social inscrito

ACTIVIDADES:
e Inscripcién de alumnos interesados en el proyecto
e Entrevista con los alumnos interesados para informarles sobre el contenido del Curso

e Aplicacion de un breve cuestionario sobre conocimientos generales de salud
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TECNICAS:
e Entrevista
e Reunidn

e Discusion dirigida

RECURSOS HUMANOS: Trabajadoras Sociales del Hospital Oncologico del Estado
RECURSOS MATERIALES: Hojas, lapices, cuestionarios, lista de inscripcion.
RECURSOS FINANCIEROS: $300.00

TIEMPO: 2 semanas

II.2 Capacitacion de promotores de salud.
La capacitacion consistira en un conjunto de temas relativos a la promocién de
programas preventivos y a las caracteristicas, sintomatologia y factores de riesgo del cancer

cérvico - uterino.

Objetivo especifico: Capacitar al grupo de prestadores de servicio, en la prevencion del

Céancer cérvico-uterino .

Meta: Capacitar a un grupo de 15 prestadores de servicio de Enfermeria y Trabajo Social,

en la prevencion del cancer cérvico-uterino.
Unidad de medida: 1.Estudiantes capacitados.

2. Asistencia

3. Participacion
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ACTIVIDADES
e Presentacion del programa del curso

e Desarrollo de los temas incluidos en el programa del curso.

e Aplicacién de evaluacion escrita para identificar nivel de conocimientos obtenidos.

TECNICAS .-

Exposicion de los instructores

Analisis y Discusion

Exposicion de los alumnos participantes

Aplicacion de cuestionarios para evaluar nivel de conocimientos

RECURSOS HUMANOS .- Trabajadoras Sociales del Hospital Oncologico del Estado
Especialistas en Promocion de la Salud

Especialistas en Cancer Cérvico - Uterino
RECURSOS MATERIALES: Proyector de Acetatos, Rota folio, Proyector de Diapositivas,

videograbadora, Television, Material didactico (hojas de rota folio, diapositivas, peliculas,

hojas, lapices, gises, borradores, folder, material impreso de divulgacion, etc.)

RECURSOS FINANCIEROS.- $500.00

TIEMPO .- 4 semanas
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CONTENIDO DEL CURSO DE CAPACITACION DE PROMOTORES DE

SALUD EN LA PREVENCION DEL CANCER CERVICO - UTERINO
TEMA I "NEOPLASIAS MALIGNAS"
Contenido del Tema:

e Antecedentes historicos del cancer
e El cancer y su etiologia

e Diagnostico del cancer

TECNICAS: Exposicion oral, con apoyo de acetatos.
EXPOSITORES: Trabajadora Social y Médico Oncologo.

TIEMPO: 1 SEMANA

TEMA II. "CANCER CERVICO-UTERINO"
Contenido del Tema:

e Antecedentes historicos
e Conceptos generales del Cancer cérvico-uterino

e Principios generales del tratamiento del cancer cérvico-uterino

TECNICAS: Exposicion oral, con apoyo de audiovisuales, acetatos y discusion grupal.

EXPOSITORES: Médico Oncologo y Trabajadora Social.

TIEMPO: 1 semana

TEMA III "FACTORES DE RIESGOQ"
Contenido del Tema

e Factores del medio ambiente y ocupacionales
(agentes quimicos, fisicos y virales)

e Factores genéticos
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e Factores internos

e Poblacion de riesgo

TECNICAS: Exposicion oral con apoyo de acetatos, videos y preguntas dirigidas.
EXPOSITORES: Trabajadora Social, Médico Oncélogo y Enfermera.

TIEMPO: 1 semana

TEMA IV. "MEDIDAS DE PREVENCION"
Contenido del Tema

e Técnicas de Promocion Comunitaria

e Técnicas de Informacion (Informacion Masiva, Informacion Individualizada)
e Técnicas para promover la participacién comunitaria

¢ El Estudio de papanicolaou

e En qué consiste el estudio del Papanicolaou

e (COmo se realiza el estudio del Papanicolaou

e A quien se le realiza el estudio y su finalidad

TECNICAS: Exposicion oral con apoyo de acetatos y equipo audiovisual, preguntas
dirigidas, discusion grupal y evaluacién por escrito.

EXPOSITORES: Médico Oncélogo, Enfermera, y Trabajadora Social.

TIEMPO: 1 semana.
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III. ETAPA PREVENCION DEL CANCER CERVICO-UTERINO
EN COMUNIDADES RURALES

Objetivo especifico: Realizar acciones de prevencion del cancer cérvico - uterino en una
comunidad rural piloto, a través de actividades de promocion, informacion y realizacion del
estudio Papanicolaou. '

Metas:

1. Promover el Programa de Prevencion del Cancer Cérvico - Uterino en el 100% de las
mujeres mayores de 25 afios de la comunidad piloto seleccionada.

2. Que el 100% de las mujeres mayores de 25 afios de la comunidad piloto seleccionada,
reciban informacion sobre las medidas de prevencion del cancer cérvico - uterino.

3. Que al menos el 65% de las mujeres con factores de riesgo, se realice el estudio de
Papanicolaou.

Unidad de medida: 1. Actividad de promocion realizada
2 Carteles de informacion masiva distribuidos
3. Visita domiciliaria realizada
4. Estudio de Papanicolaou realizado
5. Casos detectados

6. Seguimiento y referencia de casos detectados

ACTIVIDADES:

e Seleccion de la Comunidad Piloto®

* Para seleccionar la comunidad piloto se proceder4 a revisar estadisticas de la institucién para verificar
lugares de procedencia de las pacientes que acuden a tratamiento a Hospital Oncolégico del Estado de Sonora
y determinar en que sectores y localidades se presentan altos indices de pacientes con cancer cervico-uterino
y/o no se han desarrollado acciones de prevencion.

Asi mismo se verificaran estadisticas de otras instituciones médicas, para conocer en que localidades no se han
realizado acciones preventivas del céncer cervico-uterino. A partir de la comparaciéon de resultados, se
seleccionari la comunidad.
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Distribucién de carteles informativos en lugares de alta concurrencia de la comunidad
Distribucion de tripticos informativos

Realizacion de visitas domiciliarias

Realizacién de Reuniones Informativas y de Promocion

Diagnostico de mujeres en condicion de riesgo

Realizacion del estudio Papanicolaou

TECNICAS:

Investigacion documental

Revision estadistica del Estado de Sonora y otras instituciones
Informacién masiva

Informacién individualizada

Visita Domiciliaria

Reunion Informativa

Diagnostico Médico

RECURSOS HUMANOS: Trabajadora Social, Enfermera, Médico Especialista.

RECURSOS MATERIALES: Carteles, Tripticos, equipo e instrumental médico.

RECURSOS FINANCIEROS: $1,000 pesos

TIEMPO: 4 semanas.
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EVALUACION

Para evaluar el proyecto seleccionamos el modelo propuesto en el texto "La Practica Profesional
del Trabajador Social", de la autora Maria Cecilia Tobon. Se utilizaran dos de las modalidades
propuestas, en virtud de las caracteristicas y naturaleza del proyecto: la evaluacion de seguimiento y
la evaluacion ex-post. A continuacion definimos cada una de estas modalidades y posteriormente se

haré referencia a su utilizacion en las distintas etapas del proyecto.

» EVALUACION DE SEGUIMIENTO: Tiene la finalidad de comparar el avance de cada una
de las actividades del programa que este en ejecucion, en un periodo determinado para

establecer posibles desviaciones, investigar sus causas y tomar las decisiones correctivas

pertinentes.

» EVALUACION EX -POST: Es la que se realiza en cierto tiempo después de la ejecucion del
programa con el objeto de comprobar el grado en que se cumplen los objetivos generales y

especificos, es la ocasion para determinar la continuidad del programa y elaborar un juicio

definitivo, si el costo se justifica.”’

Los aspectos que se consideraron para la evaluacion son:
La participacion de los usuarios, el Trabajador social, asi como de la institucion

Los efectos del programa
Nivel de intervencion desarrollado

En el proceso global y especifico de evaluacion, se utilizaran los siguientes instrumentos:

2 Tobon, Maria Cecilia et al. Op cit. Pp 257-267
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Registro de observacion

Diario de campo

Crénica de grupo

Registros de Inscripcion de promotores de salud

Registros de participacion (tanto en el proceso de capacitacion de promotores

como en el proceso de promocion en la comunidad seleccionada)

e [Evaluacién escrita de conocimientos (en el proceso de capacitacion de
promotores) :

e Numero de estudios de prevencidn realizados (PAP)

e Numero de casos detectados y referidos para tratamiento

e Seguimiento de casos detectados

Por la naturaleza de este proyecto, retomaremos la evaluacion de seguimiento y ex -post.

EVALUACION DE SEGUIMIENTO:

1. ETAPA

> En esta etapa se evaluaran las lineas de comunicacion y establecimiento de convenios
entre el Hospital oncologico del Estado de Sonora y la Universidad de Sonora, a través

de los departamentos de Trabajo Social y Enfermeria.

> Se evaluard en qué tiempos y por medio de qué conductos se logra la realizacion del

convenio.
> Se evaluara si se logro llegar a un acuerdo entre ambas instituciones.

El indicador considerado para la evaluacion de esta etapa serd la elaboracion de un

convenio entre ambas instituciones y la firma de comun acuerdo para iniciar el proyecto.
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Los indicadores para la evaluacion se obtendrén a partir del registro de acciones realizadas por los

promotores de salud, a través de un informe diario, detallado de actividades realizadas en la

comunidad durante el proyecto.
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CALENDARIZACION DE ACTIVIDADES

ETAPAS MES | MES MES MES MES

1 COORDINACION INSTITUCIONAL
SEMANA 1 b " -
SEMANA 2 e
SEMANA 3
SEMANA 4
SEMANA 5

2
SEMANA 6
SEMANA 7

CAPACITACION DE PROMOTORES DE SALUD

SEMANA 8
SEMANA 9
SEMANA 10 : i
SEMANA 11 - =

3 SREVENCION DEL CANGER CERVICO-UTERINO
SEMANA 12
SEMANA 13

SEMANA 14
SEMANA 15

EVALUACION

SEGUIMIENTO
EXPOST

-

* LA EVALUACION EXPOST SE REALIZARA 6 MESES DESPUES DE CONCLUIDO EL PROYECTO DURANTE 4 SEMANAS.




EVALUCION EX-POST:

Se realizara 6 meses después de concluido el proyecto en la comunidad a partir de tres vertientes:

Una de ellas se refiere al impacto del proyecto en la comunidad, es decir los cambios en las acciones
de autocuidado, el seguimiento de los casos detectados, poblacién nueva en la comunidad, que
adopta las medidas de prevencion del cancer cervico-uterino: realizacion periddica del estudio del

papanicolaou.

Otra de las vertientes se refiere a la evaluacion de la continuidad del convenio establecido entre el
Hospital Oncologico del Estado de Sonora y la Universidad de Sonora, a través de los
Departamentos de Trabajo Social y Enfermeria promoviendo entre los prestadores de servicio social,

la capacitacién como promotores de salud en comunidades rurales.

Asi mismo se evaluara el grado de viabilidad para adaptar este proyecto a otras comunidades rurales.
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ANEXO 1

ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL
ONCOLOGICO DEL ESTADO DE SONORA
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ANEXO 2

ESTADISTICA DE PACIENTES EN
TRATAMIENTO DE RADIOTERAPIA DEL
HOSPITAL ONCOLOGICO DEL ESTADO DE
SONORA



Cuadro “A”

DIAGNOSTICO DE PACIENTES DE PRIMERA VEZ

SERVICIO DE RADIOTERAPIA ACUMULADO ANUAL 1999

nMama emenma” T i | 121 30.00%
Cuello del Utero 68 16.80%
Traquea, bronquios y pulmén 40 9.90%
Encéfalo 29 7.20%
Ganglios linfaticos 18 4.50%
Tejidos blandos 11 2.70%
Glandula Prostatica 11 2.70%
Sitio Primario desconocido 11 2.70%
Laringe 10 2.50%
Recto, unién rectosigmoidea, conducto anal, ano 9 2.20%
Colon 8 2.00%
Rifi6n y otros 6rganos urinarios 8 2.00%
Sin Especificar 7 1.70%
Cuerpo del Utero 7 1.70%
Piel 6 1.50%
Glandula Tiroides 4 1.00%
Glandulas salivales 4 1.00%
Faringe 4 1.00%
Otras Leucemias 4 1.00%
Testiculo 3 0.70%
Vejiga 3 0.70%
Cavidad bucal 3 0.70%




Esofago 2 0.50%
Fosas Nasales 2 0.50%
Leucemias Agudas 2 0.50%
Melanoma Maligno p 0.50%
Otras Glandulas endocrinas 2 0.50%
Huesos, articulaciones y cartilagos . 1 0.20%
Leucemias Cronicas 1 0.20%
Otras partes del sistema nervioso 1 0.20%
Otros 6rganos genitales femeninos 1 0.20%
Pene y otros 6rganos genitales masculinos 1 0.20%
Total 404 100.00%

Fuente: Acumulado Anual 1999 de Radioterapia

El céncer cérvico-uterino solamente es superado por el 30.00% representado por el
cancer de mam4, y seguido por el de traquea, bronquios y pulmones con el 9.09% de total

de pacientes atendidos en radioterapia.



Cuadro “B”

Pacientes con cancer cérvico-uterino con diagnostico favorable y desfavorable.

Codigo Frecuencia %

A = Favorable al 45 5%
B = Desfavorable 37 54.5%
C = Total 68 100.0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion obtenida en registros del Hospital

Oncologico del Estado de Sonora.



ANEXO 3

CEDULA APLICADA A PACIENTES EN
TRATAMIENTO EN HOSPITAL ONCOLOGICO
DEL ESTADO DE SONORA



CEDULA APLICADA A PACIENTES EN TRATAMIETO EN EL HOSPITAL
ONCOLOGICO DEL ESTADO DE SONORA

1. ¢, La informacion que obtuvo acerca del estudio del papanicolau fue suficiente y clara?

2. (Por medio de quien recibo informacién acerca del estudio?

3. (Qué motivo la llevo a realizarse el estudio por primera vez?

4. ;Con qué regularidad se realizo el estudio del papanicolaou?

5. Si tardo mas de un afio jPor qué?

6. Una vez diagnosticada la enfermedad ;cuéanto tiempo tardo en acudir a

tratamiento?



ANEXO 4

DATOS OBTENIDOS DE LA CEDULA
APLICADA A PACIENTES DEL HOSPITAL
ONCOLOGICO DEL ESTADO DE SONORA



Informacion suficiente y clara sobre el estudio del papanicolaou

UNIDAD DE MEDIDA FX Yo

SI 8 44.4
NO 10 55.6
TOTAL 18 100

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de la

encuesta aplicada a pacientes de Hospital Oncoldgico.




Procedencia de la informacion obtenida acerca del estudio del papanicolaou

UNIDAD DE MEDIDA FX %

FAMILIARES Y/O AMIGOS 8 44.4
CENTROS DE SALUD 6 333
MEDIOS DE COMUNICACION 4 223
TOTAL 18 100

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de la

encuesta aplicada a pacientes de Hospital Oncolégico.

EIFAMILIARES Y/O
AMIGOS

E CENTROS DE SALUD

COMEDIOS DE
COMUNICACION

OTOTAL




Motivo que llevaron alas pacientes a realizarse el estudio

UNIDAD DE MEDIDA FX Y%
SANGRADO 9 50
DOLOR CERVICAL 2 11.1
INFECCION 6 333
OTROS | 5.6
TOTAL 18 100

Fuente Elaboracién propia a partir de los datos de la

encuesta aplicada a pacientes de Hospital Oncoldgico.

B SANGRADO

B DOLOR CERVICAL
OINFECCION
OOTROS

ETOTAL




Regularidad con la que se practico el estudio del papanicolaou

UNIDAD DE MEDIDA FX %

CADA 6 MESES 6 33.3
CADA ANO O MAS 12 66.7
TOTAL 18 100

Fuente Elaboracion propia a partir de los datos de la

encuesta aplicada a pacientes de Hospital Oncolégico.

E CADA 6 MESES
B CADA ANO O MAS
OTOTAL




Motivos por lo que se practicaron el estudio de manera tardia

UNIDAD DE MEDIDA FX (%
DESIDIA 1 5.6
POR ENCONTRARSE LEJOS DE LOS|7 38.8
CENTROS DE SALUD

TEMOR AL ESTUDIO 4 223
DESCONOCER CON QUE | 6 333
REGULARIDAD PRACTICARSE EL

ESTUDIO

TOTAL 18 100

Fuente Elaboracion propia a partir de los datos de la

encuesta aplicada a pacientes de Hospital Oncolégico

DESIDIA

EHPOR
ENCONTRARSE
LEJOS

OTEMOR AL
ESTUDIO

ODESCONOCER
CON QUE
REGULARIDAD




Tiempo de espera para acudir a tratamiento, una vez diagnosticada la enfermedad

UNIDAD DE MEDIDA | FX Y%

1 A3 MESES 11 61.2
3 A6 MESES 7 3838
MAS DE 6 MESES 0 0
TOTAL 18 100

Fuente Elaboracion propia a partir de los datos de la
encuesta aplicada a pacientes de Hospital Oncologico

1A 3 MESES

B3 A 6 MESES
COOMAS DE 6 MESES
OTOTAL
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10 DEL ESTADO DE SONORA

ARMANDO LOPEZ NOGALES, Gobernador del Estado

Sonora, en ejercicio de la facultad que me confiere 1la

accion I del articulo 79 de la Constitucion Politica Local, v

n fundamento en los artficulos -5 y 17 de 1la Ley Organica del
der Ejecutivo del Estado de Sonora; y

CONSIDERANDO

Que parte esencial del instrumento rector del
sarrolle  economico, pelitico y social del Estado, es eal
"promiso plasmado en los programas y acciones que, en materia
salud y asistencin social, la Administracion Publica Estatal
procurado impulsar con el proposito insoslayable de elevar el
nestar de sus gobernados. .

Oue dentro de los objetivos sefialados en el Plan
atal de Desarrollo 1998-2003, en su apartado sectorial, se
u:m:nﬂ...:H.cwaasonmn:mmmﬁwmw:mnmmmﬂﬂsnﬂcnm Qmu.mu..ﬁmsm

-atal de Salud, y aumentar la cobertura y calidad de los

vicios basicos de salud.

Que dentro de la politica sanitaria de modernizar
Sistema Estatal de Salud, se prevée la participacion de los
tores social, privado y publico en la prestacion de los
vicios curatives, siendo por ello que con esta decision del
cutivo a mi cargo, el Estado da una respuesta a una necesidad
salud actual y futura, como lo es la atencion del cancer,
iante la confirmacion de su papel rector y promotor del
efirin asocial.

0% de acuerdo a las demandas de salud actuales,
regquisse nng infraestructura medica especializada en lar ramas
A, pesibilitando de esta manera el jrceso
de calidad en la wmateria, <con

sial espeacializado pars e o

Br-7. i

IN® 29 Secc. I

"GOBIERNO DEL -

ESTADO DE SONORA

Secretaria de Gobierno

Direccién General de Documentacion y Archivo

A INSTITUCIONES Y PARTICULARES

Bn acatamiento de las normas que rigen su funcionamiento, e
Boletin Oficial del Gohierno del Estado s8le publica documento
originales, respetando rigurosamente los textos. Para éllo, util
za el sistema de impresién offset, de tal manera que el document

.se reproduce con absoluta fidelidad. Si los ‘originales que nos h !

cen llegar presentan fallas mecanogréficas o faltas de ortografia
estas faltas y fallas aparecen publicadas pues no tenemos facult
des legales para alterar los originales.

f
t

En virtud de lo anterior, rogamos a los organismos. pidblico !
Y privados, y a los usuarios en general, se._sirvan cuidar la si
taxis, la ortografia y la correccién mecanogréfica de los docume .

Los que envian para que sean publicados.

ATENTAMENTE

LA DIRECCION GENERAL
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actividades cisntificas y tecnologicas tendientes a elevar la
calidad del servicio y la superacion del personal;

[11.- FEstablecer, previa autorizacion del Secretario
de #Salud Publica, los sistemas y procedimientos de seguridad e
inteqgrar la comision de bioseguridad;

_c.:uHOﬂo:mn:wmonnmr:ﬁhonmmmwﬁnwmprnnmd
Peqlamento Interior y el Manual de Organizacion del Hospital;

V.- Controlar y ejercer, directamente, los recursos
financieros asignades a la operacion del Hospital, en cumplimien-
to a los objetivos y metas del programa operativo anual;

V1.~ Informar, con la periodicidad gue le asigne el
secretario dn Salud Publica, sobre las actividades realizadas por

el Hospital; vy

VIl.- Las demas que le asigne el Secretario de Salud
pablica y las gue se deriven de las disposicitones legales

aplicables.
TRANSITORIOS

APTICULD PRIMERO.- Fl presente Decreto entrara en
; slieacion en el Boletin Oficial

N TP Py

o T S O T 1€ (4

Sobiernn -

ARTICULO SEGUNDO.- El Director del - Hospital
oncologico del Estado de Sonova, formulara el xmawmamsno Interior
y 21 Manual de organizacion, dentro de los 90 dias siguientes al

de la publicacion de este Decreto.

bDado en la residencia del Poder Ejecutivo, en la
cindad de Hermosillo, Sonora, el primero de octubre de mil

neovecientos noventa y ocho.

El. GORERNADO
| 3% P

s
¥a8
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Que para lo anterior, resulta prioritario nﬂm%H
dentro de la Administracién Piblica Estatal el Hospital Oncologi-
co, como centro de referencia diagnostica y terapeutica del
cancer, con el mayor beneficio y menor costo social, por lo que
he tenido a bien expedir el siguilente

DECRETO '

QUE CREA EL HOSPITAL ONCOLOGICO
DEL ESTADO DE SONORA

ARTICULO lo.- Se crea el Hospital Oncologico del
Estado de Sonora, como organo desconcentrado de la Secretarla de
Salud Publica.

) ARTICULO 20.- El Hospital Oncoldgice del Estado
que tendra por objeto proporcionar la infraestructura medica
eéspecializada en las ramas de la ciencia oncologica, fungiendo
como centro de referencia diagnostica y terapiuntica del cancer,
contara con las siguientes funciones:

I.- Promover la salud en materia oncologica a la
comunidad;

o Proporeionar medicAa O:GOHmawom

aristencia
integral a poblacion abierta;

IIXI.- Fungir como centro de referencia en materia

oncologica en el Estado;

IV.- Realizar actividades de investigacion en el
campo de la oncologia, encaminados a la solucion de los problemas
de salud en la materia;

V.- Participar en la formulacion de programas que
se relacionen con las accliones antes enunciadas, conforme a lo
establecido en las Leyes General y Estatal de Salud; y

VI.= Las demas que le confieran 1ais disnposiciones
Iraalens aplicables y ol Secretaris, dentra de la ecfera da su

compelaenc in.
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ARTICULO 3o0.- El Hospital Oncologico del Estado,
para su funcionamiento y operacion, contara con las unidades
administrativas y con el organo de consulta y apoyo, siguientes:

UNIDADES ADHINLISTRATIVAS:

I.- Direccion.
IT1.- Laboratorio de Analisis Clinicos.

T11.~ Departamento de Control vy Prevencian del

cancer. -
IV.- Gabinete de Radioterapia.
V.- Apoyo Administrativo.
ORGANO DE CONSULTA Y APOYO:
tConme o Tecnicn Consaltivo.
o' ARTICULO 4. - EL Consejo Técnico Consultivo sera
un organe de asesoria y apoyo enizo de las diversas unidades

administralivas y estara inteqrado por los siguientes miembros:

[.- Un Presidente, gue sera el Secretario de Salud

publica;

1I.- Un Secretario Tecnico, gue sera el Director del
Hospital Oncolegico; y

dﬂu.;ﬁp3n0400=uam.aﬁn moﬂwzwcmnc:nwo:mﬂwomzmwm
sacretaria de SalJud Publica y de Jos arvicics de Salud de Sonora
que designe el Presidente.

o
o

£ ~ reuniones del
-~ uertenecientes a
imuvitadas
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por el Presidente, a fin de expresar su ovwzwwn sobre alguno de
los asuntos gue deban abordarse en la sesion correspondiente.
Dichas personas participaran con voz pexro sin voto.

ARTICULO 50.- El Consejo Técnico Consultivo tendra
como objeto: B : ;

e ¢wﬂwwmﬂ. revisar, analizar Y evaluar el
desarrollo de las acciones del Hospital Oncologico y su vincula-
cién con las areas sustantivas de prevencion y control del

cancer;

II.- vigilar el cumplimiento de los aobjetivos y
metas del programa operative anual, asi como 1A adecuada
aplicacion de los recursos asignados;

I1I.- Promover la adopcidén de las medidas adecuadas
para el mejoramiento tacnico y administrativo Al Hospital
oncologico;

1V.= Opinar sobre los proguramas e Pnvest igaoion del

V.- Las demas que Lle confiera ol cecretario de
salud Publica.

ARTICULO 60.- El Director del Hospital uncologico
del Estado sera nombrado y removido por el Gobernador del Estado.

El Director contara con personal tecnico Y
administrative de confianza y de base, que las necesidades del
=3rvisin requieran y figuren en el presupuesto.

ARTICULO 70.- El Director del Hospital cn=sologic
del Estado, tendra las siguientes atribucionzs:

I.- Planear, dirigir y coordinar, ae pcucrdo a la
nrcesidades de control y ﬂnmcmscM@: del cancer, 'an acriones Ae

(At alocis 2z analisis clinices;

<mnar al Secretario de &=

..... s
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