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1. INTRODUCCION

Es alarmante la cifra de supervivencia por cancer infantil en paises desarrollados que alcanza un
81% mientras en Colombia es del 48.5% debido a factores que influyen como la deteccion
temprana, situacién demografica, cultural, social y econémica (Vera A., Pardo C., Duarte M.,
Suérez A., 2012).

La incidencia de cancer infantil en Colombia esta cerca de los 1400 nifios por afio que segun el
ministerio de salud esta enfermedad es la segunda causa de muerte en nifios (Minsalud, 2018), el
58.3% de nifios con cancer residen en Bogota y el 41.7% residen en diferentes lugares de
Colombia, quiénes se encuentran en estado de vulnerabilidad para recibir el tratamiento debido a
la falta de infraestructura en lugares aledafios a su residencia, por lo tanto deben trasladarse a
Bogota donde estan presentes los equipos especializados y el personal capacitado para llevar a
cabo el tratamiento (Vera A., Pardo C., Duarte M., Suérez A., 2012). El papel de la madre y de la
familia influye directamente en la supervivencia del nifio, ya que la clave esté en la continuidad
del proceso de diagnoéstico y tratamiento para garantizar la supervivencia (Laura Aresca, Dora
Birgin, Susana Blum, 2004), pero en una entrevista realizada por la Revista Semana a la doctora
Clara Maestre, el 83.2% de los nifios con la enfermedad enfrentan algin grado de incumplimiento
en el diagnostico y al inicio del tratamiento (Revista Semana, 2018), se evidencia que existen dos
variables relevantes a causa del abandono del tratamiento, como el trdmite en autorizaciones
asociadas al sistema de seguridad social y el factor econémico asociado a condiciones
socioculturales (Suarez A., Guzméan C., Villa B., Gamboa O., 2011). El estado Colombiano
reconociendo el problema, propone la ley 1388 del 2010 que define acciones para garantizar el
diagnostico temprano, tratamiento y seguimiento del control del cancer infantil (Ley N° 1388.
Diario oficial N° 47.721 de 26 de mayo de 2010 de la Republica de Colombia, 2010).

De acuerdo a lo presente en la situacion actual en Colombia, a los problemas de continuidad del
proceso de tratamiento por cancer en comunidad infantil, se han planteado leyes que atacan el
sistema de seguridad social, pero aun no se analizan y plantean alternativas a las causas de
abandono por condiciones socioculturales. Por lo tanto, el disefio brinda una oportunidad dirigida

a las madres cuidadoras, a partir del tejido artesanal, impulsando los factores culturales, sociales



y econémicos, que generen el rescate de su identidad, su autonomia y su motivacion para

sobrellevar la enfermedad del nifio en su paso por Bogota.
2. JUSTIFICACION

Los cuidadores familiares de los nifios con cancer que en un 89.4% son las madres, llevan la
responsabilidad de sobrellevar el cuidado del nifio, lo que implica tener el control, apoyo y prever
las situaciones de crisis, tomar el rol de cuidador para manejar el tratamiento y contar con los
recursos basicos que exige la comodidad del nifio (Sanchez B., 2002), el 45.9% de las madres
reciben apoyo familiar, el 31.8% carecen de apoyo y el 17.6% son apoyadas por fundaciones, la
calidad de vida y el estrato socioecondmico se encuentran relacionados ya que la afectacion de
personas de estratos bajos es cinco veces mayor a una persona de estrato alto (Salas C., Grisales
H., 2010), la mayor frecuencia es en estratos 1 se encuentran un 55.3%, seguido del estrato 2 en
un 30.6%; las madres cuidadoras no tiene la posibilidad de generar recursos econdémicos debido a
la situacion de constante acompafiamiento que las obliga a cuidar del nifio todo el dia, esto genera
que los ingresos econdmicos de estas madres cuando llegan a Bogota sean nulos, lo cual esta

desencadenando problemas a futuro como el abandono del tratamiento del nifio.



3. MARCO TEORICO

3.1. DESCRIPCION DEL CONTEXTO DE CANCER EN COLOMBIA

3.1.1. El cancer como patologia

El cancer es una enfermedad crénica no transmisible, dicho en otras palabras es una enfermedad
de larga duracién y de evolucion lenta. La explicacion que otorga la sociedad americana de
cancer es que la enfermedad comienza cuando hay un crecimiento anormal de células que
sobrepasan la cantidad de células normales en alguna parte del cuerpo e impiden el debido
funcionamiento del mismo, existen distintos tipos de cancer, todos se muestran, crecen y se tratan
de diferente manera; cada persona que padece la enfermedad tiene un diagndéstico de la etapa en
gue se encuentra asi el médico puede decidir cual es el tratamiento 6ptimo, posterior a este
procedimiento inician los cuidados paliativos que alivian y previenen los sintomas, algunas
personas entran en remisién que es cuando los sintomas desaparecen total o parcialmente, la
persona puede estar en su casa y el médico lleva un control cada mes del estado de la persona y
segun su avance este periodo de control se alarga cada vez mas, si la persona sufre una recaida es
porque reaparecen signos o sintomas de la enfermedad después de un estado de mejoria y debe
ser llevada inmediatamente al hospital. Si después de 5 afios de no existir un crecimiento anormal

de las células, el paciente se declara como sobreviviente. (American Cancer Society, 2016)
3.1.2. Historia

El papiro de Edwin Smith y de Ebers relata las enfermedades que existian entre 1500 y 1600
A.C., creian en los efectos méagicos de los medicamentos para sacar los espiritus malos y se
bebian mientras hacian un conjuro. (JAcome A., 2003), Hipdcrates (Grecia siglo V), le da el
nombre de cancer a los crecimientos malignos que significan cangrejo debido al avance en todas
sus direcciones. (Grafia A., 2015), en estos tiempos se creia en el efecto sanador de la naturaleza
y en dejar que las enfermedades siguieran su curso natural. (Jacome A., 2003). Hacia la edad
media, todavia creian en el poder curativo de la naturaleza pero Europa continental estaba en
dominio de los pueblos germanicos bajo el cristianismo, entonces evitaban las cirugias porque
Ilevaban el derramamiento de sangre, creen en el poder de que los sacerdotes curan y los
padecimientos como trastornos del espiritu. (JAcome A., 2003) En esta época el ideal de muerte

era diferente, estaba la “muerte doméstica” donde el moribundo llamaba a sus seres queridos a



reunirse alrededor de él y realizaban una ceremonia ritual, para los seres queridos se le conocia
como “la buena muerte” porque su ser querido tenia el tiempo para preparar los asuntos

personales, sociales y espirituales. (Del Rio I., Palma A. , 2007)

Entre el siglo X1y XV, los sacerdotes preservan los conocimientos de antiguos sobre las hierbas
y deciden sembrar plantas medicinales en sus jardines de monasterio, aparecen los herboristas

que poseen el conocimiento sobre estas hierbas curativas y de calmantes. (JAcome A., 2003)

Hacia el siglo X1X ya el arte de curar por magia, sobrenatural, empirico desaparece y la medicina
experimental llega a unir raices con la quimica y la fisica, Francois Magendie es el padre de la
farmacologia experimental. Las creencias cambian y ya hay una confianza hacia el médico y
cirujano (Jacome A., 2003). En este siglo el objetivo de la medicina esta orientado a prolongar
expectativas de vida y velar por la calidad de vida de esta, aca aparece el término cuidado
paliativo que implica una intervencion de un equipo interdisciplinar como médicos, psicologos,
enfermeras, asistentes sociales, terapeutas ocupacionales, representantes pastorales. (Del Rio 1.,
Palma A. , 2007)

Para el siglo XX se avanza en los tratamientos como los rayos X por Roentgen, el uso de la
radiacion, quimioterapia, baquiterapia, disponibilidad de trasplante de médula 6sea. (Grafia A.,
2015)

AUn la naturaleza dispone de sus propios productos oncolégicos, la medicina del siglo X1 sefiala
que la Vinca Rosea tiene propiedades beneficiosas para el tratamiento de la leucemia linfoblastica
aguda o antibidticos. (JAcome A., 2003), las personas empiezan a conocer mas de su cuerpo a
través de los médicos y otros medios de informacidn y ya no ignoran que su organismo tiene un

sistema de defensa con memoria inmunoldgica. (Jacome A., 2003)
3.1.3. El cancer en Colombia

Segun el plan decenal para el control de cancer en Colombia 2012-2021, cada afio en el mundo se
presentan mas de 11 millones de casos, los principales factores que influyen son la oportunidad y
continuidad de atencidn, impacto econémico e impacto social, el Instituto Nacional de
Cancerologia situado en Bogota, Colombia, se especializa en el cancer y lo que busca es méas que
la reduccion del riesgo para el desarrollo de diferentes tipos de cancer, también busca la

reduccion del nimero de muertes por la enfermedad y el incremento en la calidad de vida; con



ello se busca incluir a la comunidad vulnerable, grupos étnicos y la igualdad de género para
acceder a los beneficios que se ofrecen. (Instituto Nacional de Cancerologia, 2017)

Para el afio 2010 en Colombia, se registraron 33.450 fallecimientos de los cuales 16.3811 fueron
en hombres y 17.069 en mujeres. Las principales causas de muerte por cancer en hombres son
estdbmago, pulmon, prostata, colon y recto; en las mujeres son cuello uterino, mama, estbmago y
pulmon; en nifios son las leucemias, los tumores de sistema nervioso central y los linfomas.
(Murillo R. et al., 2012)

3.1.4. Estadisticas

Entre el 2007-2011 en Colombia se estimaron 29.734 casos de cancer por afio en hombres y
33.084 en mujeres, 764 casos anuales en nifios y 558 en nifias. (Aguilera J., De Vries E.,
Espinosa M., Pardo C., Puerto D., Rodriguez C., Rojas M., Samudio M., Serrano C., Wiesner C.,
2017)

3.1.5. Etapas de la enfermedad

El proceso que conlleva la enfermedad se clasifica en etapas, iniciando con el diagndstico, que
es cuando se presenta algun tipo de sintoma o si los examenes generales indican presencia de
cancer, el doctor preguntara antecedentes familiares y ordenara exdmenes mas rigurosos que
detectaran la presencia o ausencia de la enfermedad, cuando el resultado es positivo y se detecta
en etapas iniciales (antes de que aparezcan los sintomas) se cuenta con mas opciones de
tratamiento, pero cuando se detecta tarde, es mas dificil tratarlo o curarlo por lo tanto las
opciones de tratamiento disminuyen. El médico da el diagnostico del estadio en que se encuentra
la enfermedad y es para determinar cuanto se ha propagado el cancer, la etapa 1 y 2 es una etapa
menor lo cual significa que el cancer no se ha propagado significativamente, la etapa 3 y 4 es una
etapa avanzada que significa una mayor propagacion, el diagnostico de estas etapas ayudan a dar
el pronostico y ayudan a guiar el debido tratamiento que es de diferente intensidad y de tiempo
variable (6 meses — 1 afio), entre los mas importantes se encuentra la cirugia, la quimioterapia, la
radioterapia y yodoterapia (dependiendo el tipo de cancer), el tiempo de tratamiento puede
prolongarse cuando hay desmejora en el estado de salud del paciente o recaida; previamente en

los cuidados paliativos se evitan y tratan los sintomas y efectos secundarios de la enfermedad y



del tratamiento, problemas psicoldgicos, sociales y espirituales, son llevados a cabo por el
cuidador a cargo del paciente, médicos, psicologos, enfermeras, recreacionistas.

Luego del proceso de tratamiento, el paciente entra en etapa de controles para llevar vigilancia
de la enfermedad, inicialmente el tiempo de visita al médico es por periodos de cada treinta dias,
luego de noventa dias hasta declararse paciente sobreviviente después de cinco afios sin recaidas.

(American Cancer Society, 2018)



3.2. EL CANCER PEDIATRICO

Segun el Ministerio de Salud, el cancer es la segunda causa de muerte en nifios entre 5 y 15 afos,

al afo son diagnosticados alrededor de 1400 nuevos casos.

En la conversacion de la revista SEMANA con la doctora Clara Maestre, el 83.2% de nifios que
tienen esta enfermedad presentaron algun grado de incumplimiento en el diagnostico o iniciando

el tratamiento. (Revista Semana, 2018)
3.2.1. Tipos de tratamiento

Actualmente existen 7 tipos de tratamiento de cancer, estos tratamientos dependen del tipo de
cancer que se presente y todas necesitan de cuidados paliativos

- Cirugia: Extraccion del cancer del cuerpo

- Radioterapia: Radicacién para destruir células cancerosas y reduccion de tumores, existen
dos tipos, de haz externo y radioterapia interna.

- Quimioterapia: Se utilizan farmacos para destruir las células, detener o hacer mas lento su
crecimiento. El tiempo, tipo y dosis de quimioterapia dependen de qué tan invadida esta la
enfermedad.

- Inmunoterapia: Ayuda al sistema inmunitario a combatir el cancer.

- Terapia dirigida: Actua sobre los cambios que promueven el crecimiento, division e
irrigacion de células cancerosas.

- Terapia hormonal: detiene o hace lento el crecimiento de las células cancerosas que usan
hormonas para crecer.

- Trasplante de médula: Restauracién de células madre infectadas por células sanas.
(Instituto nacional del cancer, 2017)

3.2.2. Estadisticas

En Colombia, alrededor de 1322 nifios son diagnosticados con cancer al afio, 764 en nifios y 558
en nifias, incluyendo tres grupos de diagndéstico, leucemias, linfomas no Hodking y sistema
nervioso central, con mayor incidencia las leucemias presentando 582 casos. ( Pardo C, Cendales
R, 2007-2011)



3.2.3. Relacion de situacion actual en Colombia, Estados Unidos y Europa

La diferencia es alarmante cuando se genera la relacion entre paises desarrollados como Estados
Unidos y el continente europeo en cuanto a la supervivencia a cinco afios de los nifios con
leucemia incidiendo en un 85% mientras en Colombia es del 41%. Factores de indole social
marcan la diferencia ya que en los paises desarrollados donde hay facilidades para asistir a una
entidad de salud que preste el servicio necesario para sobrellevar la enfermedad, la supervivencia
es mas alta, mientras en Colombia donde existen dificultades para acceder al sistema de salud, el
tipo de tratamiento, el abandono o interrupcién del tratamiento y las condiciones
socioecondémicas de los nifios, estan ligadas al riesgo de muerte. (Vera A., Pardo C., Duarte M.,
Suarez A., 2012)

3.2.4. Instituciones médicas prestadoras de servicios oncologicos

Distribuidas en 4 departamentos colombianos ofreciendo los servicios oncologicos, el Valle del
Cauca y Bogota D.C., son los dos departamentos que ofrecen los servicios oncolégicos
completos, como lo muestra la tabla N°1

Tabla 3 Distribucion de IPS por departamento que cuentan con servicios de consulta oncologica, hospitalizacion y quimioterapia,
radioterapia o medicina nuclear, cirugia pediatrica y servicio de urgencias.

Departamento Numero de IPS Oncologia y hematologia Cirugia Oncoldgica Radioterapia Medicina Nuclear Urgencias

Atlantico 2 2 2 2 2
Bogota D.C 2 2 1 1 2 2
Santander 2 2 1 2 0 2
Valle del Cauca 3 3 2 3 3 3
Total Colombia 9 9 4 8 7 9

Fuente: REPS agosto de 2016, Elaboracion propia equipo estudio

Nota. Fuente: (Suarez A., Aguilera J., Salguero E., Wiesner C., 2018)Recuperado de servicios de oncologia

pediatrica en Colombia, 2018.

Teniendo en cuenta que las principales IPS se encuentran en Cali y Bogota, se realiza la basqueda
de las instituciones prestadoras de servicios oncologicos en su totalidad en dichos municipios y se

representan el las tablas N° ...... Bogota y tabla N° ..... en Cali.



Tabla N° 2. Instituciones prestadoras de servicios oncolégicos en Bogota

CENTRO MACIONAL DE ONCOLOGIA S.A. 804013017  Privada 8 Consulta .. 393-ORTOPEDIA ONCOLOGICA

Sociedad de Cirugia de Bogota - Hospital .. 899909017  Privada 4 Quirlirgicos 237-CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA
TUMOR GYNE 830117279 Privada 2 Consulta .. 379-GINECOLOGIA ONCOLOGICA
HOSPITAL MILITAR CENTRAL 830040256 Publica 0 3 Consulta ..  379-GINECOLOGIA ONCOLOGICA
HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL .. 900578105  Privada 0 Consulta .. 379-GINECOLOGIA ONCOLOGICA
HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL .. 900578105  Privada 0 Quirdrgicos  237-CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA
UNIDAD MEDICA ONCOLOGICA ONCOL... 900364721  Privada 9 Consulta .. 379-GINECOLOGIA ONCOLOGICA

Unidad de Servicios de Salud Occidente d... 900959048  Publica 4 3 Consulta... 309-DOLORY CUIDADOS PALIATIVOS - .
FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA 860037950 Privada 2 Quirdrgicos ~ 210-CIRUGIA ONCOLOGICA

CENTRO DE INVESTIGACIONES ONCO... 830099212  Privada 1 Apoyo Dia...  T09-QUIMIOTERAPIA

FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERIC... 899999123  Privada 7 Apoyo Dia...  T09-QUIMIOTERAPIA

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL 830041314 Publica 4 3 Quirirgicos ~ 210-CIRUGIA ONCOLOGICA

CLINICA ESIMED JORGE PINEROS CO... 800215908 Privada 8 Apoyo Dia...  T09-QUIMIOTERAPIA

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL 830041314 Publica 4 3 Quirirgicos  227-CIRUGIA ONCOLOGICA PEDIATRICA
HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL .. 900578105  Privada 0 Consulta ... 408-RADIOTERAPIA

SOCIEDAD ONCOLOGICA ONCOCARE ... 900078685 Privada 5 Consulta .. 373-CIRUGIA ONCOLOGICA

UNIDAD MEDICA ONCOLOGICA ONCOL... 900364721  Privada 9 Consulta .. 336-ONCOLOGIA CLINICA

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ELT... 900958564  Publica 9 3 Quirirgicos ~ 210-CIRUGIA ONCOLOGICA

CLIMICA UNIVERSITARIA COLOMBIA 800149384 Privada 6 Consulta ... 309-DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS - ...
CLINICA PEDIATRICA 800149384 Privada 6 Consulta .. 391-ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA PED. .
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO 860015536 Privada 1 Consulta ... 408-RADIOTERAPIA

UNIDAD MEDICA ONCOLOGICAS.AS. 900353107  Privada 9 Consulta ... 408-RADIOTERAPIA

SOCIEDAD ONCOLOGICA ONCOCARE ... 900078685 Privada 5 Consulta .. 395-UROLOGIA ONCOLOGICA

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIM.... 900971006 Publica 4 3 Consulta ..  379-GINECOLOGIA ONCOLOGICA
CLIMICA UNIVERSITARIA COLOMBIA 800149384 Privada 6 Quirdrgicos ~ 210-CIRUGIA ONCOLOGICA

HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL .. 900578105  Privada 0 Quirdrgicos ~ 210-CIRUGIA ONCOLOGICA

CENTRO CONTROL DE CANCER COUN._. 830008300 Privada 2 Apoyo Dia...  T11-RADIOTERAPIA



Unidad de Servicios de Salud Occidente d...
CLIMICA DEL SENO IPS LTDA

UNIDAD MEDICA CECIMIN ORGANIZAC...
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SA. .
CLINICA DE MARLY

CLINICA NUEVA

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

UNIDAD MEDICA CECIMIN ORGANIZAC. ..
Hemato Oncologos Asociados S.A.
CLIMICA DEL SENO IPS LTDA

CENTRO DE EXPERTOS PARA LA ATEN...
CLIMICA DEL COUNTRY IPS

CLINICA LOS NOGALES SAS

HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL ...
CLINICA LOS NOGALES SAS

CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA S.A.
Hemato Oncologos Asociados S.A.

Unidad de Servicios de Salud Occidente d...
FINDOLOR SAS

CENTRO DE CONTROL DE CANCER LTDA
FUNDACIOM SANTA FE DE BOGOTA

Hemato Oncologos Asociados S.A.

CLINICA PALERMO

HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO ...

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNA. ..

CLIMICA DEL COUNTRY IPS

CENTRO MACIOMAL DE ONCOLOGIA ...

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROL...
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO ...

EL INSTITUTO DE ONCOLOGIA CARL...

FUNDACION CARDIO INFANTIL INSTIT...
HOSPITAL UNIVERSITARIC SAN IGNA...

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROL...
Unidad de Servicios de Salud Occidente ..
FUNDACION CARDIO INFANTIL INSTIT...
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNA. ..
CENTRO MACIONAL DE ONCOLOGIA ...
UNIDAD DE DIAGNOSTICO AUTOPIST...
CENTRO MACIONAL DE ONCOLOGIA ...
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO ...

HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR-M. ..

CENTRO DE EXPERTOS PARA LA ATE. .

900958048

830117759

830078325

260015888

260002541

860010783

830040256

830040256

230078325

900328271

830117759

900772053

830005028

900291018

900578105

900291018

204013017

900328271

900958048

900586827

830008300

860037950

900328271

260006745

9000938476

860015536

830005028

304013017

299999092

9000938476

860037950

860035992

860015536

299999092

900958048

860035992

860015536

304013017

200215908

204013017

9000938476

900210981

900772053

Publica

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Publica

Publica

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Publica

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Publica

Privada

Privada

Privada

Frivada

Publica

Publica

Privada

Privada

Frivada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

3 Consulta ...

Consulta ...

Consulta ...

Apoyo Dia...

Apoyo Dia...

Quirdrgicos
3 Consulta ...

3 Consulta ...

Apoyo Dia...
Apoyo Dia...

Apoyo Dia...

Consulta ...
Quirdrgicos
Consulta ...
Consulta ...
Quirdrgicos
Consulta ...
Consulta ...
3 Consulta ...

Consulta ...

Apoyo Dia...

Consulta ...

Consulta ...

Quirdrgicos
Quirdrgicos
Consulta ...
Quirdrgicos

Consulta ..

3 Quirdrgicos

Apoyo Dia...
Apoyo Dia...
Consulta ...

Quirdrgicos

3 Consulta ...

3 Quirdrgicos

Consulta ...
Apoyo Dia...
Consulta ...
Consulta ...
Consulta ...
Consulta ...
Apoyo Dia...

Consulta ...

364-CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES TE...

346-REHABILITACION ONCOLOGICA
336-ONCOLOGIA CLINICA
709-QUIMIOTERAPIA
709-QUIMIOTERAPIA

210-CIRUGIA ONCOLOGICA

336-ONCOLOGIA CLINICA

391-ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA PED. .

709-QUIMIOTERAPIA
709-QUIMIOTERAPIA
709-QUIMIOTERAPIA
406-HEMATOLOGIA ONCOLOGICA
210-CIRUGIA ONCOLOGICA

375-DERMATOLOGIA ONCOLOGICA

309-DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS - ..

210-CIRUGIA ONCOLOGICA

373-CIRUGIA ONCOLOGICA

364-CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES TE...

395-UROLOGIA ONCOLOGICA

309-DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS - ..

711-RADIOTERAPIA
379-GINECOLOGIA ONCOLOGICA

336-ONCOLOGIA CLINICA

210-CIRUGIA ONCOLOGICA
210-CIRUGIA ONCOLOGICA
336-ONCOLOGIA CLINICA
237-CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA
379-GINECOLOGIA ONCOLOGICA
227-CIRUGIA ONCOLOGICA PEDIATRICA
709-QUIMIOTERAPIA
709-QUIMIOTERAPIA
336-ONCOLOGIA CLINICA
210-CIRUGIA ONCOLOGICA
373-CIRUGIA ONCOLOGICA

210-CIRUGIA ONCOLOGICA

391-ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA PEDI...

709-QUIMIOTERAPIA
395-UROLOGIA ONCOLOGICA
336-ONCOLOGIA CLINICA

336-ONCOLOGIA CLINICA

391-ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA PEDI...

708-QUIMIOTERAPIA

336-ONCOLOGIA CLINICA
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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNA... 860015536 Privada 1 Consulta .. 406-HEMATOLOGIA ONCOLOGICA

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACION. .. 830041314 Publica 4 3  Consulta ... 390-OF TALMOLOGIA ONCOLOGICA
CLINICA VASCULAR NAVARRASA /C... 300247537  Privada 3] Quirdrgicos 210-CIRUGIA ONCOLOGICA

UNIDAD DE DIAGNOSTICO AUTOPIST... 800215908 Privada 8 Consulta ... 406-HEMATOLOGIA ONCOLOGICA
IINOVAR SALUD SAS $30095842  Privada &) Consulta ... 309-DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS - ...
RADIOTERAPIA ONCOLOGIA MARLY E... 300067908  Privada 2 Apoyo Dia...  711-RADIOTERAFIA

CLINICA INFANTIL COLSUBSIDIO 860007336 Privada 1 Quirdrgicos 237-CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA
CENTRO DE ONCOLOGIA CLINICA DE... 830005028 Privada 1 Apoyo Dia...  709-QUIMIOTERAPIA

FUMNDACION SANTA FE DE BOGOTA 860037950  Privada 2 Apoyo Dia...  711-RADIOTERAFIA

CENTRO DE INVESTIGACIONES ONC... $30099212  Privada 1 Consulta ... 370-CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACION. .. 230041314 Publica 4 3 Consulta ... 336-ONCOLOGIA CLINICA

Sociedad de Cirugia de Bogota - Hospital... 899999017  Privada 4 Apoyo Dia...  709-QUIMIOTERAFPIA

CENTRO DE INVESTIGACIONES ONC... $30099212  Privada 1 Consulta ... 373-CIRUGIA ONCOLOGICA

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACION. .. 830041314 Publica 4 3  Consulta ... 406-HEMATOLOGIA ONCOLOGICA

EL INSTITUTO DE ONCOLOGIA CARL... 860037950  Privada 2 Consulta ... 336-ONCOLOGIA CLINICA

CLINICA JUAN N CORPAS LTDA 830113849  Privada 2 Consulta ... 379-GINECOLOGIA ONCOLOGICA
CENTRO DE EXPERTOS PARA LA ATE... 900772053 | Privada T Apoyo Dia...  T09-QUIMIOTERAPIA

CLINICA LOS NOGALES SAS 900291018 | Privada 4 Apoyo Dia...  T09-QUIMIOTERAPIA

Hemato Oncologos Asociados S.A. 900328271 Privada ) Consulta ... 373-CIRUGIA ONCOLOGICA

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNA... 860015536 Privada 1 Consulta ... 373-CIRUGIA ONCOLOGICA

HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL... 900578105 Privada 0 Consulta ... 336-ONCOLOGIA CLINICA

CLINICA DEL SENO |IPS LTDA 830117759 | Privada 3] Quirdrgicos 210-CIRUGIA ONCOLOGICA
FUMNDACION CARDIO INFANTIL INSTIT... 860035992 Privada 2 Quirdrgicos 210-CIRUGIA ONCOLOGICA

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROL... 8990999092 Publica T 3  Consulta ... 379-GINECOLOGIA ONCOLOGICA
CLINICA DEL SENO |IPS LTDA 830117759 | Privada 3] Quirdrgicos 237-CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA
CONSULTA EXTERNA- HOSPITAL CEN... 830041314 Publica 4 3  Consulta ... 374-CIRUGIA ONCOLOGICA PEDIATRICA
HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL... 900578105 Privada 0 Consulta ... 393-ORTOPEDIA ONCOLOGICA
FUMNDACION CARDIO INFANTIL INSTIT... 860035992 Privada 2 Apoyo Dia...  T09-QUIMIOTERAPIA

UNIDAD MEDICA ONCOLOGICA ONCO... 900364721 Privada 9 Apoyo Dia...  T09-QUIMIOTERAPIA

DR ALVARO ACOSTA DE HART IPS SAS 900377327 | Privada 3] Consulta ... 375-DERMATOLOGIA ONCOLOGICA
FUMNDACION HOSPITAL DE LA MISERI... £99999123  Privada T Consulta ... 309-DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS - ..
CLINICA INFANTIL COLSUBSIDIO 860007336 Privada 1 Consulta .. 373-CIRUGIA ONCOLOGICA

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROL... 8990999092 Publica T 3  Consulta ... 408-RADIOTERAPIA

CLINICA INFANTIL COLSUBSIDIO 860007336 Privada 1 Consulta ... 370-CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROL... 8990999092 Publica T 3  Consulta ... 370-CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROL... 8990999092 Publica T 3  Consulta ... 336-ONCOLOGIA CLINICA

HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR-M. .. 900210981 Privada 6 Consulta ... 379-GINECOLOGIA ONCOLOGICA
HOSPITAL MILITAR CENTRAL 830040256 Publica 0 3  ApoyoDia... | 711-RADIOTERAFIA

RADIOTERAPIA ONCOLOGIA MARLY E... 300067908 Privada 2 Apoyo Dia...  T09-QUIMIOTERAPIA

UNIDAD DE DIAGNOSTICO AUTOPIST... 300215908 Privada 8 Consulta ... 391-ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA PEDI. .
HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL... 900578105 Privada 0 Consulta ... 406-HEMATOLOGIA ONCOLOGICA
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACION. .. 830041314  Plblica 4 3 Consulia .  3891-ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA PEDI. ..

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL ... 900958564 = Plblica 9 3 Consulta ... 379-GINECOLOGIA ONCOLOGICA



CLINICA REINA SOFIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO

CLINICA FEDERMAN

UNIDAD CONTRA EL CANCER S A

HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL D....
INSTITUTC MEDICO DE ESPECIALISTAS. .
INSTITUTC MEDICO DE ESPECIALISTAS. .

Sociedad de Cirugia de Bogotd - Hospital d...

INSTITUTC NACIONAL DE CANCEROLO...

CLINICA REINA SOFIA

CLINICA PARTENON

TORRE DE ESPECIALISTAS ESIMED AU....

UNIDAD MEDICA ONCOLOGICA S.AS.

HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL D....

LIGA COLOMBIANA CONTRAEL CANCER

ASQCIACION DE AMIGOS CONTRAELC...

CLINICA LOS NOGALES SAS
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

SOCIEDAD ONCOLOGICA ONCOCARE.
SOCIEDAD ONCOLOGICA ONCOCARE.
CLINICA LOS NOGALES SAS

HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL...
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA 5.
BERAQUITERAPIA MARLY LTDA
HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR-M...
CLINICA LOS NOGALES SAS

CENTRO DE INVESTIGACION CLINICA...
FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERI...
Unidad de Servicios de Salud Occidente ...
CENTRO DE ENFERMEDADES NEOPL...
Sociedad de Cirugia de Bogota - Hospital..
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACION. ..
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA ...
CENTRO DE INVESTIGACIONES ONC...
CENTRO DE ATENCION INTEGRAL EN...
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROL...
UNIDAD MEDICA ONCOLOGICA S.AS.
FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA
CLINISANITAS CENTRQ DE ATENCION. ..
JUAN CARLOS ARBELAEZ ECHEVERR...

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROL. ..

2001493384

860015536

260015536

860066191

830025806

900578105

260066191

260066191

299999017

899999092

2001493384

300085486

200215908

900353107

900578105

260006560

830090073

900291018

260015536

200149324

900078685

900078685

900281018

900578105

860015888

830117403

900210981

900281018

830005028

899999123

900959048

830146350

899999017

830041314

800149334

804013017

830099212

860015536

899999092

900353107

860037950

800149334

900028915

899999092

Privada

Frivada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Publica

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Publica

Privada

Privada

Publica

Privada

Privada

Privada

Privada

Publica

Privada

Privada

Privada

Privada

Publica

Apoyo Dia...
Consulia ...
Consulta ...
Quirdrgicos
Consulta ...
Consulta ...
Apoyo Dia...
Consulta ...

Consulta ...

[

Consulia ...
Quirdrgicos
Quirdrgicos
Consulta ...
Consulta ...
Consulta ...
Consulta ...
Consulta ...
Quirdrgicos
Apoyo Dia...

Consulta ...

Consulta
Consulta
Consulta ...
Apoyo Dia...
Consulta ...
Apoyo Dia...
CQuirdrgicos
Consulta ...
Consulta ...
Consulta ...
3 Consulta ...
Consulta ...
Quirdrgicos
3 Apoyo Dia...
Consulta ...
Consulta ...
Consulta ...
Consulta ...
3 Consulta ...
Consulta ...
Consulta ...
Consulta ...
Consulta ...

3 Consulta ...

709-QUIMIOTERAPIA
390-OF TALMOLOGIA ONCOLOGICA
379-GINECOLOGIA ONCOLOGICA
210-CIRUGIA ONCOLOGICA
336-ONCOLOGIA CLINICA

373-CIRUGIA ONCOLOGICA
709-QUIMIOTERAPIA

336-ONCOLOGIA CLINICA
379-GINECOLOGIA ONCOLOGICA
374-CIRUGIA ONCOLOGICA PEDIATRICA
210-CIRUGIA ONCOLOGICA
210-CIRUGIA ONCOLOGICA
370-CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA
373-CIRUGIA ONCOLOGICA
370-CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA

336-ONCOLOGIA CLINICA

309-DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS - .

237-CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA
711-RADIOTERAPIA

336-ONCOLOGIA CLINICA

336-ONCOLOGIA CLINICA
379-GINECOLOGIA ONCOLOGICA
393-ORTCOPEDIA ONCOLOGICA

7T09-QUIMIOTERAFIA

391-ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA PEDI. ..

711-RADIOTERAPIA
210-CIRUGIA ONCOLOGICA
4D6-HEMATOLOGIA ONCOLOGICA

336-ONCOLOGIA CLINICA

391-ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA PEDI. ..

336-ONCOLOGIA CLINICA
408-RADIOTERAPIA

210-CIRUGIA ONCOLOGICA
709-QUIMIOTERAPIA
375-DERMATOLOGIA ONCOLOGICA
4D6-HEMATOLOGIA ONCOLOGICA

379-GINECOLOGIA ONCOLOGICA

309-DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS - .

390-OF TALMOLOGIA ONCOLOGICA
379-GINECOLOGIA ONCOLOGICA

408-RADIOTERAPIA

309-DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS - .

408-RADIOTERAPIA

391-ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA PEDI....
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CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA S.A.

HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR-MED. .

HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL D...

CENTRO DE INVESTIGACIONES ONCOL...

CENTRO DE INVESTIGACIONES ONCOL...

CLIMICA DEL COUNTRY IPS

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLO..

FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERIC. ..

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROQLO..

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

Unidad de Servicios de Salud Cccidente de...

SOCIEDAD ONCOLOGICA ONCOCAREL...

Unidad de Servicios de Salud Cccidente de...

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLO..
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLO..
RADIOTERAPIA ONCOLOGIA MARLY S.A
LIGA COLOMEIANA CONTRA EL CANCER
UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS FR...
CLINICA INFANTIL COLSUBSIDIO
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE. .
CENTRO DE ATENCION INTEGRAL EN C...
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

LIGA CONTRA EL CANCER SECCIONAL ...

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL D...

CENTRO DE CONTROL DE CANCER LTDA

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

CLINICA LOS NOGALES SAS

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
FUNDACION CARDIO INFANTIL INSTITU
UNIDAD DE TRATAMIENTO DEL DOLOR ...
CLINICA INFANTIL COLSUBSIDIO
ASISFARMA S.A. SEDE IPS CASTELLANA
CLINICA PALERMO CARRERA 23

UNIDAD MEDICA ONCOLOGICA ONCOLI...
CLINICA LOS NOGALES SAS

HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR-MED...
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLO...
Sociedad de Cirugia de Bogota - Hospital d_..
Hemato Oncologos Asociados S.A.

CLINICA DEL SENC IPS LTDA

SOCIEDAD ONCOLOGICA ONCOCAREL....

204013017

900210981

900578105

830099212

830099212

830005028

299999092

2990999123

899999092

200148334

900958048

900078685

900958048

299999092

299999092

800067908

260006560

900566830

860007336

900098476

860015536

830040256

860043211

200148334

900578105

830008300

830041314

900291018

830040256

260035992

900828394

860007336

900149596

860006745

900364721

900291018

900210981

899999092

299999017

900328271

830117759

900078685

Privada
Privada
Privada
Privada
Privada
Privada
Publica
Privada
Publica
Privada
Publica
Privada
Publica
Publica
Publica
Privada
Privada
Privada
Privada
Privada
Privada
Publica
Privada
Privada
Privada
Privada

Publica

Privada
Publica
Privada
Privada
Privada
Privada
Privada
Privada
Privada
Privada
Publica
Privada
Privada
Privada

Privada

Apoyo Dia...
Consulta ..
Quirdrgicos
Quirdrgicos
Consulta ..

Quirirgicos

3  Consulta ...

Consulta ..
3 Consulta ...
Quirdrgicos
3  Consulta ...
Apoyo Dia...
3 Quirdrgicos
3  Consulta ...
3 Quirdrgicos
Consulta ...
Apoyo Dia...
Consulta ..
Apoyo Dia...
Quirdrgicos
Consulta ..
3  Consulta ...
Consulta ..
Apoyo Dia...
Consulta ..
Consulta ...

3 Quirdrgicos

Consulta ...
Quirdrgicos
Consulta

Consulta ...
Consulta ...
Apoyo Dia...
Quirdrgicos
Consulta ...
Consulta ...
Consulta ...
Apoyo Dia...
Consulta ...
Consulta ...
Consulia ...

Consulta ...

709-QUIMIOTERAPIA
406-HEMATOLOGIA ONCOLOGICA
217-0TRAS CIRUGIAS - SI ONCOLOGICO
210-CIRUGIA ONCOLOGICA
406-HEMATOLOGIA ONCOLOGICA
227-CIRUGIA ONCOLOGICA PEDIATRICA
393-0ORTOPEDIA ONCOLOGICA
374-CIRUGIA ONCOLOGICA PEDIATRICA
395-UROLOGIA ONCOLOGICA
237-CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA
406-HEMATOLOGIA ONCOLOGICA

709-QUIMIOTERAPIA

232-CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES TE...

406-HEMATOLOGIA ONCOLOGICA
210-CIRUGIA ONCOLOGICA
406-HEMATOLOGIA ONCOLOGICA

709-QUIMIOTERAPIA

309-DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS - .

709-QUIMIOTERAPIA

227-CIRUGIA ONCOLOGICA PEDIATRICA
393-0ORTOPEDIA ONCOLOGICA
373-CIRUGIA ONCOLOGICA
395-UROLOGIA ONCOLOGICA

709-QUIMIOTERAPIA

364-CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES TE...

408-RADIOTERAFIA

237-CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA

336-ONCOLOGIA CLINICA

210-CIRUGIA ONCOLOGICA
406-HEMATOLOGIA ONCOLOGICA
309-DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS - .
391-ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA PEDI. .
709-QUIMIOTERAPIA

237-CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA
406-HEMATOLOGIA ONCOLOGICA
370-CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA
336-ONCOLOGIA CLINICA
711-RADIOTERAPIA

336-ONCOLOGIA CLINICA
406-HEMATOLOGIA ONCOLOGICA
336-ONCOLOGIA CLINICA

406-HEMATOLOGIA ONCOLOGICA
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RADIOTERAPIA ONCOLOGIA MARLY S A

CENTRO DE CIRUGIA AMBULATORIAIP. .

CLINICA FUNDADORES

CLINICA LOS NOGALES SAS

CONSULTA EXTERNA- HOSPITAL CENT..

Unidad de Servicios de Salud Occidente de...

UNIDAD MEDICA ONCOLOGICAS.AS.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLO..

CONSULTA EXTERNA- HOSPITAL CENT..

HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL D...

CENTRO DE ONCOLOGIA CLINICA DEL ...

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLO..

CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA S.A.

CENTRO DE EXPERTOS PARA LA ATEN. .

CENTRO DE ONCOLOGIA CLINICA DEL ...

HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL D...

CENTRO DE INVESTIGACIONES ONCOL..

UNIDAD MEDICA CECIMIN ORGANIZACI. ..

RADIOTERAPIA ONCOLOGIA MARLY S A

CLINICA INFANTIL COLSUBSIDIO

CLINICA PALERMO

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

SOCIEDAD ONCOLOGICA ONCOCAREL...

Unidad de Servicios de Salud Occidente de...

CLINICA INFANTIL COLSUBSIDIO

HOSPITAL UNIVERSITARIO BARRIOS U...

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

Unidad de Servicios de Salud Occidente de...

CLINICA LOS NOGALES SAS

CLINICA GENERAL DE LA 100 SAS Y PO

HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR-MED. ..

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

CENTRO DE INVESTIGACIONES ONCOL...

CLINICA CARTAGENA DEL MAR S.AS

CENTRO RADIO-ONCOLOGICO DEL CA...

CENTRO RADIO-ONCOLOGICO DEL CA...

PROMOTORA BOCAGRANDE 5.A "PROB. .

200067908

830005127

260066191

900291018

230041314

900959043

900353107

299999092

230041314

900578105

830005028

299999092

204013017

900772053

830005028

900578105

830099212

830078325

200067908

260007336

260006745

830040256

200149384

900078685

900959043

260007336

900210931

200149334

900958048

900291018

900328772

900210981

830040256

830099212

206008439

806007650

806007650

900279660

Privada

Privada

Privada

Privada

Publica

Publica

Privada

Publica

Publica

Privada

Privada

Publica

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Publica

Privada

Privada

Publica

Privada

Privada

Privada

Publica

Privada

Privada

Privada

Publica

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Apoyo Dia...
Quirdrgicos
Apoyo Dia...
Consulta ...
Consulta ...
Consulta ...
Apoyo Dia...
Apoyo Dia...
Consulta ...
Consulta ...
Consulta ...
Consulta ...
Consulta ...
Consulta ...
Consulta ...
Consulta ...
Quirdrgicos
Quirdrgicos
Consulta ...
Quirdrgicos
Quirdrgicos
Apoyo Dia...
Consulta ...
Consulta ...
Apoyo Dia...
Consulta ...

Consulta ...

Consulta ...
Consulta ...
Consulta ...
Quirdrgicos
Consulta ...
Consulta ...
Consulta ...
Apoyo Dia...
Apoyo Dia...
Consulta ...

Consulta ...

711-RADIOTERAPIA
210-CIRUGIA ONCOLOGICA
709-QUIMIOTERAPIA
395-UROLOGIA ONCOLOGICA
379-GINECOLOGIA ONCOLOGICA
379-GINECOLOGIA ONCOLOGICA
709-QUIMIOTERAPIA
709-QUIMIOTERAPIA
373-CIRUGIA ONCOLOGICA

346-REHABILITACION ONCOLOGICA

309-DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS - .

375-DERMATOLOGIA ONCOLOGICA

370-CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA

391-ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA PEDI. ..

336-ONCOLOGIA CLINICA
395-UROLOGIA ONCOLOGICA
237-CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA
237-CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA
336-ONCOLOGIA CLINICA
210-CIRUGIA ONCOLOGICA
237-CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA
709-QUIMIOTERAPIA
379-GINECOLOGIA ONCOLOGICA
408-RADIOTERAPIA
709-QUIMIOTERAPIA

374-CIRUGIA ONCOLOGICA PEDIATRICA

309-DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS - .

370-CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA
373-CIRUGIA ONCOLOGICA
379-GINECOLOGIA ONCOLOGICA
210-CIRUGIA ONCOLOGICA
373-CIRUGIA ONCOLOGICA
406-HEMATOLOGIA ONCOLOGICA
336-ONCOLOGIA CLINICA
709-QUIMIOTERAPIA
711-RADIOTERAPIA

336-ONCOLOGIA CLINICA

406-HEMATOLOGIA ONCOLOGICA
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Tabla N° 3. Instituciones prestadoras de servicios oncolégicos en Cali

Fundacion Fondo de droga para el C..
CENTRO MEDICO IMBANACO DE ...
RECUPERAR SA.IPS-3

E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO .
CLINICA MARIANGEL DUMIAN ME...
CENTRO MEDICO IMBANACO DE ...
Clinica Esimed Cali Norte

Fundacion Fondo de droga para el C...
HEMATQ-ONCOLOGOS S.A INSTIT...
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ..
SEDE 04 CENTRC MEDICO IMBAN...
ONCOLOGOS ASOCIADOS DE IMB...
CLINICA DE OCCIDENTE CENTRO
FUNDACION VALLE DEL LILI
CLINICA AMIGA

UNIDAD DE SOPORTE HEMATOON. ..
Asisfarma Tequendama Cali

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ..
CLINICA REY DAVID

FUNDACION VALLE DEL LILI
FUNDACION VALLE DEL LILI

RECUPERAR S.A IPS-3

CLINICA DE OCCIDENTE CENTRO DE..

FUNDACION VALLE DEL LILI

CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO..

RECUPERAR S.A IPS-3

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

CLINICA AMIGA

CLINICA DE OCCIDENTE CENTRO IN

FUNDACION VALLE DEL LILI

HEMATO-ONCOLOGOS SA INSTITUT...

CLINICA COLSANITAS S A SEBASTIA

cemes cali

FUNDACION VALLE DEL LILI

FUNDACION VALLE DEL LILI

CLINICA NUESTRA SERORA DE LOS ...

CLINICA COMFANDI TEQUENDAMA

HEMATO-ONCOLOGOS S A INSTITUT.

HEMATO-ONCOLOGOS S.A INSTITUT...

CLINICA DE OCCIDENTE CENTRO IN....

ONCODERMA SAS.

200006313

890307200

805026771

890303461

805027743

890307200

800215908

200006313

205017350

200303461

890307200

805003605

890300513

890324177

890303208

805017350

900148596

890303461

230023202

800324177

890324177

805026771

890300513

890324177

900228989

305026771

290303841

350303208

890300513

890324177

805017350

8001493384

200215908

890324177

890324177

290301430

890303208

805017350

805017350

890300513

900585363

Privada
Privada
Privada
Publica
Frivada
Frivada
Privada
Privada
Privada
Publica
Privada
Privada
Privada
Privada
Frivada
Frivada
Privada
Piblica
Privada
Privada
Privada

Privada

Privada
Privada
Privada
Privada
Privada
Privada
Privada
Privada
Privada
Privada
Privada
Privada
Privada
Privada
Privada
Privada
Privada
Privada

Privada

Consulta ...

Consulta ...

Apoyo Dia...

Apoyo Dia

Apoyo Dia...

Consulta ...
Quirirgicos
Consulta ...
Consulta ...

Quirdrgicos

Apoyo Dia...

Apoyo Dia...

Consulta

Consulia

Consulta ...

Apoyo Dia...

Consulta ...

Consulta ...

Apoyo Dia...

Consulta ...
Consulta ...

Consulta ...

Apoyo Dia...
Consulta ...
Quirdrgicos
Quirdrgicos
Quirdrgicos
Consulta ...
Consulta

Consulta ...
Consulta ...
Quirdrgicos
Consulta ...
Consulta ...
Consulta

Consulta ...
Consulta ...
Consulta

Consulta ...
Apoyo Dia...

Consulta ...

379-GINECOLOGIA ONCOLOGICA
393-ORTOPEDIA ONCOLOGICA
700-QUIMIOTERAPIA
711-RADIOTERAFIA

T09-QUIMIOTERAFIA

391-ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA ..

232-CIRUGIA DE MAMA Y TUMORE. ..

406-HEMATOLOGIA ONCOLOGICA

I70-CIRUGIA PLASTICA OMCOLOGI...

210-CIRUGIA ONCOLOGICA
711-RADIOTERAFIA
700-QUIMIOTERAPIA

393-ORTOPEDIA ONCOLOGICA

374-CIRUGIA ONCOLOGICA PEDIAT

406-HEMATOLOGIA ONCOLOGICA
709-QUIMIOTERAPIA

406-HEMATOLOGIA ONCOLOGICA
379-GINECOLOGIA ONCOLOGICA

T09-QUIMIOTERAFPIA

I70-CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGI...

379-GINECOLOGIA ONCOLOGICA

336-ONCOLOGIA CLINICA

T09-QUIMIOTERAPIA

391-ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA PE. ..

210-CIRUGIA ONCOLOGICA
210-CIRUGIA ONCOLOGICA
210-CIRUGIA ONCOLOGICA
336-ONCOLOGIA CLINICA
379-GINECOLOGIA ONCOLOGICA
336-ONCOLOGIA CLINICA
336-ONCOLOGIA CLINICA

210-CIRUGIA ONCOLOGICA

391-ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA PE....

373-CIRUGIA ONCOLOGICA
393-ORTOPEDIA ONCOLOGICA
393-ORTOPEDIA ONCOLOGICA
373-CIRUGIA ONCOLOGICA
373-CIRUGIA ONCOLOGICA
406-HEMATOLOGIA ONCOLOGICA
709-QUIMIOTERAPIA

375-DERMATOLOGIA ONCOLOGICA
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HEMATCQ ONCOLOGOS S.A- TULUA

RECUPERAR S.A IPS-3

CENTRO MEDICO CAMING REAL 5.A.5.

FUNDACION VALLE DEL LILI

HEMATO-ONCOLOGOS S A INSTITUT..

CENTRO MEDICO IMBANACO DE CAL...

ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A5.

HEMATO-ONCOLOGOS S A INSTITUT..

CENTRO MEDICO IMBANACO DE CAL...

ONCOLOGOS ASOCIADOS DE IMBAN. ..

CLINICA AMIGA

CLINICA AMIGA

CLINISANITAS NORTE

Clinica Esimed Cali Norte

HEMATO-ONCOLOGOS S A INSTITUT..

CLINICA DE OCCIDENTE CENTRO IN....

CLINICA COLSANITAS S.A SEBASTIA. ..

FUNDACION VALLE DEL LILI

Clinica Esimed Cali Norte

ORTOPEDISTAS ONCOLOGOS S.AS

Clinica Esimed Cali Norte

CLINICA DE OCCIDENTE CENTRO IN....

CENTRO MEDICO IMBANACO DE CAL...

CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS ...
FUNDACION VALLE DEL LILI

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE...

CENTRO MEDICO IMBANACO DE CAL...

CLINICA REY DAVID

CLIMICA DE OCCIDENTE CENTRO IN...

CENTRO MEDICO IMBANACO DE CAL...

FUNDACION DE LUCHA CONTRAEL ...

CENTRO MEDICO IMBANACO DE CAL...

HEMATO ONCOLOGOS S.A- TULUA

CENTRO MEDICO IMBANACO DE CAL...

CLINISANITAS NORTE

HEMATO ONCOLOGOS S.A- TULUA

CLINICA COMFANDI TEQUENDAMA

CLINICA SANTA S0FIA DEL PACIFICO. ..

ONCOLOGOS ASOCIADOS DE IMBAN. ..

CLIMICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO...

CLINICA AMIGA

FUNDACION VALLE DEL LILI

805017350

805026771

900253754

890324177

805017350

890307200

201000713

805017350

890307200

305003605

590303208

890303208

300149334

300215908

805017350

890300513

300149324

890324177

300215908

900909158

300215908

890300513

890307200

890301430

890324177

390303461

890307200

830023202

290300513

890307200

805007737

890307200

805017350

890307200

200148334

805017350

290303208

900228989

805003605

900223939

890303208

890324177

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Publica

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Consulta ..
Consulta ..
Consulta ..
Consulta ...
Consulta ..
Quirdrgicos
Apoyo Dia...
Apoyo Dia...
Consulta ..
Consulta ...
Quirlrgicos
Apoyo Dia...
Consulta ..
Apoyo Dia...
Consulta ..
Consulta ..
Apoyo Dia...
Quirlrgicos
Consulta ..
Consulta ..
Quirdrgicos
Consulta ..
Consulta ..
Quirlrgicos
Consulta ...
Consulta ..

Apoyo Dia...

Consulta ...
Consulta ...
Quirdrgicos
Apoyo Dia...
Consulta ...
Apoyo Dia...
Consulta ...
Consulta ...
Consulta ...
Consulta ...
Consulta ...
Consulta ...
Consulta ...
Quirdrgicos

Quirdrgicos

408-RADIOTERAPIA

379-GINECOLOGIA ONCOLOGICA
336-ONCOLOGIA CLINICA
390-0FTALMOLOGIA ONCOLOGICA
379-GINECOLOGIA ONCOLOGICA
227-CIRUGIA ONCOLOGICA PEDIATRICA
709-QUIMIOTERAPIA
709-QUIMIOTERAPIA

336-ONCOLOGIA CLINICA
336-ONCOLOGIA CLINICA

210-CIRUGIA ONCOLOGICA
709-QUIMIOTERAPIA
379-GINECOLOGIA ONCOLOGICA
709-QUIMIOTERAPIA
375-DERMATOLOGIA ONCOLOGICA
406-HEMATOLOGIA ONCOLOGICA
709-QUIMIOTERAPIA

227-CIRUGIA ONCOLOGICA PEDIATRICA
391-ONCOLOGIA ¥ HEMATOLOGIA PE. .
393-0ORTOPEDIA ONCOLOGICA
210-CIRUGIA ONCOLOGICA
408-RADIOTERAPIA

406-HEMATOLOGIA ONCOLOGICA
237-CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA
346-REHABILITACION ONCOLOGICA
336-ONCOLOGIA CLINICA

711-RADIOTERAFPIA

406-HEMATOLOGIA ONCOLOGICA
336-ONCOLOGIA CLINICA
210-CIRUGIA ONCOLOGICA
709-QUIMIOTERAPIA
379-GINECOLOGIA ONCOLOGICA
709-QUIMIOTERAPIA
395-UROLOGIA ONCOLOGICA
373-CIRUGIA ONCOLOGICA
406-HEMATOLOGIA ONCOLOGICA
395-UROLOGIA ONCOLOGICA
336-ONCOLOGIA CLINICA
406-HEMATOLOGIA ONCOLOGICA
373-CIRUGIA ONCOLOGICA
237-CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA

237-CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA
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ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.AS.
ONCOLOGOS ASOCIADOS DE IMBAN...
RECUPERAR SAIPS 08

RECUPERAR S.A. IPS

FUNDACION VALLE DEL LILI

Fundacion Fondo de droga para el Canc...
RECUPERAR S.A. IPS

E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE...
CENTROC MEDICO INTEGRATIVO MAN._...
FUNDACION VALLE DEL LILI

CLINICA COLSANITAS S.A SEBASTIA. ..
ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.AS.
CLINICA MARIANGEL DUMIAN MEDICAL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS .
Asisfarma Tequendama Cali
ONCOLOGOS ASOCIADOS DE IMBAN...
CLINICA REY DAVID

CENTROC MEDICO IMBANACO DE CAL...
ONCOLOGOS ASOCIADOS DE IMBAN...
FUNDACION VALLE DEL LILI

CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS .
CLINICA DE QCCIDENTE CENTRQ IN...
RECUPERAR S.A. IPS-3

Fundacion Fondo de droga para el Canc...
ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.AS.

E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIC DE...

HEMATO ONCOLOGOS S.A-TULUA
ONCOLOGOS ASOCIADOS DE IMBAN. ..
CENTRO MEDICO INTEGRATIVO MAN....
CENTRC MEDICO IMBANACO DE CAL...
CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO...
cemes cali

CLINICA COMFANDI TEQUENDAMA
ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.AS.
FUNDACION DE LUCHA CONTRAEL ...
CENTRO MEDICO TEQUENDAMA CO.__.
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE...

CLINICA DE OCCIDENTE

201000713

205003605

805026771

805026771

290324177

200006313

805026771

890303461

900759245

290324177

200149334

201000713

805027743

290303341

290301430

900149596

205003605

830023202

290307200

205003605

290324177

290301430

890300513

805026771

200006313

201000713

290303481

805017350

205003605

900759245

290307200

900228929

200215908

890303208

201000713

805007737

830023202

290303461

290300513

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Publica

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

Publica

Privada
Privada
Privada
Privada
Privada
Privada
Privada
Privada
Privada
Privada
Plblica

Privada

Consulta ...
Consulta ...
Apoyo Dia...
Apoyo Dia. ..
Apoyo Dia...
Apoyo Dia...
Consulta ...
Consulta ...
Consulta ...
Apoyo Dia...
Consulta ...
Consulta ...
Consulta ...
Consulta ...
Apoyo Dia...
Apoyo Dia. ..
Consulta ...
Consulta ...
Consulta ...
Apoyo Dia...
Consulta ...
Quirirgicos
Apoyo Dia...
Consulta ...
Consulta ...
Consulta ...

Consulta ...

Consulta ..
Consulta ..
Consulta ...
Consulta ..
Apoyo Dia...
Consulta ..
Consulta ...
Consulta ..
Consulta ...
Consulta ..
Apoyo Dia...

Consulta ..

406-HEMATOLOGIA ONCOLOGICA
336-0ONCOLOGIA CLINICA
709-QUIMIOTERAPIA
709-QUIMIOTERAPIA
709-QUIMIOTERAPIA
709-QUIMIOTERAPIA
336-0ONCOLOGIA CLINICA
395-UROLOGIA ONCOLOGICA
406-HEMATOLOGIA ONCOLOGICA

711-RADIOTERAPIA

309-DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS -

336-ONCOLOGIA CLINICA
406-HEMATOLOGIA ONCOLOGICA
373-CIRUGIA ONCOLOGICA
709-QUIMIOTERAFIA
709-QUIMIOTERAFIA
345-REHABILITACION ONCOLOGICA
336-ONCOLOGIA CLINICA
408-RADIOTERAPIA
709-QUIMIOTERAFIA
408-RADIOTERAPIA

210-CIRUGIA ONCOLOGICA
711-RADIOTERAPIA

373-CIRUGIA ONCOLOGICA
336-ONCOLOGIA CLINICA
408-RADIOTERAPIA

406-HEMATOLOGIA ONCOLOGICA

336-ONCOLOGIA CLINICA

391-ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA PE. .

336-ONCOLOGIA CLINICA
373-CIRUGIA ONCOLOGICA
709-QUIMIOTERAFIA,
336-ONCOLOGIA CLINICA

379-GINECOLOGIA ONCOLOGICA

391-ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA PE. .

336-ONCOLOGIA CLINICA
346-REHABILITACION ONCOLOGICA
709-QUIMIOTERAFIA,

373-CIRUGIA ONCOLOGICA
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CENTRO MEDICO IMBANACO DE CALI 5.

Asisfarma Tequendama Cal
CLINICA COMFANDI TEQUENDAMA

FUNDACION VALLE DEL LILI

E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL V..

FUNDACION VALLE DEL LILI

CENTRO MEDICO IMBANACO DE CALI 5.

CLINICA DE OCCIDENTE CENTRO INTE...

CLINICA MARIANGEL DUMIAN MEDICAL

E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL V..

FUNDACION DE LUCHA CONTRA EL CA...

CLINICA DE OCCIDENTE CENTRO DEE...

HEMATO-ONCOLOGOS S A INSTITUTO .

890307200

900149596

290303208

890324177

290303461

890324177

290307200

290300513

805027743

290303461

805007737

290300513

805017350

Privada

Privada

Privada

Privada

Publica

Privada

Privada

Privada

Privada

Publica

Privada

Privada

Privada

Apoyo Dia...
Consulta ...
Consulta ...
Quirlrgicos
Consulta ...
Consulta ...
Apoyo Dia...
Consulta ...
Consulta ...
Consulta ...
Consulta ...
Consulta ...

Consulta ...

715-MEDICINA NUCLEAR - 51 ONCOLOG. .
336-ONCOLOGIA CLINICA

370-CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA
210-CIRUGIA ONCOLOGICA
393-ORTOPEDIA ONCOLOGICA
406-HEMATOLOGIA ONCOLOGICA
709-QUIMIOTERAPIA

391-ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA PEDI..
336-ONCOLOGIA CLINICA

373-CIRUGIA ONCOLOGICA
379-GINECOLOGIA ONCOLOGICA
309-DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS - .

393-ORTOPEDIA ONCOLOGICA

Nota. Recuperado de IPS con servicios habilitados oncoldgico. Extraido de la pagina web

Las tablas N°2 Y N°3 nos muestran las instituciones en Bogota y Cali que prestan servicios

oncologicos y la naturaleza que cada una presenta, bien sea privada o publica, los pacientes que

https://www.datos.gov.co/widgets/atcn-v2is

no residen en algunas de las dos ciudades son remitidos a Bogota o a Cali segtn el convenio que

la entidad de salud a la cual esté afiliado (ya sea régimen contributivo o subsidiado) tenga con

alguna de las instituciones de salud anteriormente mencionadas, en su mayoria los pacientes son

remitidos a Bogota porque los hospitales son de tercer o cuarto nivel y brindan servicio

especializados y el personal capacitado. (Suarez A., Aguilera J., Salguero E., Wiesner C., 2018)
3.2.5. Cifras de aseguramiento en salud

Segun el ministerio de salud y proteccion social, en régimen contributivo 12.366.119 personas
son cotizantes y 9.739.036 son beneficiarios, en régimen subsidiado 22.573.109 personas estan
afiliadas cabeza de familia y en régimen especial 1.993.274 personas tienen la oportunidad de
acceder a salud prepagada siendo 999.554 cotizantes, 973.978 beneficiarios y 19.742 titulares.

(Ministerio de salud y proteccion social - Republica de Colombia, 2018)
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3.3.CAUSAS DE ABANDONO DEL TRATAMIENTO

Un estudio realizado el 2011 por el Instituto Nacional de Cancerologia, arrojo que 1 de cada 5
nifios abandonan el tratamiento y la mitad de ellos se asocia con los tramites impuestos por la
entidad de salud a los padres de familia, lo cual se asocia con una mayor probabilidad de la

muerte del nifio.

“Disminuir el abandono del tratamiento en los nifios con cancer es un reto que involucra a todos
los actores del sector de salud y de la sociedad civil en un enfoque orientado a resultados, con una
perspectiva mas alla de lo médico y que incorpore un alto nivel de creatividad” (Pifieros M.,
2011) También se realiz6 una investigacion a para concluir las determinantes de abandono de los
pacientes, se analizan a 303 personas menores de 23 afios de los cuales el 17.38% (39 personas)
abandonan el tratamiento lo cual genera altas probabilidades de recaer o morir. Las determinantes
encontradas estuvieron relacionadas con el grado de escolaridad de los cuidadores, pertenecer al
régimen subsidiado de seguridad social, que es un reflejo de las condiciones econdmicas de la
familia, los tramites de autorizaciones y el dificil acceso a consultas, son algunos factores
significativos a la posibilidad de abandonar el tratamiento. (Suarez A., Guzman C., Villa B.,
Gamboa O., 2011)

Tabla N°4. Variables asociadas al abandono del tratamiento

Variable NUmero
Asociadas al sistema de seguridad social

Tramites de autorizaciones 9
Cambio de institucion 4
Dificultad de acceso a consulta 2
Total 15
Asociadas a condiciones socioculturales

Econdmicas 6
Miedo al tratamiento 5
Religiosas 1
Cambio a medicina alternativa 1
Creencia de que logré la curacién 1
Total 14
Asociadas a la enfermedad

Paso a tratamiento paliativo 1
Desconocidas 9
Total general 39

Nota. Recuperado de abandono de tratamiento, una causa evitable en el nifio con cancer, 2011.

19



Si bien la anterior tabla nos muestra que la principal razén de abandono de tratamiento esta
ligado con las asociadas a los trdmites de autorizaciones dados por la entidad de salud y el

segundo factor es el econdmico que esta relacionado con aspectos socioculturales.
3.3.1. Factor politico

En Colombia se crea la implantacion del Sistema Obligatorio de la Garantia de la Calidad, que
tiene como objetivo que toda la poblacion acceda a atencion profesional de forma equitativa, de
calidad y de adecuada atencion. (Murillo R., 2012)

3.3.1.1.Ley 1388 de 2010 por el derecho a la vida de los nifios con cancer

en Colombia

“Objeto de la ley: Disminuir de manera significativa, la tasa de mortalidad por cancer en los
nifios y personas menores de 18 afios, a través de la garantia por parte de los actores de la
seguridad social en salud, de todos los servicios que requieren para su deteccion temprana y
tratamiento integral, aplicacion de protocolos y guias de atencién estandarizados y con la
infraestructura, dotacion, recurso humano y tecnologia requerida, en Centros Especializados
habilitados para tal fin”. (Ley N° 1388. Diario oficial N° 47.721 de 26 de mayo de 2010 de la
Republica de Colombia, 2010)

La ley 1388 de 2010 fue creada con el fin de disminuir la tasa de mortalidad de los nifios con
cancer, garantizando todos los servicios que se requieren para la deteccion temprana, el
tratamiento, la infraestructura, personal médico especializado; las instituciones de atencién de
cancer infantil deben ser nivel 3y 4, esto quiere decir con alto nivel de especializacion en los
servicios que se deben prestar. Los nifios contaran con apoyo social y acompafiamiento integral,
en caso de que los tratamientos exijan traslado se les otorga un hogar de paso o albergues para su

alojamiento y alimentacion bésica; el costo del transporte sera subsidiado. (Colomna 1., 2018)
3.3.2. Factor econémico

La oportunidad de acceso a un centro de salud segun el régimen en el que se encuentren afiliados
(contributivo, subsidiado, especial), este facto se relaciona directamente con factores sociales y
demogréficos.
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3.3.2.1. Factor social

Se debe a la capacidad de enfrentar los objetivos del control del cancer que son: la deteccion, el
tratamiento, la rehabilitacion y el cuidado paliativo. Se debe tener en cuenta el ambito

comunitario, religién, grupos culturales y la prestacion de servicios en cuanto a infraestructura.

La familia cercana a la persona que sufre la enfermedad, con quiénes existe un vinculo de
cuidado y ayuda mutua, se hace indispensable a lo largo de la trayectoria de la enfermedad, por
tanto esto afecta a cada miembro de la familia emocionalmente, cognitivamente y en su rutina

cotidiana, planes futuros e incluso al sentido de la vida. (Baider L., 2003)

En un estudio realizado en Bogota por la Universidad Nacional de Colombia en cuanto a las
habilidades de cuidados de cuidadores de nifios con cancer, se toman muestras de 85 participantes
y se encuentra que las mujeres en su mayoria estan a cargo del nifio con cancer dado por el
91.8%, el 98.8% de los cuidadores manifestd tener algin grado de educacion, el 31.8% refieren
haber cursado un nivel de bachillerato incompleto. En cuanto al estado civil, el 43.5% se
encuentran en union libre, y en cuanto al apoyo econémico que reciben el 31.8% identifica
carencia de apoyo, otros apoyos son: fundaciones 17.6%, fundacién y familia 2.3%, fundacion y

amigos 1.2% y resguardos indigenas 1.2%. (Carrillo G., Sdnchez-herrera B., Barrera L., 2015)
3.3.2.2. Factor sociodemogréfico

Influye en el momento de realizar el tratamiento al nifio, ya que como se mostraba anteriormente,
Bogota que es la ciudad donde se centralizan todos los tratamientos y a veces el nifio mas su
cuidador deben de trasladarse para iniciar el proceso, llevando a la ruptura de vinculos familiares
y otras consecuencias, las caracteristicas de los cuidadores influyen directamente en el proceso de
la enfermedad, en una muestra realizada por la Universidad Nacional de Colombia de 2551
cuidadores en todas las regiones del pais, arrojo resultados de indole sociodemografico en cuanto
a lugar de residencia de los cuales 416 cuidadores residen en zona rural y 2135 en zona urbana,
también arroja resultados en cuanto al estrato socioeconémico ponderando el estrato 1 con 1245
cuidadores, estrato 2 con 885 cuidadores, incidiendo mayormente en zonas de vulnerabilidad
social (Chaparro L et al., 2016)
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Otro ejemplo es un estudio a 85 cuidadores principales se demuestra que el grado de escolaridad
influye al momento de acudir a asistencia médica debido a creencias o poco conocimiento sobre

los posibles sintomas y también en el transcurso de la enfermedad para el adecuado cuidado.

Los cuidadores llevan una tension emocional, surgen problemas para sobrellevar la enfermedad
especificamente para el cuidador de escasos recursos queriendo controlar la situacion y contando
con un bajo nivel de apoyo social y familiar. En cuanto al tiempo de cuidado, los cuidadores
estan a cargo del nifio desde el momento de diagnostico, 51.8% manifiestan haber estado 6 meses
en constante cuidado, el 10.6% de 7 a 18 meses, el 28.2% de 19 a 36 meses y el 9.4% mas de 37
meses. (Vega Angarita, Gonzalez Escobar, O.M., D.S., 2009)

Tabla N° 5. Resultados de caracteristicas sociodemogréficas de 85 cuidadores familiares de nifios con cancer en el

instituto nacional de cancerologia en el primer semestre de 2012

Resultados de caracteristicas sociodemograficas de 85 cuidadores
familiares de nifios con cancer en el Instituto Nacional de Cancerologia
en el primer semestre de 2012
Variable( n)
Escolaridad Analfabeta 1
Primaria incompleta 9
Primaria completa 19
Bachillerato incompleto 28
Bachillerato completo 16
Técnico 7
Universidad completa 2
Universidad incompleta 4
Estado civil Soltero 17
Unién libre 38
Casado 18
Separado 10
Viudo 2
Ocupacién Empleado 6
Estudiante 2
Hogar 64
Pensionado 1
Trabajador independiente 10
Otros 2
N° de horas diarias Menos de 6 horas 2
dedicadas al cuidado 7a12horas 14
13a23horas 9
24 horas 60

Fuente: Datos de la investigacion, 2012

Nota. Recuperada de habilidad de cuidado de cuidadores familiares de nifios con cancer. fuente (Carrillo G., Sdnchez-herrera B.,
Barrera L., 2015)

3.3.3. Lainfluencia del cancer pediatrico y su entorno

3.3.3.1.La familia y su lugar en la enfermedad

Segun Ponce y Cols., 2007, entre los principales aspectos que relacionan a la familia con la

enfermedad crénica, esta: que la familia puede influir en el curso de la enfermedad cronica,
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entendiendo que la interaccion y el vinculo entre la familia y la tipologia de la enfermedad
pueden tener una influencia positiva o negativa sobre el curso del proceso, y la familia como
recurso, ya que es la fuente principal de apoyo social con que cuenta el nifio con la enfermedad
para afrontar con éxito los problemas a que da lugar la enfermedad, destacando el papel de la

cuidadora primaria, que es la que aporta el maximo apoyo instrumental, afectivo y emocional.

Convivir con un miembro de la familia que tenga la enfermedad, distorsiona el funcionamiento
habitual familiar, ya que se producen cambios y un desequilibrio, la sensacion de pérdida o

amenaza de esta produce tensiones.

El papel de la familia radica en acompariar, trabajar en unidad y estar conscientes y preparados
para las consecuencias de la enfermedad y el tratamiento, dependiendo de quién padezca la
enfermedad, la continuidad en el proceso de diagndstico y el inicio de tratamiento es importante

para la recuperacion. (Laura Aresca, Dora Birgin, Susana Blum, 2004)
3.3.3.1.1. Tipos de familia

Segun investigacion de la universidad de Antioquia sobre el cuidado paliativo brindado al nifio,
el 56.1% de las familias viven en arriendo de un apartamento, el cual tiene maximo 2
habitaciones y un bafio, las familias tienen méas de 2 hijos y por tanto los hijos comparten espacio
y sus cosas personales, tienden a ser familias monoparentales y extendidas. Se debe reconocer
estadisticas y tipos de familias que viven en este sector socioecondmico, las relaciones
interpersonales, identificacion de roles en el cuidado de un hijo con cancer, espacios y objetos

que conforman el hogar y como responden al tratamiento en casa.
3.3.3.1.2. Los padres y cuidadores

El 89.4% de cuidadores son las madres de los nifios y en otros casos son los padres.
3.3.3.1.3. El &mbito familiar

(Enskar y colegas , 1997) Describen ocho categorias de los problemas que enfrentan las familias
con nifios y adolescentes que padecen cancer, incluyendo: --- Sentimientos de impotencia

asociados con el sufrimiento del nifio o reaccién a la enfermedad o el tratamiento.

- Vidas regidas por la enfermedad del nifio (por ejemplo, con respecto al trabajo y las finanzas).
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- Cambio de la dindmica familiar, como la falta de intimidad o de integridad en la relacion
matrimonial, no dedicar el tiempo suficiente a los hermanos y la tendencia a estropear o

sobreproteger al nifio enfermo.

- Transformaciones significativas de los padres en su propia imagen, gobernadas por un cambio
en las prioridades, sentimientos de desesperacion, tristeza e incertidumbre.

- Intentos fallidos de hacer frente a la enfermedad.
- Preocupacidn por las reacciones de los demas.

- BUsqueda de apoyo de otras personas (incluidos los familiares, amigos, padres de otros nifios y

personal sanitario).

- Evaluacion de la calidad de la atencion, con énfasis en la profesionalidad del personal, la
organizacion de la prestacion de la atencién, la informacién suministrada y los tipos de equipos

disponibles para las actividades.

3.3.3.1.4. Impacto psicoldgico

(Enskar y colegas , 1997) Se habla del concepto de “homeostasis” que refiere a cada etapa o fase

de la enfermedad que requiere una adaptabilidad a nuevas tareas.

Iniciando con el prediagnostico, que es el desconocimiento de la enfermedad, seguido del
diagnostico que genera la predisposicion de los padres frente a la enfermedad de su hijo, la
busqueda de apoyo, el sentimiento de soledad y la adaptabilidad a una nueva rutina, previamente
se produce la induccion que trata de afrontar la enfermedad aun asi se desconozca, se requiere el
planteamiento de nuevas actividades para el hijo generando una atmdsfera “positiva y confiable”,
se readapta la vida en casa y también en el hospital por la visita frecuente, a esto se le llama
remision un estado de adaptacion y aceptacion al inicio del tratamiento generando un cambio
total de la rutina en el tratamiento, el cuidado del nifio en esta etapa es importante para su

recuperacion. (Sociedad Colombiana de pediatria, 2012)
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3.4 ALBERGUES

Los albergues para nifios con cancer y acompafante, es un vinculo entre el estado y el sector
privado, representado en organizaciones sin animo de lucro o en otras palabras, personas que por
voluntad quieren garantizar que en el tiempo de tratamiento oncoldgico, el nifio y el acompafante

obtengan la alimentacion basica, el hospedaje, entre otros.

Es una iniciativa del Instituto Nacional de Cancerologia, dando la oportunidad de ofrecer este
servicio a personas de escasos recursos, es un programa unico en el pais. (Instituto Nacional de

Cancerologia, 2018)

3.4.1. Condiciones y politicas

Segun el Ministerio de salud, los albergues deben tener una politica principalmente de salud,
coordinando la asistencia médica principalmente, llevar un buen manejo de los alimentos, el
agua, la higiene del albergue y personal, para evitar el hacinamiento de posibles agentes
bacterianos, este punto es el mas importante dentro de las condiciones en un albergue para nifios

con céncer, debido a que estas bacterias son una amenaza para la salud del nifio. (Minsalud, s.f.)

3.5. LAS CUIDADORAS

3.5.1. Habilidad y conocimiento de las cuidadoras

En el estudio que se realiza en la Universidad Nacional, se encuentra que el 31.8% de
encuestados se encuentran en nivel bajo y el 38.8% en nivel medio, en cuanto a habilidad de

cuidado.

A nivel de conocimiento — habilidad el 36.5% de los cuidadores tienen alto conocimiento, el

35.3% nivel medio y el 28.2% nivel bajo.

Estos niveles de conocimiento se adquieren por nivel de escolaridad y entendimiento de la
enfermedad, van ligados directamente con el factor socioecondémico por cuestiones de

accesibilidad a la informacion. (Carrillo G., Sanchez-herrera B., Barrera L., 2015)
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3.5.2. Impacto psicosocial en los cuidadores

Claudia Grau, doctora en psicologia de la universidad de Valencia escribe sobre el impacto
psicosocial del cancer infantil en la familia y a los problemas que tienen que enfrentarse. El
primer problema es de indole psicolégico donde se presentan diferentes emociones y
sentimientos como la negacion y la ira ante el diagnostico, la culpa, la incertidumbre y
preocupacion sobre el estado futuro de su hijo y acerca de sobrellevar la enfermedad, durante el
tratamiento la mayoria de su tiempo es enfocado al cuidado del nifio, generando altos grados de
ansiedad. El segundo problema es de indole social, las visitas al hospital y los periodos de
hospitalizacidén generan la necesidad de organizar el cuidado a algun familiar, lo cual repercute en
las ausencias en el trabajo, la imposibilidad de planificar la vida familiar, social y profesional a
corto plazo y asimismo se produce aislamiento social interrumpiendo las actividades en familia 'y
con la sociedad. Los estadios que conlleva la enfermedad se ven reflejados en el impacto
psicosocial de los cuidadores como la hospitalizacion conlleva que el cuidador se desplace
frecuentemente al centro hospitalario, la preocupacion llega cuando deben armonizar los
esfuerzos de cuidado y la atencion a sus necesidades y a las de su familia; los ingresos
econdmicos se ven afectados ya que normalmente los cuidadores abandonan su trabajo,
perdiendo una valiosa ayuda para su equilibrio psicolégico y su conyuge rinde menos a causa de
la depresion; otro factor es el aislamiento social que provocan que los cuidadores se alejen de su
familia y amigos, aislandose de las personas de quienes acudian en momentos de dificultad, sin
embargo se apoyan entre cuidadores que se encuentran en las mismas circunstancias. El tercer
problema son los problemas conyugales, se presentan cuando uno de los conyuges considera que
esta llevando una carga desequilibrada por cuidar al nifio o por la carga econdémica, la
comunicacion y la armonia se pueden ver en peligro cuando la pareja reacciona de manera
distinta el uno del otro esto puede conllevar a desavenencias cuando el matrimonio no esta de
acuerdo en el trato del nifio enfermo con el de sus hermanos y otra causa es que la pareja del
cuidador pueden sentirse con remordimiento cuando piensan en salir y divertirse considerando
gue no tienen derecho a hacerlo ante la enfermedad de su hijo. (Grau, 2002). Hay otro aspecto y
es que los cuidadores, en su preocupacion por cambiar el curso de evolucion de sus hijos, buscan
sin parar alternativas diferentes a la medicina como la religion para sentirse refugiados pero sin
obtener los resultados deseados, lo que conlleva a tomar conductas de sobreproteccion por temor

a perderlos, las madres refieren angustia por la muerte del menor, se descuidan a si mismas e
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incluso descuidan a otros miembros de la familia, pierden en muchas ocasiones la relacion de
pareja y dejan de hacer vida social. Por eso mismo, los nifios, son dependientes de los cuidados
propios de su edad o condicion de salud y muestran esa dependencia como un rasgo de su

personalidad limitandolos a las posibilidades de socializacion y desarrollo. (Castillo, 2014)
3.5.2.1. Psicooncologia pediéatrica

Esta disciplina se hace necesaria, ya que va relacionada con el impacto psicosocial en las
cuidadoras, ya que el estado de animo del nifio depende directamente del de su madre, también es
importante para el apropiado manejo de las etapas en cuanto a los trastornos afectivos
relacionados con la enfermedad, surge como respuesta a los diferentes estados que plantea la
atencion de un nifio oncoldgico: problema emocional, manejo de dolor, el tratamiento
oncoldgico, los cuidados paliativos, etc. La complejidad de las situaciones personales y médicas a
que han de enfrentarse los pacientes, los hacen mas susceptibles al desarrollo de problemas y
complicaciones emocionales o psicosociales y a una disminucién en su calidad de vida (Bearison
y Mulhern, 1994).

Para el psicoanalista José Méndez, la adaptacion al cancer debe ser considerada como un proceso
dindmico y flexible que depende de tres variables: 1. Variables personales, que dependen de la
edad del nifio, su nivel de desarrollo escolar y el grado de comprensién de la enfermedad,
favorecido o no por la actitud ante la comunicacion del diagndstico. 2) Variables de la
enfermedad: tipo de cancer, su pronostico y fase de la enfermedad. 3) Variables ambientales: la
adaptacion de cada miembro de la familia a cada etapa de la enfermedad, las caracteristicas del

funcionamiento familiar, el apoyo social, econémico y el medio sociocultural. (Méndez, 2005)

Los nifios que sufren de la enfermedad, generalmente presentan niveles de ansiedad, depresion,
autoestima a lo largo de las etapas de la enfermedad debido a los procedimientos a que se ven
expuestos y en el contexto donde lo reciben, es habitual que el nifio presente conductas negativas,
pero este no es el unico factor de sobrecarga emocional, en una observacion a nifios con
leucemia, Han et al. (2011) observaron que el principal factor de estrés psicoldgico fue en la
etapa inicial del tratamiento, ya que sienten temor a la soledad, a bajar el rendimiento académico
y al pronostico. La separacion escolar se produce de manera traumatica, ya que el tiempo de

ausencia produce baja autoestima, lo cual sitla en una situacion de desventaja con sus
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compafieros, es importante que la conexion con el colegio no se pierda para evitarle un

sentimiento de inferioridad y para ayudar que se desarrollen otras habilidades (Grau, 2002)

En las terapias psicologicas, se hace énfasis en el manejo del dolor asociado a los procedimientos,
ya que hay estudios que sugieren que los nifios se sienten mas estresados por el dolor del
tratamiento (Bragado y Fernandez, 1997; Mercandante, 2004), entonces se considera que tratar el
dolor y disminuir el malestar fisico y psicoldgico a partir de intervenciones como la distraccion
gue es una estrategia para enfocar la atencién del nifio en una actividad placentera, la hipotesis
que se maneja es que al focalizar la atencién fuera del estimulo nocivo se modifica la percepcién
cognitiva del dolor, el papel de la cuidadora es importante ya que es quién va a nivelar y

estabilizar los estados animicos del nifio. (Alvarez, 2009)

3.5.3. Vulnerabilidad para sobrellevar la enfermedad

Para entender el término de vulnerabilidad me refiero al economista Gustavo Busso de la
universidad Nacional de Rio cuarto de Argentina que escribe sobre la condicién vulnerable en
Latinoamérica y explica que existen algunos factores que afectan las condiciones de vida de una
persona como el acceso al empleo, ingresos, vivienda, seguridad social y crédito, esta condicion
se presenta en paises que en la historia han sido la relacion entre factores y circunstancias
economicas debido a la inestabilidad laboral, variaciones de los salarios, las decisiones del estado
para optar por el retiro en servicios basicos de salud, educacién y proteccion social, la

inestabilidad de estos factores influye directamente en la calidad de vida de las personas.

Las desigualdades abarcan las injusticias o inequidades, se transforman en injusticias cuando con
base en alglin mandato ético y moral que son asumidos por la sociedad, cuando estas injusticias
asumidas socialmente se transforman en politicas publicas se llama inequidad; ademas de esto la
desigualdad social se evidencia en la distribucion de las oportunidades a las que pueden acceder

las personas, hogares y comunidades y el bienestar que ellos mismos logran.

El primer ambito para interferir en el producto de desigualdad es el mercado de trabajo, debido a
que incorporarse en el campo laboral es la principal fuente de sustento de vida de personas y
hogares; el segundo ambito es la dimensidn de ingresos no solo porque define a una poblacion en

situacion de pobreza, si no también se deduce la seguridad y sus variaciones temporales que
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delimitan situaciones concretas de riesgos para los hogares que se modifican por tres motivos 1.
La desocupacion o precariedad laboral, 2. Cambios en el sistema de pension, 3. Retiro del estado
en la provision de algunos servicios basicos (Salud) que se resuelven a través del mercado y el
tercer ambito es la composicion de los hogares, ya que afecta los recursos que dispone cada
integrante de la familia, algunos factores como la maternidad temprana adolescente, el tamafio
del hogar, los indices de dependencia, esperanza de vida y la localizacién residencial, configura
una situacién de desventaja con otros que tienen diferente estructura familiar; y el cuarto &mbito
es la fragmentacion de espacios sociales, cuando hay una diferencia por estratos sociales en
términos de infraestructura, calidad de vivienda, espacios publicos, seguridad, formando asi
hogares pobres, de menor ingreso de capital con mayores niveles de vulnerabilidad relativa, por
otro lado la privatizacion de espacios publicos y de mercados influyen negativamente en la

socializacion e integracion de distintos estratos socioeconémicos.

Tratando el concepto de vulnerabilidad, que se entiende como el riesgo del individuo, hogar o
comunidad de ser herido, lesionado o dafiado ante cambios de su entorno, se puede ver como la
fragilidad ante cambios del entorno, el desamparo por parte del estado que no ayuda a fortalecer a
los ciudadanos, generando debilidad interna afrontando los cambios de los individuos
aprovechando las oportunidades que se presentan, e inseguridad que desmotiva y frustra la
posibilidad de pensar en estrategias para el bienestar. En alguna medida, todos somos vulnerables
en algun aspecto, ya sea por lugar de residencia, pais de origen, género, discapacidad, por
enfermedad, por factores politicos, ambientales; la vulnerabilidad depende de factores de indole
de recursos internos y las estrategias que se usan para prevenir, reducir y afrontar cambios

externos. (Busso, 2001)
3.5.3.1. Costo de manutencion del paciente y el cuidador

Las tablas N°6 Y N°7 son resultados de un trabajo de investigacion en el 2005 calculando los
costos de alojamiento del paciente y su acompafiante los dias de tratamiento (cuando no tienen
acceso a un albergue) y otros costos durante el tiempo de tratamiento como la alimentacion y el

transporte dentro de Bogota
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Tabla N°6. Costos de alojamiento para el promedio de dias de tratamiento de un paciente y su acompafiante al afio

Tabla 1. Costos de alojamiento para el promedio de dias de
tratamiento de un paciente y su acompafiante al afio

Costo Cosio minimo

Fromadio  Valor total Valor total

Variacion minirno nmche h
lipo de akxameenio de coslo noche habitacdn ::f:n?i :a?:::nﬁ‘e 3 {HSGE;:.'-M
S000)  individual dobda al afio $(000) s FIJI:I)]
$(000} $(000) '

HolRIes oondmIcos
centro de Bogota 045 a0 35 7 2130 2 486
Holel del Sena 53-T4 &3 T4 m 3 TE3 5 264
Foslales 45-00 45 €6 A 3185 4 BBG
Apartahoteles B0-140 B B Fa | 5 6RO 56B0
Hotphes intermedios 80125 (4] 126 fal f fE0 aathH
Hoteles 5 estrellas g a0 778 308 2 9 525 21 655

(habitacién estdndar)

Fuente: Costos en pesos Colombianos determinados telefonicamente en el mes de octubre de 2006, para
referencia el Salario. Minimo mensual de 2006 en Colombia fue de 5 408 000,00

Nota. Recuperado de Revista de salud publica. Fuente: (Garcia J., Quintero C., 2008)

Los costos de alojamiento en hotel dependen del tiempo de tratamiento y oscilan entre $
2.485.000 y $ 21.655.000 entre el paciente y el cuidador

Tabla N°7. Otros costos para el paciente y su acompafiana durante los dias de estancia para el tratamiento al afio

Tabla 3. Otros costos para el paciente y su acompaifiante durante los dias
de estancia para el trafamiento al afio

‘alor total
Orscilacidn Cosio P;?ge;e-o V?:S;gi' promedic
Tipo de gasto de costos promadio sstancie ol E’acen!e {paciente-
$(000) $(000) o F o000, acompanante)
$(000}
Alimentacion 75-105 ] 71 1278 2 558
Transporte enla 45 g 8.15 71 11573 1500

ciudad de Bogota
Fuente: Costos en pesos Colombianos determinados telefanicamente en el mes de octubre de 2006, para
referencia el Salario Minimo mensual de 2006 en Colombia fue de 5 408 000,00.

Nota. Recuperado de Revista de salud pablica. Fuente: (Garcia J., Quintero C., 2008)

Los costos de alimentacion entre paciente y acompafiante oscilan entre $2.556.000 y los costos
de transporte dentro de la ciudad oscilan entre $1.500.000. El resultado de esta investigacion
arroja que el paciente y el cuidador deben disponer minimo $9.073.000 calculado para 6 estancias
al aflo. (Garcia J., Quintero C., 2008)

La siguiente tabla N°8 es del proceso de investigacion de mi autoria, calculando los costos de
transporte, alimentacion y aseo personal del nifio y la cuidadora por mes en el afio 2019,

hospedados en albergues
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Tabla N° 8. Costos para la manutencidn nifio y cuidador durante el tratamiento en Bogota

Tabla 1. Costos durante el tratamiento del nifio en Bogota

Dependiendo del lugar de residencia y la edad del nifio
Transportes de la region a Bogota $30.000 - $150.000 $90.000

Dependiendo la hora de llegada y trafico

Transporte de la terminal al albergue (taxi) $15.000 - § 25.000 $20.000
Comida $20.000 - $ 40.000 $30.000
Servicio de bafio $1.200 (x2) $2.400

En el albergue (Incluye desayuno, almuerzo, cena)
Alimentacion extra diaria (Frutas) $10.000 - $ 15.000 $12.500*30  $375.000

Suplementos (vitamina pediasure) $38.000 - $80.000  $59.000 * zveces pormes $ 118.000

§538.000 * mes

Aseo personal (al mes) X2 $40.000 - $ 50.000
crema dental, jabdn, papel higiénico, pafios humedos, $45.000
cepillo de dientes, etc...

Transportes de Bogota a lugar de residencia $30.000 - $150.000 $90.000
Transporte del albergue a la terminal (taxi) $15.000 - $ 25.000 $20.000
Comida $20.000 - $ 40.000 $30.000
Servicio de bafio $1.200 (x2) $2.400

Los costos en transporte desde la zona de residencia al albergue entre el nifio y la cuidadora
oscilan entre $45.000 y $175.000, los costos de comida durante el traslado entre $20.000 y
$40.000, los costos de alimentacion y aseo personal por mes oscilan entre $454.000 y $710.000,
entre los dos deben disponer $5.513.000 y $8.735.000 al afio.

3.5.3.2.Productividad

Segun la Real Academia Espafiola, productividad se refiere a la cualidad del productivo que se
define como la persona que tiene la capacidad y la virtud de producir y que es Util y provechosa

(Real Academia Espafiola, s.f.)

En un documento sobre la productividad en la vejez, se habla sobre como las personas mayores
son vistas como un grupo poblacional caracterizado por la inactividad, improductividad y
dependencia, han sido invisibilizadas sus habilidades y el potencial productivo, el enfoque del
envejecimiento productivo no solo se centra en la economia, se entiende como el conjunto de
beneficios colectivos que las personas mayores consiguen a partir de acciones individuales
haciendo hincapié a mantenerse activo, saludable o exitoso para beneficio individual. (Miralles I.,
2010)
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Ahora bien, comparando este concepto con la situacion de las madres cuidadoras, se analiza que
las madres son improductivas estando en la etapa méas productiva de sus vidas (18-59 afios),
52.9% de 18-35 afios y 44.7% de 36-59 afios.

3.5.4. Las cuidadoras en los albergues

Como anteriormente se menciona, los albergues son hogares que se proporcionan al nifio cancer y
su acompafante (en su mayoria son las madres) cuando no tienen familia que residan en Bogota,
las cuidadoras se hospedan en estos albergues por el tiempo de tratamiento del nifio, alli
comparten habitos, costumbres, tradiciones de sus lugares de residencia con otras cuidadoras en

un lugar especifico que en este caso son los albergues proporcionados por el estado.
3.5.5. Socioculturalidad

Lev Vygotsky psicélogo de origen Judio del siglo XX, desarrolla un enfoque que incluye la
educacioén en una teoria del desarrollo psicolégico. Vygotsky relaciona el pensamiento y el
lenguaje, plantea que “la transmision racional e intencional de la experiencia y el pensamiento a
los demas, requiere de un sistema mediatizador y el prototipo de este es el lenguaje humano”,
también se relaciona con los instrumentos (herramientas y signos) como mediadores para
entender procesos sociales, pero estos se relaciona en la medida en que orientan la actividad
humana. Las herramientas son guias de la influencia humana en el objeto de la actividad y
conllevan cambios en los objetos, los signos influencian en la operacion psicoldgica del qué hacer

con el objeto. (Carrera B., Mazzarella C., 2001)

“Traducido al disefio industrial, hay ciencia que construye el conocimiento y el disefiador que
entiende el uso de los objetos y a través de ellos (como mediadores) puede lograr que este
conocimiento se vuelva cotidiano.” Rodriguez, Diego. “Tutoria extraclase”. Universidad de

Bogota Jorge Tadeo Lozano.2018.

3.6.LA ARTESANIA DESDE LO SOCIAL, CULTURAL Y ECONOMICO

Surnai Benitez Aranda, licenciada en historia del arte y asesora del fondo cubano de Bienes
culturales, explica el significado de la artesania como una actividad que involucra elementos

productivos, tecnicos, economicos, sociales, culturales y esteticos de gran complejidad. La
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artesania vista desde la creacion puede ser individual o colectiva, promueve las formas de
organizacion social basadas en el cooperativismo contribuyendo a la consolidacién del sentido de

pertenencia y la cohesion social de la comunidad.

Las artesanias estan asociadas a la necesidad de dar utilidad a los productos, pero va més all4, ya
que otorga significado desde el trabajo creativo del hombre, la formacion en diversos campos del
individuo es importante para transmitir conocimientos y valores y asi también desarrollar

capacidades que permitan el desarrollo de la personal en el &mbito social e individual.

Desde sus préacticas formadoras su especificidad pedagogica es “el crear haciendo”, desarrollando
destrezas manuales como parte del desarrollo de las habilidades que se proyectan en diferentes
escenario, para la solucién de multiples problemas y retos de la vida cotidiana, realizar el trabajo
manual debe ser visto como el desarrollo de oportunidades y capacidades para los individuos

combinando la habilidad manual y el ejercicio intelectual. (Lic. Benitez S., 2005)
3.6.1. Diagnostico de lo cultural en Colombia

Segun el ministerio de cultura, para resolver las disputas e impulsar consensos, la principal
fortaleza es la cultura, un concepto que va mas alla de lo econémico, asociandolo con mejorar la
calidad de vida de las personas, asi lo manifiesta el informe de la comisién mundial de la cultura
y el desarrollo de Unesco (1996): “La cultura es la manera de vivir juntos, moldea nuestro
comportamiento, nuestra imagen y pensamiento”, impulsar el desarrollo cultural a partir del
capital social, permitira el acceso y la inclusién de bienes y servicios de comunidades de baja
insercion social y cultural, fomentando préacticas, habitos, actividades culturales, generando
identidad y sentido de pertenencia. EI Mincultura cita el documento Conpes 3659 de 2010
“politica nacional para la promocion de industrias culturales en Colombia” para dar a conocer
que la principal fuente de innovacion e intercambio a nivel mundial es la cultura, de alli se
reflejan los valores de una sociedad y la construccion de la identidad, a partir de recursos
simbolicos, cohesion social y convivencia. El Ministerio de cultura nos muestra un trabajo
realizado con Andrés Bello donde se calcula el aporte de la cultura al PIB del pais representado

en un 3.3% generando 1.1 millén de empleos. (Ministerio de cultura, 2013)

3.6.2. Colombia y desarrollo artesanal
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Segun el censo artesanal, la mayor concentracion de problacion artesana en departamentos como:
Narifio 14.34%, Sucre 10.06%, Cordoba 9.34%, Boyacé 8.43%, Cesar 6.95%, Atlantico 6.52% y
Tolima 5.15% y entre los oficios mas importantes esta la tejeduria con el 57.72% con lineas de
produccidn basadas en diferentes técnicas como en crochet, en tricot, en macramé, en bolillo, en
fique, en seda natural y en fibras naturales. De estas técnicas, el macramé es uno de los mas

usados en los tejidos en estos departamentos. (Artesanias de Colombia, 1998)

3.7.EL MACRAME

“Macramé” es de procedencia drabe, tiene su origen en un trabajo manual 4rabe de la palabra
“migramah” que significa flecos anudados y el macramé con hilos anudados entre si a modo de

enrejados.

Hacia los siglos XVI11'y XIX, época de exploraciones maritimas, el macramé se utilizd sobre
todos para el intercambio de mercancias entre los puertos comerciales de América y China, al
tiempo se convierte en pasatiempo también para la corte inglesa, para distraer a las grandes
damas durante sus largas horas de soledad y encierro.

En América aparece entre 1960 y 1970 en el auge de la época hippie, quienes lo tomaron de su
propiedad y asi aprovecharon esta técnica como medio productivo para sobrevivir.

Esta técnica se basa en la elaboracion de nudos manualmente, estos nudos se clasifican en 8
nudos basicos para la ejecucion de la actividad, estos nudos son: nudo simple o sencillo, nudo
alondra gue es la base de toda composicién, medio nudo y nudo plano o doble que son los méas
importantes dentro de la técnica junto con el nudo feston, seguido del nudo plano sencillo
utilizado para unir, asegurar la apertura de puntas en las cuerdas, el nudo multiple o en espiral

para dar terminacion a una composicion y el nudo josefina o infinito.
3.8. CO — CREACION

Hilary cottam, emprendedora e innovadora social que trata temas sobre las enfermedades
cronicas, la soledad, el trabajo y la desigualdad, habla sobre los problemas de salud publica que
podrian prevenir y sobrellevar las enfermedades cronicas (como el cancer) fomentando diferentes
estilos de vida y nuevos comportamientos, se necesita de una innovacion radical y un nuevo
enfoque: servicios creados conjuntamente, se deberan movilizar los recursos, los conocimientos y

se compartirdn entre comunidades; los recursos distribuidos seran efectivos cuando se puedan
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utilizar para proporcionar apoyo a los usuarios que requieren de ciertas necesidades, se requiere

interaccion, participacion, y creacion conjunta, los servicios co-creados con nuevos.

Las enfermedades crdnicas se relacionan directamente con el estilo de vida, lo que se disefie
tienen que estar ligado a motivaciones individuales y que involucre a la comunidad, el bienestar
depende de las relaciones: los estilos de vida independientes que se consideran exitosos estan
ligados al grado y la calidad de las relaciones con los demas, junto con el grado a lo que la

cohesidn social proporciona en seguridad econdmica, social y psicologica.

El sistema de salud tiene como objetivo admitir, diagnosticar, prescribir, actuar, eficacidad, pero
mas all& de reconocer las necesidades del usuario como las mencionadas anteriormente, no lo
logra; hoy en dia muchas familias tienen problemas de pobreza, desigualdad, mala salud,
desempleo, violencia, adiccion, asi que hay que llevar a la gente y sus comunidades al centro
cuando disefiamos nuevos sistemas y nuevos servicios, en un enfoque que Cottam llama
"Bienestar Relacional”. Como lo mencionado anteriormente, se debe dejar atras modelos
obsoletos e inadecuados de disefio y adoptar respuestas relacionales colectivas en vez de
compartidas que pueden apoyar a estas familias ya que pueden abordar un tema como la soledad,
apoyando a las personas en el factor econdmico, en sus habilidades, retos de la educacion, de los
sistemas de salud, todo tiene que ver con las relaciones, esto es el recurso critico a abordar.
(Cottam & Leadbeater, 2004)
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El abandono del tratamiento de los nifios con cancer es un problema comin en Colombia, ya que
1 de cada 5 madres interrumpen este proceso por diferentes razones, pero la segunda mas
importante es por el factor econdémico causada por la falta de oportunidad laboral debido a la
imposibilidad de descuidar al nifio, llevando a la madre a interrumpir o abandonar el tratamiento

del nifio, causando mayor riesgo de muerte.

5. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Promover la productividad de las madres cuidadoras de nifios con cancer, por medio de la
aplicacion de la técnica de macramé, a partir del reconocimiento y la ejecucion del paso a paso de

la actividad entendiendo las variables que delimitan el sistema.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Generar una unidad productiva para las madres de nifios con cancer que reconozca el paso a

paso de la técnica de macramé a partir del orden y clasificacion de insumos y herramientas.

* Aprovechar el tiempo libre de las madres cuidadoras de nifios con cancer para llevar a cabo la

ejecucion de la técnica de macramé.

» Reconocer los tiempos variables de las madres en el cuidado del nifio en relacion con el
proceso de continuidad de elaboracion de la técnica de macramé, otorgando la posibilidad de

retomar el trabajo una vez interrumpido.
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6. METODOLOGIA

A partir de la investigacion digital y en revistas a cerca de los cuidadores y su papel en el cuidado
de un nifio con enfermedad oncoldgica, se hallan las variables jerarquicas que son niveles
socioeconémicos y demogréaficos de los cuidadores que afectan directamente en la permanencia y
cuidado del nifio con la enfermedad; el método de investigacion fue la Investigacion accion
participativa, lo cual permitio lograr la interaccion con las madres cuidadoras, recolectando datos

cuantitativos y cualitativos.
6.1. Recoleccidn de datos
Se realiza un boceto de las preguntas a realizar a las cuidadoras que consta de lo siguiente:

- Presentarme: Les expongo mi nombre y lo que estudio.

- Enfasis en el proyecto: Les expongo que me encuentro en una investigacion de proyecto
de grado dedicada especificamente para ellas, entendiendo como es el cuidado de sus
hijos estando en un albergue en Bogota y como se diferencia del cuidado en cada una de
sus regiones especificamente en sus habitad.

- Construyo una relacion: expongo la informacion base que necesito saber para mi proyecto
y les explico que todo es en pro de ayuda para ellas buscando mejorar todo lo que implica

cuidar a un nifio fuera de su region de acuerdo a la informacion que ellas me brinden.

Se realizan las preguntas a cuidadoras que estan de paso por el albergue llamado “Luisito” 1as

preguntas que propongo son las siguientes:

¢ Coémo se llama?
¢Donde vive?
¢ Es usted la madre del nifio?

¢A gué se dedica en su region?

1
2
3
4
5. ¢Vive con su pareja sentimental? ¢ Tienen mas hijos?
6. ¢Su pareja a qué se dedica?

7. ¢Sus hijos estudian?

8. ¢Hace cuanto que llegd a Bogota?

9. ¢Qué tuvo que hacer para llegar a Bogota?

10. ¢ Cuanto tiempo duro el desplazamiento hasta aca?
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,

25.
26.

¢Cuanto le cost6 venir hasta aca?

¢Coémo fue llegar a Bogota?

¢Qué sintio al afrontarse a una ciudad tan grande?

¢ Como se enterd del Instituto Nacional de Cancerologia?

¢Esté afiliada a alguna entidad de salud?

¢Esta entidad ademas de remitirla a Bogota en qué més le ayuda?
¢En qué no le ayuda?

¢Por qué la remitieron al albergue?

¢En qué le ayuda el albergue?

¢Como se siente en el albergue?

¢Qué hace en los dias que esta en el albergue?

¢ Qué gastos requiere cuidar a sus hijos en el albergue y fuera de él?
¢Qué y cdmo hacen para cubrir los gastos que esto conlleva?

¢ Qué diferencia existe entre un centro de atencién como el Instituto y el centro de
atencion en su region?

¢ Prefiere estar aca o en su region? ;Por qué?

¢ COmo se siente estando rodeada de otras mamas que también cuidan de sus hijos?

La dinamica no es rigida solo realizando las preguntas, se mantiene una conversacion agradable y

coherente con cada una de ellas. La idea es que ellas empiecen a tomar confianza conmigo y que

me cuenten mas alla de las preguntas que les realizo.

Evocar historias: A medida que hago las preguntas implicitamente en una conversacion
fluida, también les pregunto sobre la situacidn de otras mamas cercanas a cada una, cémo
se ayudaban unas con otras y si alguna de ellas interrumpio el tratamiento de su hijo por
cuestiones economicas. Una de ellas me relata la historia de su amiga y de su fuerte
vinculo con ella.

Evocacién de emociones: Cada una de ellas a partir de sus relatos y expresiones faciales y
corporales me evidencian el estado de animo y la emocion que le evoca tratar ciertos
temas.

Cuestionamientos: Las cuestiono a ellas en cuanto a situaciones ajenas, como por

ejemplo, “Es que yo me pregunto, ;Qué hara una madre ama de casa que no viven en
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Bogota y que tiene uno de sus hijos enfermo con cualquier tipo de cancer y no puede
venir porque no puede dejar a sus otros hijos? De lo cual ellas generan una respuesta y yo
las motivo con que gracias a la vida que les ha dado un esposo o una familia que las
apoya.

- Agradezco y cierro: Les agradezco por la informacién que me han brindado y por el
tiempo, las elogio con un sentido de admiracion de mi hacia ellas como unas guerreras y
explicandoles que cada vez encuentro una razon mas para sacar adelante este proyecto

para ellas.
Primer acercamiento: Parque de los novios en una actividad de apadrinamiento
Patricia Ortiz

Vive en Bogota y es la abuela y cuidadora de Stefany que esta en tratamiento de quimioterapia
desde la casa, vive con su esposo Y su hijo de 9 afios, su esposo la ayuda econdmicamente para

los gastos del hogar y para cuidar a su nieta, es domiciliario.

Patricia no trabaja, ella dedica las 24 horas del dia al cuidado de su nieta y ademas de esto ella y
su familia se ven obligados a trastearse de casa para mayor cercania y evitar gastar plata en

transporte hacia el Instituto Nacional de Cancerologia (INC)
Johana

Vive en el Tolima, en su paso por Bogota se hospeda en un albergue cerca al instituto y el tiempo
lo dedica solo a su hija Karol, ella desconoce lo que padece su hija porque se refiere a la
enfermedad como un tumor maligno, también desconoce sus consecuencias ya que ella
interrumpe el proceso de controles de Karol por falta de dinero, su esposo trabaja como agricultor
pero sus ingresos no siempre son lo necesario para solventar los gastos que ellas requieren acé en

Bogot4, por lo tanto Johana se devuelve a su region a seguir trabajando la tierra.

Mary

Vive en el barrio Britalia con su familia, ella viene de Venezuela y es madre de Mariett, su
esposo le ayuda a cubrir algunos gastos que ellas requieren pero algunos otros los paga ella
gracias a su carro de empanadas, el problema es que la plata no le alcanza méas que para

transportarse en Bogota.
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Segundo acercamiento: En el albergue Luisito

Las cuidadoras son Idalis Lugo de la costa, Claudia Sanchez de planadas Tolima, Isley Pulido de

Neiva, Aleida Rojas de chaparral Tolima y con Gladys Rodriguez del Casanare.

El siguiente relato es un resumen de las experiencias de las 5 cuidadoras.

Cuatro de las cuidadoras son madres y una de ellas que es la tia del menor, cada una de ellas
llevaba una vida ligada a costumbres y habitos en su region, trabajaban, cuidaban de su familia,
pero llega el dia en que uno de sus hijos se enferma y es diagnosticado con cancer, para cada una
de ellas el proceso de llegar al diagnostico es largo lo cual involucra tiempo, dinero y espera; esto
depende de la entidad de salud a la que se encuentren afiliadas y todas estan en régimen
subsidiado o SISBEN.La entidad de salud las remite a Bogota después de un largo proceso de
autorizaciones por falta de infraestructura en cada una de las regiones y acé en el Instituto

Nacional de Cancerologia (INC) el menor comienza con el tratamiento.

El INC es el encargado de ubicar al cuidador y al nifio en un albergue si este no tiene familia en
Bogot4, en el albergue ellas se hospedan y mantienen alli mientras los nifios estan en
recuperacion después del tratamiento, dedican su tiempo en el cuidado del nifio y ademas de esto
se reparten las tareas de control del albergue entre todas, igualmente alli hay una persona que les
ayuda con la preparacion de los alimentos, ellas no pueden abandonar al albergue mientras sus

hijos se encuentren en tratamiento

Hablando de la parte econémica, ellas me manifiestan que reciben apoyo de sus familias
enviandoles dinero desde su region y cuando no es posible, ellas tienen que buscarse los medios
para poder cubrir los gastos que requiere cuidar a su hijo y el autocuidado como por ejemplo,
algunos medicamentos que la eps no les cubre, comida, utensilios de aseo para ellas, algunas

veces se tienen que transportar en la ciudad.

Ellas manifiestan que se sienten estresadas, resignadas e ineficaces en cuanto al aporte
econdmico para el cuidado de su hijo ya que ellas no son productivas acd en Bogota, ademas no
les gusta sentirse dependientes economicamente de su familia ya que ellas estaban acostumbradas
a otro ritmo de vida en su region, ellas manifiestan sentirse en ocasiones humilladas pidiendo

ayuda econémica.
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Cada una de las cuidadoras tiene que estar de buen animo asi estén luchando contra sus

sentimientos, ya que esto se lo transmite al nifio y el estado de &nimo ayuda en su mejoria.

Para cada una de las cuidadoras, la enfermedad de su hijo se les convierte en un cambio de rutina,

de emociones, de problemas familiares, sociales y econémicos.
Tercer acercamiento: Visita domiciliaria
Chaparral — tolima

Viviana y su hija es Xiomy, su hija se encuentra en controles de una leucemia por lo tanto
Viviana pudo volver a su vivienda en Chaparral con su familia, pero no pudo volver a la rutina a
la que se enfrentaba antes de la enfermedad de Xiomy, perdi6 su anterior trabajo y ahora solo
trabaja por horas, viven en una de las casas contruida por su esposo con sus 5 hijos, un hijastro,
su esposo Y la hermana, en las otras dos casas vive su mama con su esposo, su sobrino y otra
hermana con su esposo, Viviana tiene el apoyo de su familia para el cuidado de su hija pero en
cuanto a apoyo econémico el apoyo llega de su esposo que trabaja en la plaza de mercado de

Chaparral y directamente del trabajo de ella.

Viviana tiene que venir a Bogota cada mes para cumplir los controles de la enfermedad de
Xiomy, su estadia aca depende de los resultados de los exdmenes y se hospeda en un albergue
que requiere que ella se transporte en bus, a veces se queda sin los recursos para poder solventar

los gastos, por lo tanto tiene que pedir ayuda a funcionarios del INC.

También me cuenta las ocasiones que ella tuvo que interrumpir el tratamiento de Xiomy a causa

de falta de dinero que su familia no podia mandarle por situaciones dificiles en el trabajo.

Viviana en su casa tiene mas control para sobrellevar la enfermedad Xiomy, ya que tiene

oportunidad de ir a laborar y asi ayudar econdmicamente para cuando su hija lo requiera.
Soacha — Cundinamarca

Diana y su hija es Karen, Diana administraba una empresa de muebles con su esposo antes del
diagnostico del carcinoma tiroideo de Karen hace 7 afios, su vida dio un giro radical ya que ella
se ve en la necesidad de dejar su trabajo, su familia, su vivienda en Soacha y su vida social
mientras se encuentra en los tratamientos de su hija, debido al tiempo que ella se ausenta de su

casa, se separa de su esposo y por lo tanto el apoyo por parte del disminuye, ella manifiesta haber
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tenido discusiones con su ex esposo porque dice “yo en vez de sumar, resto, dejo de trabajar pero
si gasto, porque a ella la hospitalizan y yo no estoy ganando, estoy gastando lo poco que he

ahorrado”.

Actualmente Karen se encuentra en controles mensuales y se dirige al INC con su mama, pero el
SISBEN ya no tiene convenio con el INC, asi que Diana tiene que pagar todo particular, Diana
también opt6 por complementar el tratamiento de su hija con medicina alemana que le ha costado
mas de 5 millones de pesos, por lo tanto ella se vuelve recursiva para obtener los recursos para
poder cubrir los gastos que representa venir a Bogota y la otra opcion de tratamiento en la que
esta Karen, ella realiza toda clase de actividades, tiene el apoyo de toda su familia.

Ella me explica que no asiste a los eventos que realizan para los nifios ya que se va el dinero

transportandose y perdiendo un dia en el que ella puede sacarle mas provecho laborando.

Diana es uno de los pocos casos que optan por complementar el tratamiento de su hija con otra
medicina ya que busca como conseguir los recursos ya que se encuentra desde su casa y con el

apoyo de su familia.
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6.2. Matriz de conclusiones sobre las madres cuidadoras

Tabla N° 9. Matriz de conclusiones sobre las madres cuidadoras
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7. PLANTEAMIENTO DE DISENO

7.1.1dentificacion de usuarios y necesidades

Se inicia el andlisis reconociendo todos los factores entorno al nifio con cancer y se jerarquiza en

orden de importancia cuéles son los que influyen directamente en el estado de salud, el més

relevante dentro de los factores encontrados fue el rol de cuidador que interviene en el proceso de

acompariamiento, atencion y prevencion durante todo el proceso de la enfermedad.

El nifio depende 100% del cuidado del cuidador que en la mayoria de los casos (89.4%) son las
madres, por lo tanto es necesario reconocer las necesidades principalmente de las madres

cuidadoras para brindarle un mejor proceso de cuidado y recuperacion al nifio.
7.1.1. Journey map de las madres cuidadoras

Se realizo el analisis del tiempo de una madre cuidadora graficado en un “Journey map o un dia
en la vida de” en tres situaciones distintas a las que se ven enfrentadas dentro del proceso de

tratamiento del nifio.
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Figura N°1, Un dia de la madre cuidadora definido en tiempos aprovechados y tiempos muertos
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El anterior grafico arroja resultados de los tiempos libres de las madres cuidadoras en tres
diferentes situaciones, durante el tiempo de realizacion del tratamiento, las mamas tienen tiempos
que pueden aprovechar entre 7-13 horas, tiempo que es variable segun el tipo de tratamiento y su
intensidad; durante el tiempo de hospitalizacion del nifio, la mama tiene 13 horas de tiempo que
se puede aprovechar en el hospital y por Gltimo en etapa de recuperacion ya sea en el albergue o
en la casa. Se pudo analizar que las 24 horas del dia, las dedican al cuidado del nifio, pero aun asi
tienen entre 7-13 horas de tiempo que pueden invertir en otra actividad simultanea al cuidado y el

acompariamiento al nifio.

7.1.2. Definicidn de variables de la madre cuidadora

Tabla N° 10. Principales variables de las madres cuidadoras

Principales variables de las cuidadoras

1. Tiempo: Debe ser variable, que la actividad se
pueda interrumpir sin problema.

2. Conocimiento: Son diversos y cada una tiene
conocimientos diferentes desde su lugar de
procedencia, hay multiculturalidad en los albergues.

3. Motivacion: Eficienciay eficacia

3. Habilidad: Diferentes, no todas comparten las
mismas habilidades para ciertos oficios.
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7.1.3. Definicién de variables del contexto

Tabla N° 11. Principales variables del contexto

Principales variables del contexto

1. Transitoriedad: Ligada a la variable tiempo de las
cuidadoras, teniendo en cuenta que el tiempo que
puede ser aprovechado es en el albergue y en el hospital.

2. Espacial: Como transitan entre el alberguey el
hospital, debe ser adaptable a los dos espacios.

3. Ambiental: Lo trascendental en ambos contextos es
la asepsia.

Las variables tanto de las madres cuidadoras como del contexto en que se encuentran, son las

determinantes del proyecto.
7.2.Explicacion del proyecto

Se realiza un mapa conceptual, explicando el proyecto en su totalidad que se puede ver en la
figura N°2
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7.2.2. Evaluacion pros y contras de las emergencias

Tabla N° 12. Evaluacion pros y contras de las posibles rutas del proyecto

emergencia 1

Pros

Contras

1. Llevar el tratamiento (quimioterapia y radioterapia
a los municipios de Colombia)

« Las cuidadoras y los nifios recorrerian distancias
mds cortas
« Estarian mas tiempo junto a su familia

+ Las entidades de salud tendrian que cubrir mas gastos de
transporte cada que se realice el tratamiento al nifio

« Las cuidadoras tendrian mas gastos de alimentacion

y hospedaje, si viven lejos de la unidad de tratamiento

« El costo de compra de equipos de tratamiento para todos
los municipios serfan mas de 165 billones de pesos

+La logistica para el traslado de equipos, aseguramiento

y la capacitacion de los hospitales (espacio y personal)

emergencia 2

Pros

Contras

2. Dar tiempo a las madres cuidadoras monitoreando
el estado de sus hijos, sin necesidad que se encuentren
préximas a ellos y asf puedan aprovechar este tiempo

« Las cuidadoras harian seguimiento directo del
estado del nifio en el albergue sin estar proximos
aellos

«inversion del tiempo en cualquier otra actividad

+ En caso de emergencia si el estado del nifio desmejora y
la cuidadora no esta cerca de el, bienestar familiar les
quita el nifio.

« Si las cuidadoras invertieran este tiempo en encontrar una
actividad remunerada temporal y el nifio se enferma, se
ven obligadas a interrumpir el trabajo.

El tiempo de ellas sigue dependiendo del estado del nifio.
« Este seguimiento solo se podria realizar si el nifio esta

en el albergue ya que si se encuentra en el hospital es
obligatorio que la madre esté presente siempre

+No se ataca el problema del control para generar recursos
» Para hacer seguimiento a los nifios, ya existen equipos
(cdmaras) en los albergues.

Pros

Contras

3. Exaltacion de la identidad cultural que caracteriza
a cada region en Colombia de donde proviene cada
madre cuidadora.

4. Generar una actividad productiva para las madres
cuidadoras, donde se garantice la variabilidad del
tiempo a partir de una actividad de baja complejidad,
y asi generen recursos para sobrellevar la enfermedad
del nifio en su paso por el albergue

5. Que las madres cuidadoras puedan seguir generando
recursos en su lugar de residencia.

« Las madres cuidadoras provienen de todas las
regiones de Colombia, hay multiculturalidad en los
albergues existiendo la diversidad

« Las regiones en Colombia se caracterizan por

su identidad en la gastronomia, artesania, bailes,
arquitectura, etc.

« Se crea conocimiento en las madres cuidadoras
sobre alguna actividad para generar recursos.

« Las cuidadoras tienen conocimientos diversos

« Los conocimientos que se genera en cada una de
las cuidadoras pueden ser potenciados en sus
lugares de residencia.

«En los albergues se podria realizar la actividad

+ No todas las madres cuidadoras estarian dispuestas a
realizar la actividad.

50




8. Ruta del proyecto
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La figura N°4 muestra la relacion de las emergencias 3, 4 y 5 y adecuéndose a las
variables dadas en el punto 8.1.2 de las madres cuidadoras y el punto 8.1.3 del

contexto, se decide la ruta del proyecto, explicada en la figura N°......

:Qué actividad se adectiaa

Actividades culturalesen ... las variables de la cuidadora
las regiones Colombianas y el contexto?
Almacenamiento ---; Gastronomia Artesania Agricultura urb.
Permiso y registro ---i : : : 7-- Tiempos especificos y variables
sanitario | : ; : += Condiciones ambientales
Tiempos especificos '"é """""" Variables Variables Variables --=--=--t-- Tipos de alimento a cultivar
CONSErvacion === i eeeeeeeemeaanaaan N = Disposicién de espacio reducido
Disposicion de espacio : . . : . R
amplio Ie?ml TeJeQUHa Cefalmma
Disposicion de espacio Disposicion de espacio Disposicion de espacio
amplio reducido especifico
Técnica de alta complejidad Técnicas de baja complejidad ~ Técnica especifica - alta complejidad
Equipos especializados Tiempos variables Tiempos especificos
Conocimiento Diversidad de resultados Equipo especializado
Habilidad motriz
Movimientos especificos
............................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Region Caribe Region Andina Region Orinoquia Region Pacifica Region Amazonia
______________________________________________________________________________________________________________________
.........................................

Técnica de tejido de han adaptado todas las regiones en sus artesanias

MACRAME

Figura N°4, Relacién entre las emergencias 3.4.5 y las variables de las madres y el contexto

Partiendo de la riqueza cultural que se encuentra en los albergues de Bogota, se reconocen las
regiones de Colombia a las cuales pertenecen las madres cuidadoras y se analizan las actividades
culturales realizadas en cada region que dan identidad y se evaltan desde las variables de las
mamas Yy del contexto, la actividad que mejor se adapta son las artesanias desde los tejidos. Cada
region Colombiana posee una técnica de tejido particular, pero el macramé es la técnica que

todas han adaptado a sus tejidos.
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Andlisis de la actividad

Para iniciar la actividad

Compartimentos para
herramientas y materiales

Son portables, armables y
sellables los compartimentos

NNV
N\ NANN_

Posicion sedente

Bufanda y cojin como base
blanda para poder colocar
los tensores (agujas) para
sujetar el hilo base

Figura N°5, Andlisis de la ejecucion de la técnica

Elementos basicos

Unidad de medida

Postura que se adopta
de flexion de cuello e
inclinacion de columna
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Para iniciar la técnica con 7 tipos de nudos basicos

Nudo alondra

Agujas como tensores
de la base del trabajo

Base estable para
sujetar el trabajo

Medio nudo y nudo plano doble

Accesorio amarrado
ala cintura para
generar tension

en los hilos necesarios
para crear el nudo
plano doble

Figura N°6, Analisis de la ejecucion de la técnica (paso a paso)
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Nudo feston

Nudo plano sencillo

Se genera un
angulo (no
especifico) segln
la composicion
que se quiera
generar.

Una mano realiza
el nudo, la otra
tensa la cuerda.

Se direcciona la
mano a cierto angulo
para realizar la
composicion,

el movimiento es

el mismo que en el
nudo festén

Figura N°7, Analisis de la ejecucion de la técnica (paso a paso)
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Nudo en espiral

Nudo josefina

Para hacer este nudo,

se debe tener una medida
especifica para generar

la distancia entre nudo

y nudo, esta medida la da
la abertura del dedo indice
y del pulgar, pero no es
exacta.

Este nudo se utiliza para
dar terminacion a la pieza
0 para composicion.

El trabajo esta tensado }@))
en el hilo base mientras

se hacen los movimientos

para realizar el nudo, no se

necesitan de medidas de

apertura especificas.

Figura N°8, Andlisis de la ejecucion de la técnica (paso a paso)
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Finalizando la actividad para poner terminales

La tejedora contiene

en una caja aparte las
piedras, no hay una

unidad entre los materiales
necesarios para realizar

la actividad (fibray piedras)

Cuando se utilizan terminaciones de diversa clasificacién
diferentes del nudo, es necesario recurrir a las pinzas

(3 pinzas basicas, punta plana, punta redonda y cortafrio).
No son necesarias cuando no se agregan las terminaciones
a la composicién.

Figura N°9, Andlisis de la ejecucion de la técnica (paso a paso)
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9.1.Determinantes y requerimientos

Tabla N°12. Determinantes y requerimientos del proyecto

Determinantes

Requerimientos

1. Portabilidad

Elemento de agarre, elemento de cierre de partes

Estabilidad

Soporte y antideslizante para colocar en superficie plana

Organizacion

Elementos de orden para distribucion las fibras y las piedras

Soporte de fibra y piedras

2
3
4. Contencion
5. Medida

Unidad de medida para saber cuanto hilo cortar

Unidad de medida para medir largo y ancho de la pieza

6. Fraccionar

Elemento de corte fijo y escondido para fraccionar el hilo

7. Asegurar

Elemento para dar tensién y cohesion al hilo o al accesorio base,
tanto de laterales como en la parte superior

Elemento que asegure y de tension al hilo en nudo plano doble
Elemento que asegure el cierre del objeto y los elementos

8. Precisiéon

Elemento que genere la misma medida de separacion entre nudos

en el nudo en espiral

9. Optimizar

Optimizar el paso a paso de la actividad y facilite la apertura y el
cierre el objeto.

10. Fijar

Todos los elementos deben estar fijos dentro del objeto y los que

sean desmontables deben guardarse y asegurarse.

11. Percepcion

Ubicacion del tejido paralelo a la visual, generando un angulo de
90
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9.2.Definicion de forma - bocetacion

Tensor superior

@
Unidad de medida

Tensor inferior

) D \S? 051"@?}
*{o;fench

N\

Qbvededo
ép ie Cirdngg,

Figura N°10, Proceso de bocetacion
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Figura N°11, Proceso de bocetacion
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Figura N°12, Proceso de bocetacion
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9.3.Conceptualizacion

El valor mas importante del objeto es que reconoce los tiempos variables de la mama4, ella puede
trabajar en el kit y simultaneamente cuida al nifio, es un objeto de facil y rapida abertura y cierre,
gue no genera ninguna interrupcion ni barrera para atender al nifio en caso de emergencia;

también garantiza que el proceso de trabajo realizado se pueda continuar después del cierre del

mismo.
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9.4.Storyboard

Veude de vidar

A

¥
Walla\

La artesana ensefia la técnica de macramé por
medio del kit, a las madres que estan en compaiiia
de sus hijos en los albergues (grupo maximo de 7
mamas)

-

«< T MISNX'™

Ia\la\W

Quiénes se encuentren en el hospital,
habra un espacio y hora especifica para
que las artesanas ensefien la técnica

a las madres (max 20 minutos por sesion)

Para que las madres conozcan y pratiquen la
técnica, se requieren de 2 sesiones minimo, de
1 hora cada sesion.

/),,,
A
%

/// (]

Luego de que la técnica se conoce, las
madres pueden empezar a crear sus
composiciones.

Se dara la materia prima en puntos estratégicos
cerca de los albergues y cerca al hospital
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Las mamas pueden efectuar la técnica en el albergue
0 en sus casas mientras estan al cuidado del nifio

El objeto reconocerd el paso a paso de la técnica
y los materiales necesarios para contencion

En caso de emergencia, la madre puede
detener la actividad y darle asistencia
al nifio.

Y lo puede llevar con ella al hospital.

El kit tendra un compartimento para que la
madre guarde los documentos importantes del
nifio para cuando se requieran.
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gitlel macran®
Ve aprendida
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En el hospital, la madre puede continuar con el
proceso que llevaba.

Cuando la madre tenga la pieza terminada,
se recogerd y se llevara a un punto de
venta y distribucion

Las piezas de las madres se ofertaran por la
pagina web, facebook e instagram, en ferias
artesanales, en el aeropuerto.

Figura N°13, Storyboard y conceptualizacion del proyecto
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9.5.Andlisis de productos directos y sustitutos

Tabla N°13. Analisis de productos directos y sustitutos
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Tabla N°14. Analisis de productos directos y sustitutos
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9.6.Elaboracion y comprobaciones de modelos

Modelo 1

Figura N° 14, Primer acercamiento formal

Tabla N°14. Comprobacién primer modelo

COMPROBACION N° 1

Fecha: 5 de febrero de 2019

Fotos

Objetivo

« Aprender la técnica del macramé, a partir de movimientos
bésicos a través de codigos visuales por color.

Resultados

El modelo es muy grande para ser portable

El codigo visual que se plantea no es claro

La cuidadora a partir de codigos visuales le queda dificil
aprender una técnica.

No se esta reconociendo la motricidad fina que se necesita
para hacer productos micro.

Para este tipo de nudo, las cuerdas centrales deben ir
tensionadas y fijas a una base, en este caso la base esta rigida
y es necesario que sea movil porque los hilos se van enrollando.
El sujetador de la parte superior debe hacer el trabajo mas
eficiente para colocar la pieza y para garantizar su estabilidad
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Modelo 2

Figura N° 15, Segumdo acercamiento formal

Tabla N°15. Comprobacion segundo modelo

COMPROBACION N° 2

Fecha: 12 de febrero de 2019

Fotos

Objetivo

« Aprender la técnica del macramé a partir de movimientos
especificos que se establecen en la base del objeto, para lograr
un tipo de nudo.

Resultados

El modelo es muy grande para ser portable

--- Para tener precision sobre el hilo, se coloca un sujetador.

--- A partir del cédigo por recorrido, se puede garantizar un camino
a seguir pero no se establece claramente por donde debe
entrar el sujetador para armar el nudo correcto.

Es un objeto que debe ser plegable para ser eficiente, ya que si
la cuidadora debe detener el trabajo repentinamente para
llevar a su hijo al hospital, el objeto debe garantizar que sea
facil de cerrary no invasivo.

-+ Se logré que la base inferior fuera mévil y el hilo se enrollara.
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Modelo 3

Figura N° 16, Tecer acercamiento formal

Tabla N°16. Comprobacion tercer modelo

COMPROBACION N° 4

Fecha: 26 de febrero de 2019

Fotos

Objetivo

+ Generar eficiencia en los movimientos para realizar los nudos
basicos de la técnica de macramé
« Facilitar

- Reconociendo elementos de tension y angulacion en el objeto
para generar el nudo plano doble y nudo feston (los mas
utilizados) con el objetivo de tener las dos manos disponibles
para generar los movimientos y asi facilitar la técnica.

:- En los elementos de contencién de los laterales no se hace claro

lo que se pretende llevar.

Debe de haber dos elementos que sostengan el eje, ya que debe
ser removible.
-- El eje debe ser méas delgado.

El elemento de tensidn debe estar fijo y debe estar escondido
al momento de cierre del objeto.

- Latension que se ejerce en los nudos centrales se pierde

al momento de cierre.

El modelo es portable y es facil la apertura y cierre de los

elementos.
El modelo es facil de transportar.

**Debe incorporarse lugar de contencion de autorizaciones

de hospitalizacion y otros papeles importantes, para que

el objeto se vuelve indispensable para la madre.

Es necesario que la actividad se lleva a cabo en posicién sedente
Debe adaptarse a las piernas o a la silla donde se encuentre la
madre.
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Modelo 4

Figura N° 17, Cuarto acercamiento formal

Tabla N°17. Comprobacion cuarto modelo

COMPROBACION N° 5 Fecha: 14 de marzo de 2019

Fotos Objetivo

« Reconocer el paso a paso de la actividad
« Contener materiales como las fibras y las piedras

Resultados

Se reconoce elementos de tension a los laterales y en la parte
inferior central para generar el nudo plano doble
Reconociendo elementos de tension en el objeto

para generar el nudo plano doble.

La unidad de medida de corte del hilo para media brazada, va a
ser 4 veces enlongacion del hilo de borde a borde del kit.

En uno de los laterales del kit se dispondran los hilos y al otro
lado las piedras

- Elejeva a serla tension de hilo de extremo a extremo

El elemento de tension central esté fijo pero es notorio y se debe
esconder.

Debe de haber algo que recubra el trabajo para evitar dafios

y para aislarlo.

El modelo es portable y es facil la apertura y cierre de los
elementos.

El modelo es facil de transportar.

- Seincorpora en la parte inferior del objeto un compartimento
para llevar los papeles del nifio.

**Debe incorporarse lugar de contencién de piedras y unidad
de medida para las piezas
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Modelo 5

Figura N° 18, Quinto acercamiento formal

Tabla N°18. Comprobacion quinto modelo

COMPROBACION N° 6

Fecha: 30 de marzo de 2019

Fotos

Objetivo

+ Que el objeto reconozca el paso a paso de la actividad, la
disposicién de insumos (materia prima)

Resultados

== Se reconocen elementos de tension a los laterales acordes a la

forma de la palanca y no externos para evitar el pierde de
alguna pieza.

El tensor inferior medio debe esconderse

Ningtin elemento debe ir fuera del objeto para evitar dafios de
las piezas

i La unidad de medida de corte del hilo se quiere lograr incluir

en el centro de la superficie ya que se analiza que es importante
medir la composicion para dar simetria al producto.

-- En los laterales se incorpora espacio para hilos y piedras, no se

reconoce el tamafio del hilo.

.- Se disefian los elementos para lograr la precision en la distancia

del nudo en espiral, pero el didmetro interno de estas torres
debe ser mas grande para que el hilo pueda pasar sin dificultad.
Los seguros de la palanca se plantearon asi: el que le da seguro
ala palanca para realizar el trabajo accionado desde la
superficie y el que le da seguro a la palanca una vez cerrado el
objeto y asi volverse portable, no es accionado, el mecanismo
funciona como pasador con resorte.

NOTA: reconocer el tamafio de los hilos, el objeto puede
aumentar su tamafio; evaluar los mecanismos de liberary
asegurar la palanca.
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9.8.Desarrollo prototipo 1

Figura N°20, desarrollo primer prototipo
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9.9.Cuadro comprobacion prototipo 1

Tabla N°15. Cuadro de comprobacion del prototipo 1

COMPROBACION N° 7 Fecha: 23 de abril de 2019

Fotos

- En los laterales se incorpora espacio para hilosy piedras, se

i3t Se ubica el espacio para las torres del nudo en espiral sobre la

- En el espacio para las piedras se incorpora las separaciones, que
i son desmontables segtin el tamafio de las piedras que se utilicen
i Seincorpora luz en el espacio cncavo de la palanca como

" complemento en el proceso de la actividad.

actividad.

¢Qué se quiere lograr?

+ Que el objeto reconozca el paso a paso de la actividad, la
disposicion de insumos (materia prima), los elementos
importantes para realizar los tipos de nudo.

Resultados

Para asegurar el hilo base se perford la palanca con 2 agujeros y
asi pasar el hilo por alliy dar estabilidad y seguridad.

El tensor inferior se pliega y despliega.

La unidad de medida de corte del hilo se incluye en el centro
de la superficie, la apertura no es la correcta y no es (til para
medir la composicion

reconoce tamafio del hilo 9.4cm de largo y el didmetro de la
circunferencia es de 6 cm, pero no es necesario tener todo el
carrete, se define que las mamas tengan maximo 30 brazadas
(750 cm) en cada carrete o 3cm de diametro de la circunferencia.

superficie como circunferencias.

Los mecanismos de liberary asegurar la palanca se definen
como pasadores que deben ser accionados deslizandolos

NOTA: Se debe incluir el sistema de corte para completar la
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9.10. Desarrollo prototipo 2

Figura N°21, desarrollo segundo prototipo

76



9.11. Cuadro de comprobracién prototipo 2

Tabla N°16. Cuadro de comprobacién prototipo 2

COMPROBACION N° 8 Fecha: 30 de abril de 2019

Fotos

" cumple también la funcién de proteger la composicién una vez

_ Seincluye el sistema de corte dispuesto en la parte interna del

- Seincluye otro sistema de seguro en el cierre del objeto, se

" palanca para montar elementos para hacer collares y aretes.
---Se evallayy la parte inferior del objeto funcionarad como

-- espiral del anterior modelo no dan estabilidad, asi que se

{Qué se quiere lograr?

+ Que el objeto reconozca el paso a paso de la actividad, la
eficiencia en el cierre y la portabilidad, la disposicion de
insumos (materia prima) y los elementos para facilitar el
proceso de elaboracion del medio nudoy el espiral.

Resultados
La abertura de la unidad de medida media queda corta, pero

cerrado el objeto.
La proteccién de los hilos es la palanca cuando el objeto se
cierra.

objeto, se acciona oprimiendo el botén que sobresale en la
superficie, este botén puede ocasionar ruptura del cuerpo del
corte.

acciona en la parte frontal oprimiendo el botén para asegurary
para liberar se acciona en la superficie.
Se incorpora elemento de tensién en la parte superior de la

contenedor de patrones de las composiciones a realizar.
Las circunferencia donde se adaptan las torres del nudo en

incorpora con la forma de las torres.

En el espacio para las piedras se incorpora la contencion de las
torres del nudo en espiral y las campanas para colocar en el
extremo de cada hebra para facilitar la comunicacion entre la
artistay las madres

NOTA: Se debe cambiar el sistema de la tijera, se debe plantear
como se sacaran los papeles de la parte inferior del objeto.
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10. PRODUCCION
10.1. Planos técnicos

|l

—

Figura N°22, planos técnicos
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11.1. Despiece
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11.2. Costos de produccién

Tabla N° 17. Ponderado de costos de produccion

Descripcion

Costo

Mano de obra

Computador

Mantenimiento

Licencia del programa

$ 1733 por dia

Alimentacion $20.000
Transportes (2) $2.400
Corte laser + material $96.500
Carpincol $ 7.000
Bisagra con resorte $5.000
Eje en aluminio $5.000
Bisagra de ombligo (1) $3.000
Impresion piezas 3D $5.000
Materia prima Palo de cedro (1) $7.000
Campanas (8) $1.600
Cortahilos $2.500
Luz led alambrica $ 10.000
Pilas $3.000
Hilos (3) $ 13.500
Piedras naturales x paquete (2) $8.000
Tornillos y tuercas inserto (4) $5.000
Tornillos cabeza de lenteja 2 pulgadas | $ 1.000
(2)
TOTAL $197.273
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12. Render

Figura N°32, Render 1
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Figura N°33, render 2
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Figura N°34, render 3
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13. Alcance

Antes de realizar el tipo de producto que va a ser realizado por las madres cuidadoras de nifios
con cancer, se decidira qué pasara después con el producto, por lo tanto se llevaran a cabo
actividades més alla de la comercializacion del producto, como por ejemplo, se regalarén las
piezas al personal hospitalario, como los médicos, enfermeras, profesoras y directoras de las
fundaciones por los servicios prestados, también como regalo por parte de estas madres a sus
hijos.

Previamente se realizara la comercializacion del producto, hecha por mi y mi equipo de
administradores, se ofreceran estos productos en ferias artesanales, en puntos estratégicos de

venta, en el hospital y se hara publicidad de los productos por medio de las redes sociales.
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