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MISION DE LA ASISTENTE SOCIAL EN LA CLINICA
DE CANCER DE UN HOSPITAL#*

Por la Srta. ELEANOR E. KELLY

El papel desempefiado por una asistente social en la clinica de
cancer de un hospital general, varia segin la mayor o menor amplitud
del departamento social, el interés desplegado por el hospital en dicho
servicio y las dotes personales de la asistente misma: en un estableci-
miento sus deberes acaso s6lo conciernan el manejo de la clinica; en
otro tal vez pase todo su tiempo pesquisando enfermos que no regresan
para tratamiento, y en alguno quizas realice todas las funciones de
$U ramo.

Consideremos la misi6n de una asistente social cuyas otras funciones
no son tan agobiadoras que tnicamente le permiten prestar limitado
servicio a los enfermos de la clinica de cancer. S propésito general,
por supuesto, viene a ser idéntico que en cualquier otro hospital, a
saber, segdn lo expresara el Dr. Richard C. Cabot: ““La finalidad del
servicio social en los hospitales es obtener tal comprensién del enfermo
y sus intereses, que le permita complementar los esfuerzos de médicos
y enfermeras, tanto en la comprensién como en el tratamiento de su
mal.” Enla clinica de cAncer este esfuerzo complementario comprende
tres formas peculiares de responsabilidad: facilitar el diagnéstico
precoz v el tratamiento pronto; seguir a los enfermos después del
tratamiento; y recopilar e interpretar los datos sociales de importancia
en el estudio y dominio de la dolencia.

Cada enfermo que acude por primera vez a la clinica corresponde a
uno de los tres siguientes grupos de diagnéstico: 1, cancer; 2, diferido;
¥ 3, otros estados patolégicos.

Hecho el diagnéstico de cancer, la asistente ayuda a eliminar cuanto
obstéculo impida al enfermo poner en planta el tratamiento aconsejado
v hacerlo cuanto antes. Aqui su gestién es indispensable. El médico,
al hacer el diagnéstico de cancer en su despacho, discute el significado
de tal diagnéstico con el enfermo, y la capacidad de éste para poder
seguir sus recomendaciones, pero en una clinica grande no le es siempre
posible hacerlo, de modo que la asistente social viene a servirle de
intérprete con el enfermo, explicando al dltimo en términos menos
téenicos, st aquél no ha comprendido bien, el alcance del diagnéstico y
los pormenores del plan que propusiera el doctor, y contestando pre-
guntas relativas a los tramites de ingreso en el hospital, costo, y males-
tar que ocasionara la curieterapia, asi como a otros muchos puntos de
vital importancia para el sujeto.

* Leido ante el Congreso Clinico del Colegio Americano de Cirujanos, obre., 1931; apud Bull Am. Soc.
Cont. Céncer, mzo., 1932,
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La fase psicolégica es el problema mas grave e inmediato que debe
estudiar la asistente social. En un medio extrafio, el sujeto, quizas solo
y acaso habiendo demorado su consulta por semanas enteras, cavilando
y temiendo enterarse de la verdad; se ve ahora confrontado con un
diagnostico de cancer, con los consiguientes terrores. Poniendo en
juego toda su simpatis y compasidn, la asistente debe procurar mitigar
su aprensién e infundirle 4nimo. La asistente social discute planes y
medios con cada enfermo nuevo, ayudandolo a buscar la solucién.
Sin ella, la clinica perderia enfermos que pueden curarse o aliviarse de
haber alguna persona que los asista en este periodo que interviene
entre el diagnoéstico y la asignacién definitiva a otro hospital o clinica
para tratamiento. Cuando no ha lugar a esperanzas de curacién, tal
vez precise un reajuste de la vida del enfermo, a fin de que continte,
siendo 1til a su familia y a la comunidad, pues hay que tomar en
cuenta familia, situacién econdémica, prejuicios étnicos, religion, y
acaso hasta creencias supersticiosas.

La diferencia entre el servicio prestado a un enfermo que necesita
ser operado ¥ a otro a quien sélo se aconseja tratamiento paliativo,
refléjase en el elemento tiempo. Cuando el doctor le indica que el
canceroso tiene aunque sea s6lo pocas probabilidades de curacién, debe
procurar por todos los medios ayudarlo para que no pierda tiempo.
En los casos de diagnéstico diferido reina el mismo caracter de urgen-
cia. El enfermo en que se diagnéstica que no hay cancer, tal vez
padezca de algn otro estado que necesita tratamiento, y a la asistente
social le incumbe atender a su debida asignacién a la clinica u hospital
correspondiente o a su propio doctor.

Frecuentemente la asistente social tiene que explicar el problemsa
médico-social que plantea el caso a la familia o a otros interesados.
La observacién subsecuente de los cancerosos bajo tratamiento o
dados de alta constituye otra importante funcién suya. No debe ser
ella la encargada de realizar los recados de la clinica, tomar los apuntes
del médico o preparar los enfermos para examen. En sus excursiones
si recopila datos sociolégicos que pueden constituir una importante
colaboracién en los estudios del cancer. Por fin, pero no menos
importante, la asistente desempefia su parte en la propaganda anti-
cancerosa, impartiendo a los enfermos, familias y allegados nociones
que los médicos consideran bien fundadas: que el cancer no es conta-
gioso, que muchos casos precoces son curables, y que ciertos signos
alarmantes deben ser atendidos.

No es funcién de ella formular diagnésticos, recomendar trata-
mientos, ni verificar obras de pura enfermeria; pero si le incumbe
explicar a la comunidad la situacién existente con respecto a la sufi-
ciencia de los servicios disponibles para el canceroso, y estimular la
inteligente utilizacién de los medios que mejor conoce: los de su propio
hospital,



