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RESUMEN

La enfermedad oncoldgica genera vulnerabilidad en todos los aspectos biopsicosociales del paciente y sus
familiares. La intervencion social se da con el objetivo de recuperar la calidad de vida en todas las areas.

Resaltamos la importancia del trabajador social oncoldgico debido a que la enfermedad puede agravar la
situacion social del paciente y delimitar la intervencion profesional segun la fase en la que se encuentre.

Recién diagnosticado: es importante que el trabajador social ayude a la familia a detectar las necesidades,
ya que es cuando estdn saturados y son incapaces de detectarlas por si mismos.

Tratamiento activo: el objetivo es ayudar al paciente a adaptarse a las alteraciones que puede producir el
tratamiento, orientdndole en todas las dreas que van a verse modificadas e informdndole de las redes de
soporte a su alcance.

Recidiva: es necesario reforzar y proporcionar herramientas para el manejo y afrontamiento de la situacién
tras revivir el recién diagndstico con mds conocimiento, pero con los mismos temores. Es importante crear
un clima de confianza y seguridad.

Enfermedad avanzada: el objetivo es atender las necesidades producidas por el sufrimiento y orientar en la
facilitacion de la informacidn para clarificar los tiedmpos con los que cuenta la intervencién. En cuanto a la
gestion de recursos la intervencion ird orientada a temas pendientes y aspectos legales, material ortoproté-
sico, ESAD... cobra especial protagonismo la reorganizacion de los cuidados en el &mbito familiar.

Superviviente: aportar elementos que capaciten al paciente y a la familia a recuperar una forma de vida lo
mas normalizada posible.
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INTRODUCCION

“El cdncer es un proceso de crecimiento y diseminacién incontrolados de células. Puede aparecer prictica-
mente en cualquier lugar del cuerpo. El tumor suele invadir el tejido circundante y puede provocar metas-
tasis en puntos distantes del organismo” (OMS).

En los tultimos afios se ha dado un incremento de la incidencia y prevalencia del cancer en nuestra socie-
dad. Contando con datos estimados, se calcula que en 2005 se diagnosticaron alrededor de 160.000 casos,
mientras que en 2015 se registré un aumento muy significativo, llegando a 250.000 nuevos diagnosticos.

Existen una serie de consecuencias alrededor de la enfermedad oncoldgica que generan vulnerabilidad en
todos los aspectos biopsicosociales del paciente y sus familiares. Esta repercusion en todas las esferas de
la vida tanto del paciente como de su familia, necesita una atencion integral e interdisciplinar, lo que hace
necesaria la existencia de protocolos y/o consensos entre los profesionales de la intervencion con el fin de
coordinarse.

Las intervenciones del trabajador social pretenden responder a las necesidades sociales que presentan los
pacientes y familiares en las diferentes etapas de la enfermedad: recién diagnosticado, tratamiento activo,
recidiva, enfermedad avanzada y terminal y supervivencia. Si bien pueden surgir diferentes problemaéticas
en cada una de las fases, se destaca un objetivo comun, que es mantener o recuperar la calidad de vida en
todas las dreas: familiar, laboral, socioecondmica, de capacidades personales y sociales, etc.

El objetivo de esta comunicacion es dar a conocer las problemadticas sociales que surgen en estas areas y su
abordaje desde el Trabajo Social.

Cabe destacar que todas las problematicas que vamos a nombrar pueden afectar a todos los colectivos en
los que pueda intervenir un trabajador social (mayores, mujer, drogodependencia, reclusos, personas sin
hogar...) sin embargo, nos gustaria resaltar la importancia de la especializacion del trabajador social en
oncologia, debido a que la enfermedad oncoldgica puede agravar la situacion social del paciente y delimitar
la intervencion del profesional.

MARCO CONCEPTUAL

Para explicar la delimitacion de la intervencion del profesional es necesario aclarar primero una serie de
términos técnicos sobre la enfermedad, que ayudardn a comprender la realidad del paciente oncoldgico.

Estos términos son aclaratorios de la fase en la que se encuentra el paciente, que como se ha mencionado
anteriormente, marcara la intervencion del trabajador social.

El proceso fisiologico que comprende desde que se producen las primeras mutaciones de las células hasta
que la enfermedad llega a su etapa final se denomina historia natural.

*Fase de induccion: cambios celulares que dotan a las células de las caracteristicas de malignidad.
*Fase “in situ”: lesion cancerosa microscépica localizada en el tejido donde se ha originado.

*Fase de invasion local: la lesiéon comienza a extenderse fuera de su localizacién de origen e invade teji-
dos u 6rganos adyacentes.
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*Fase invasion a distancia: la enfermedad se disemina fuera de su lugar de origen, apareciendo lesiones
tumorales a distancia denominadas metastasis.

Estas fases determinarén el estadio de la enfermedad y el paciente pasara por varias etapas, independiente-
mente de la fase en la que se encuentre.

De manera general, podemos diferenciar cinco etapas por las que puede pasar un paciente oncoldgico.

Recién diagnosticado. Pacientes que han recibido un diagndstico recientemente y no disponen de mas
informacion sobre el tratamiento al que se van a someter.

Tratamiento activo. Pacientes que se encuentran recibiendo tratamiento, ya sea con fines curativos, palia-
tivos o preventivos.

Recidiva. Pacientes que reciben un diagndstico oncolégico después de un periodo libre de enfermedad.

Enfermedad avanzada. Pacientes cuyo tratamiento trata de aliviar los sintomas que provoca la enferme-
dad.

Superviviente. Pacientes que han finalizado el tratamiento y estan libres de enfermedad.

Una vez resueltas las cuestiones mds técnicas a nivel sanitario, podemos centrarnos en la metodologia de la
que se nutre el Trabajo Social oncolégico.

METODOLOGIA

Las bases de la intervencion social se asientan en una metodologia, tal y como cita Cristina Robertis, “El
método es la manera como actia el trabajador social desde su primer encuentro con el usuario hasta que
finaliza su accion con éste (...). La metodologia nos permite asi delimitar y estudiar la o las “maneras de
actuar” en Ts, la forma de proceder segiin un determinado orden y siguiendo ciertos principios, es decir el
(los) método (s). Es esencial recordar que un método es siempre un medio y no un fin en si; la metodologia
en Ts es la manera de hacer, pero no de definir los objetivos que quiere alcanzar ni los valores a los cuales
uno se refiere” (De Robertis, 2007).

La disciplina del Trabajo Social requiere de unas herramientas que permitan al profesional ordenar todo
el proceso de intervencion, aplicando diferentes técnicas. Para conseguir un enfoque multidimensional, el
trabajador social necesita crear una forma de sistematizar, acercidndose al problema de la manera més prag-
matica y elaborando una metodologia que permita la consecucién de sus objetivos.

La Asociacion Espaiiola Contra el Cancer, una de las entidades referentes a nivel nacional en investigacion,
prevencion e intervencion con pacientes oncoldgicos, fundamenta la intervencion del trabajador social on-

coldgico en cuatro propuestas metodoldgicas (Cancer, AECC Contra el Cancer, 2017).

En un primer momento, se trata de obtener datos a través de la demanda del paciente o de la derivacion de
profesionales que ya trabajan en el caso.

Cuando la demanda sea realizada por el paciente o los familiares, es especialmente importante clarificarla,
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pues no siempre se correspondera con la de la persona que con la que se intervenga. En el caso de la enfer-
medad oncoldgica, es relativamente frecuente que pacientes y familiares cuenten con informacion diferente
sobre la enfermedad (en cuanto a la gravedad, prondstico, opciones terapéuticas), por lo que esta demanda
en muchas ocasiones sera diferente dependiendo de quién la realice.

Cuando sea hecha por otros profesionales, es necesario que el usuario sepa cual es el motivo que le lleva
hasta nuestro departamento. También que la intervencion ird destinada a mejorar la calidad de vida del pa-
ciente o sus familiares y se contara siempre con su aprobacion y colaboracion.

La recogida de datos nos permitird recabar suficiente informacion para identificar las necesidades tanto
reales como manifiestas. En el caso de los pacientes oncoldgicos, las necesidades pueden surgir tanto de
problemas previos a la enfermedad (problemética social o econdémica de base, de vivienda, de integracion,
familiares...) como de problemas que ocasiona directamente la enfermedad oncoldgica (sanitarios, dismi-
nucion de ingresos a raiz del diagndstico, laborales...). Todas estas problematicas seran abordadas en pagi-
nas posteriores. El profesional consensuara con el usuario la forma mds adecuada de cubrir las necesidades
identificadas.

Una vez determinadas las necesidades, el trabajador social realizard una evaluacion de los recursos dispo-
nibles, que pueden ser de diferentes tipos: materiales, econdmicos, practicos (organizacion, gestion), hu-
manos y de apoyo. Mas adelante nos centraremos en las problematicas sociales y los recursos disponibles
en cada una de ellas.

Por ultimo, se determinara el plan de actuacion a seguir. Se trata del disefo de la intervencion del trabajador
social. Ira destinado a mejorar los problemas detectados con anterioridad y conseguir, en la medida de lo
posible, que el paciente y su entorno alcancen o recuperen la mayor calidad de vida (biopsicosocial). Como
ponemos de manifiesto durante todo el texto, esta intervencion debera tener en cuenta los plazos y tiempos
que marcard la propia enfermedad.

INTERVENCION

Una vez explicado el método, haremos hincapié en la intervencion profesional.

Citando a Amaya Ituarte “...la relacion terapéutica es un encuentro en el que el trabajador social y el clien-
te comparten aspectos intelectuales y emocionales y cuya finalidad es prestar ayuda para afrontar alguna
situacion que le produce un malestar psicosocial significativo” (Ituarte, 2017).

También Carmen Rovira hace referencia en el mismo libro cuando escribe “...El trabajador social debe
abordar habilidades y fortalezas junto con las dreas deficientes (...) Es necesario, junto a la adquisicion de
habilidades, la presencia de acompafiamiento de un profesional que aliente y apoye el cambio” (Ituarte,
2017).

Por lo tanto, el trabajador social oncoldgico, debido a su formacidén multidisciplinar, supone un perfil pro-
fesional necesario y dotado de las habilidades necesarias para detectar necesidades en todas las dreas que
afectan al paciente y sus familiares. Ademds de gestionar los recursos propios, la figura del trabajador
social, supone un agente de cambio que fomenta la autonomia del paciente, reconduciendo sus actitudes
hacia una buena gestion de los recursos personales teniendo en cuenta la dimensién y responsabilidad del
paciente y su propio proceso. Su intervencion se ve condicionada por el proceso de la enfermedad, de alli
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la dificultad y necesidad de especializar la intervencion en cancer.

Como se ha expuesto con anterioridad, para cada una de las etapas de la enfermedad se han descrito nume-
rosos problemas psicosociales y necesidades de adaptacion en pacientes y familiares. La intervencion del
trabajador social pretendera responder a las necesidades sociales que se presentan en estas etapas

Las problemadticas sociales se podran detectar independientemente de la fase en la que se encuentre la enfer-
medad, sin embargo, la intervencidon como tal se vera limitada por la etapa en la que se encuentre el paciente
en relacion a la enfermedad.

Se dividen en siete grandes bloques y todas ellas vienen dadas por diferentes causas:

PROBLEMAS PERSONALES O FAMILIARES.

*Enfermedad de larga evolucion y/o incapacitante que repercute en la dindmica familiar: puede suponer
la claudicacion familiar, estrés, o la sobrecarga del cuidador principal.

eFalta de apoyo socio-familiar: paciente sin familia, que vive solo, sin red de apoyo social, miembros
vulnerables...

e Limitacién de la autonomia del paciente: limitacién de autonomia fisica y/o psiquica, lo que repercute
en el desempeiio de las actividades basicas de la vida diaria (ABVD).

e Falta de habilidades sociales: problemas a la hora de llevar a cabo las relaciones interpersonales. Son
conductas aprendidas que facilitan la relacion con los demads. El poseer estas capacidades evita la an-
siedad en situaciones dificiles o novedosas, facilita la comunicacién emocional y la resolucién de pro-
blemas. Es especialmente importante en pacientes oncoldgicos, ya que puede determinar la decision de
pedir ayuda en el caso de que la necesite y recurra a un profesional o a un recurso especifico.

e Falta de habilidades para el autocuidado o de higiene personal: si la unidad familiar estd compuesta por
una sola persona con carencia de habilidades para administrarse la medicacion, alimentacion, ausencia
de aseo e higiene personal. También cobra especial importancia en estos pacientes, pues los tratamientos
oncoldgicos requieren de unos cuidados exhaustivos y continuados.

¢ Aislamiento: supone la falta de comunicacién en el entorno social, carencia de contactos, soledad, per-
dida de actividades de ocio, que producen un aislamiento social progresivo.

* Desajustes en la convivencia: deterioro de las relaciones familiares, conflictos de pareja, conflicto gene-
racional, carencia afectiva, padres adolescentes o0 menores en riesgo.

*Sospecha de malos tratos: cualquier sospecha abuso u omisién que no sea accidental y que provoque o
pueda provocar un dafio al paciente.

* Duelos recientes: la pérdida reciente de un ser querido o personas cercanas, especialmente si el falleci-
miento se ha producido por cancer.

*“Conspiracion del silencio”: se denomina asf al “pacto” que hacen los familiares o los profesionales en
torno al paciente, privandole de la informacion médica que necesita para tomar decisiones. Puede darse
en el resto de enfermedades, pero especialmente con el cincer existe mayor riesgo de cometerlo, debido
a que en muchas ocasiones no se informa al paciente del pronéstico gravedad de la enfermedad por mie-
do a que se derrumbe.

e Falta de informacion laboral, socio-sanitaria, prestaciones sociales, recursos...
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PROBLEMAS SANITARIOS

*De acceso a prestaciones sanitarias: peticiones relacionadas con las prestaciones del sistema sanitario,
ayudas ortoprotésicas, farmacolégicas, reintegro de gastos...

*De acceso a cobertura sanitaria: personas que no tienen regularizada la cobertura sanitaria en el sistema
publico, pudiendo o no tener derecho a obtenerla. Se afiade a esta problematica las dificultades de acceso
a las propias instalaciones sanitarias.

*Negacion de la enfermedad: situaciones en las que el paciente, teniendo la informacion sobre la enfer-
medad que padece, no toma conciencia de la misma.

e Lugar terapéutico inadecuado: cuando el entorno ambiental, social y/o residencial del paciente, le impi-
de y obstaculiza el tratamiento de su enfermedad.

* Adiccidn a sustancias o comportamientos nocivos: problemas derivados del consumo y dependencia de
sustancias toxicas nocivas que producen adiccion.

DIFICULTADES PARA LA INSERCION LABORAL

e a falta de cualificacién para acceder al mercado laboral.

*El desempleo es la situacion de quien pudiendo y queriendo trabajar pierde su empleo de forma temporal
o definitiva.

*Trabaja de manera ilegal sin contrato y, por lo tanto, no dispone de derechos a nivel social.

*Recolocaciéon cuando una persona presenta una secuela debido al cancer y su tratamiento y después del
alta médica, la enfermedad le impide continuar con su tarea habitual.

e Falta de informacidn sobre recursos laborales o de bisqueda de empleo.

PROBLEMAS ECONOMICOS

e Falta de recursos para la subsistencia: cuando los ingresos de la familia no permiten cubrir las necesida-
des primarias tales como alimentacidn, vestido, alojamiento, medicacion oncoldgica...

e Falta de recursos para gastos extraordinarios ineludibles: ausencia de ingresos para gastos extraordi-
narios pero necesarios como material ortoprotésico, medicacion, traslados al hospital para tratamiento
(cirugia, radioterapia, quimioterapia) ...

e Incorrecta administracion del presupuesto econdémico: cuando los ingresos econdmicos no se destinan a
cubrir las necesidades bdsicas, existiendo una priorizacién inadecuada.

PROBLEMAS DE VIVIENDA

* Acceso a la vivienda: dificultad para disponer de un lugar propio para vivir.
*Ocupacion ilegal de la vivienda: utilizacion de una vivienda sin tener permiso del propietario.

* Condiciones de habitabilidad inadecuadas o barreras arquitectonicas: carencia de condiciones minimas
de habitabilidad (falta de salubridad e higiene, falta de equipamiento...) o dificultad de accesibilidad y
movilidad.

* Hacinamiento: menos de 10-15m cuadrados de superficie por persona, adultos que duermen con meno-
res, falta de separacion entre dormitorios y salsa de estar, una habitacién unica para vivir...
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*Pérdida de la vivienda habitual: por un desahucio, expropiaciones...

PROBLEMAS DE INTEGRACION SOCIAL

* De privacion de libertad: personas internadas en centros penitenciarios o pendientes de cumplir condena.

e Falta de redes de apoyo comunitario. Hace referencia a la ausencia de habilidades y a las dificultades de
acceso a recursos tanto a nivel institucional como de asociaciones.

* Transetntes e indigentes: personas sin vivienda y sin recursos econémicos.
e Inmigrante en situacion irregular: el paciente es de otra nacionalidad y reside ilegalmente en Espafia.

* Incomunicacion por el idioma: dificultad para la comunicacion por el desconocimiento del idioma.

Dentro de las problematicas sociales, existen unos indicadores que marcan el alto riesgo de vulnerabilidad
que puede padecer el paciente oncoldgico.

*La falta de ayuda o respuesta del entorno: cuando las atenciones basicas del entorno o de la familia no
estin cubiertas.

* Otros miembros enfermos: cuando en el domicilio del paciente hay otros miembros que padecen enfer-
medades que requieren atencion y cuidados de otra persona.

e Carencias econdmicas: cuando la presencia de la enfermedad impide hacer frente al sostenimiento eco-
némico familiar.

* Sobrecarga de los cuidadores: si las circunstancias, bien por las caracteristicas fisicas o psicoldgicas del
enfermo o por la necesidad de responder a sus compromisos sociales, laborales, familiares colocan a los
cuidadores en situacion de mucha fragilidad.

*Experiencias familiares de situaciones traumaticas: cuando las experiencias traumdticas vividas ante-
riormente, interfieren en el proceso de la enfermedad, como por ejemplo la existencia de familiares que
han recibido un diagndstico de cancer con anterioridad, especialmente si han fallecido.

* Experiencias sanitarias anteriores: cuando la familia o el enfermo ha pasado experiencias de atenciones
sanitarias con connotaciones negativas (listas de espera quirdrgica, dificultad de comunicacion con el
personal sanitario, periodos largos de ingreso, fallecimiento de algtin familiar en el hospital...).

e Falta de recursos personales: cuando la persona enferma o su familia no dispone de los recursos necesa-
rios adecuados para hacer frente a las circunstancias del momento.

*Vive solo: el paciente no cuenta con ninguna persona que le ayude para las actividades de la vida diaria.

* Desamparo o abandono en centro hospitalario: cuando el enfermo se encuentra ingresado en algtin cen-
tro hospitalario o residencial y no recibe las visitas o cuidados de ningtin miembro cercano a él.

* Malos tratos fisico y/o psiquicos: cuando se detecta un posible caso de maltrato fisico y/o psiquico.

*Grave deterioro fisico y/o psiquico: cuando se evidencia en el paciente sintomas de un grave deterioro
tanto fisico como psiquico, especialmente cuando la enfermedad tiene una larga evolucion.

INTERVENCION SOCIAL

Una vez se han abordado las problematicas y las diferentes causas que las originan podemos describir la
intervencion social que se realizara con los pacientes y los familiares segun la etapa en la que se encuentre.

Recién diagndstico: el objetivo general es proporcionar al enfermo y a los familiares elementos de con-
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fianza y seguridad. En la intervencion social se tratard de evaluar la capacidad individual y familiar para
hacer frente a las nuevas circunstancias que se plantean cuando diagnostican cancer al paciente. A través de
entrevistas de valoracion y posteriormente de seguimiento, se intentard ayudar a la familia y al paciente a
redefinir roles y responsabilidades, incluyendo a toda la red familiar en el proceso de la enfermedad, respe-
tando la autonomia y libertad del paciente a decidir a quién quiere incluir en este proceso.

Se ha de facilitar ademds la orientacion a los recursos comunitarios necesarios para mejorar la vida del pa-
ciente (otras asociaciones, recursos publicos a los que se pueda dirigir, informacion sanitaria...).

En el contexto mas emocional, se ofrece un espacio en el que todos puedan expresar sus sentimientos, por
lo que se requiere la coordinacion con otros miembros del equipo (psicologos, psiquiatras, médicos). Esto
también ayudard a la familia y sus familiares a derribar mitos o creencias que giran en torno a la enfermedad
(“‘cancer” igual a muerte, dolor, sufrimiento...).

En definitiva, en esta primera etapa de la enfermedad se prepara el contexto socio familiar para el afronta-
miento de la enfermedad en todas sus dimensiones.

En esta etapa es importante destacar que, en muchos casos, el paciente y los familiares se muestran satu-
rados y son incapaces de detectar en si mismos las necesidades que tienen, por lo que es especialmente
importante que el trabajador social detecte las necesidades tanto percibidas como reales, de cara a disefiar
una correcta intervencion.

Tratamiento activo: durante esta etapa, que puede durar meses o incluso afios, el objetivo general del tra-
bajador social oncoldgico serd ayudar al paciente a adaptarse a las alteraciones que puede producir el trata-
miento (cirugia quimioterapia, radioterapia, control del dolor, hormonoterapia...).

Es importante que oriente hacia aquellos recursos que puedan ayudar al paciente en todas las dreas que
se van a verse modificadas por el tratamiento oncoldgico a nivel laboral, social, econdmico, de la imagen
corporal... asi como informar de las redes de soporte que pueden tener a su alcance: grupos de pacientes,
actividades, deporte o asociaciones.

En esta etapa, la intervencion del trabajador social deberd contribuir en el manejo de los recursos propios
de la familia y de los externos, adaptarlos a la nueva situacién. La intervencion girard en torno al reajuste y
la redefinicion de los objetivos que se marcaron durante la etapa de recién diagndstico.

Durante la intervencion, el trabajador social ayudard en los tramites y gestiones de prestaciones sociales
disponibles en cada caso (Discapacidad, Dependencia, Incapacidad Permanente, plaza residencial, servicio
de ayuda a domicilio, recursos estéticos...). Para ello es importante coordinarse con trabajadores sociales
y otros profesionales tanto del equipo que trabaja en el caso como de los recursos externos que puedan
intervenir. En el plano emocional, es importante ayudar al paciente y a la familia a mantener un adecuado
clima de comunicacién.

Recidiva: tras un periodo libre de enfermedad, el paciente puede recaer, siendo necesario comenzar de
nuevo con el tratamiento. Se revive de nuevo la etapa del “recién diagndstico”, con mds conocimiento
sobre la enfermedad y el proceso, pero con los mismos temores que se afrontaron al principio. Por eso la
intervencion del trabajador social ird orientada hacia el afrontamiento y el manejo de la situacion. Se tratard
de reforzar y proporcionar herramientas y mecanismos para el nuevo afrontamiento de la enfermedad. Es
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muy importante que la intervencion permita la expresion de sentimientos y fomente la cooperacion ente los
miembros de la familia, siempre que se incluya al paciente.

De nuevo, en la intervencion se ayudara en los tramites y gestiones de prestaciones o recursos sociales.

Enfermedad avanzada: el objetivo principal en esta etapa es atender las necesidades producidas por el su-
frimiento (fisico, emocional). El trabajador social, junto con el resto de profesionales del equipo, deberan
orientar en la facilitacion de la informacion tanto del paciente como de los familiares. Esto ayudara a clari-
ficar los tiempos con los que cuenta la intervencion y a reajustar los objetivos.

En cuanto a la gestion de recursos, irdn encaminados a los temas pendientes y aspectos legales (voluntades
anticipadas, testamento) y prestaciones tales como material ortoprotésico (cama articulada, andador, silla
de ruedas...), ayuda a domicilio, ESAD.

En esta etapa cobra especial protagonismo la reorganizacion de los cuidados en el &mbito familiar. Es im-
portante intervenir con toda la familia e implicarla en los cuidados, con mas ahinco cuando exista un unico
cuidador principal a cargo del paciente.

Cuando la enfermedad no se puede curar, el trabajador social intervendra con la familia durante el duelo
orientando a los recursos de la comunidad mas adecuados.

Superviviente: aportar elementos que capaciten al paciente y su familia a recuperar una forma de vida lo
mas normalizada posible sera el objetivo primordial de la intervencion durante esta etapa. Serd necesario
contribuir en la recuperacién de capacidades y de empoderamiento del paciente. Ademads, se seguird ayu-
dando en los tramites y gestiones de prestaciones sociales, sobre todo las dirigidas al &mbito socio laboral y
la insercién del paciente en las dreas que se hayan visto mds afectadas durante la enfermedad.

Las técnicas utilizadas por el trabajador social oncoldgico serdn principalmente la entrevista semiestrucu-
turada, la observacion y las reuniones o llamadas de coordinacion con otros profesionales y/o miembros
del equipo.

Tras la exposicion de cuestiones técnicas que giran en tonro a la enfermedad del cancer, la orpuesta me-
todoldgica en la que se basa la intervencion del trabajador social en oncologia y las técnicas necesarias,
cabe resaltar la importancia de la especializacion en salud y mas concretamente en oncologia por parte del
trabajador social.

Tal y como mencionamos a lo largo de la comunicacidn, es necesaria la especializacion del Trabajo Social
en oncologia ya que es un profesional que juega un papel muy importante en la trayectoria vital con respec-
to a la enfermedad tanto del paciente como de su familia. Como hemos visto, las fases y etapas del cidncer
limitan en tiempo, calidad de vida, disponibilidad de recursos y autonomia del paciente la intervencion de
los profesionales que intervienen en este ambito.

La disciplina del Trabajo Social cuenta con diferentes dreas de influencia que dotan al profesional de unas
habilidades especificas para la mejora de la atencidn en general, por lo que a nivel de equipo, el trabajador
social oncoldgico puede aportar conocimientos sociales y culturales asociados a la enfermedad.



ATENCION SOCIAL AL PACIENTE CON CANCER Y SU FAMILIA

En lo que se refiere al paciente y a su familia, le garantiza la atencion para mantener la calidad de vida, ya
que puede intervenir a nivel familiar y suponer un “mediador” en la reorganizacion de roles y tareas.

En referencia a la poblacion en general, la disciplina del Trabajo Social tiene como objetivo incidir en ella
y ser un agente de cambio, que incida en la informacion, sensibilizacién y optimizacion de los recursos
comunitarios. En cuanto a la investigacion, la figura del trabajador social puede aportar datos para la mejora
de la atencion global a los pacientes oncoldgicos y sus familiares. Lo que supone, en definitiva, la mejora
en la prevencion, diagnoéstico y tratamiento del cancer.
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