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PREFACIO

" ... el canter de mama es mucho mas frecuente de lo que creemas,
pero tambien mucho mas curable de lo que pensamaos,
si sabemaos prevenirio ..."
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INTRODUCCION.

Se decide realizar esta investigacidn, debido a que el
cancer de mama e una de las principales causas de muerte en las
muijeres ¥y gque su frecuencia aumenta con la edad, estimandose que
una de cada once mujeres, puede ser afectada en el curso de su

vida.

Se debe poner eénfasis en difundir la importancia del
autoerdmen del cancer de mamas y las instituciones con gue cuenta
el medio.

For medico de un trabajo social de concientizacidn
popular y de programas masivog de prevencién, se permitird la
deteccidn de un numerc cada dia mayor de pequefos tumores,

produciendo la precocidad del diagnéstico.

FPara lograr el apoye de la sociedad, esta debe poseer
informacidn adecuada sobre problemas,  progrescs, necesidades v

posibles scluciones en la lucha contra la enfermedad.

La lucha contra el cancer de mamas requiere la
conjuncion de los conocimientos cientificos y 1la capacidad de

movilizar y organizar los recursos materiales y morales de la

sociedad, utilizando como método el desarrollo de la comunidad.

Una reduccidn gleobal de morbidad vy mortalidad por céncer
de mama en los afos venidereos se deberad, especialmente., a una
mejor coordinacidn (medicos, trabajadores sociales, instituciones)
y & una mayor disposicidn de las mujeres a someterse a examenes de

rastrec vy a técnicas de diagndstico precoz.



Teniendo en cuenta gue la ciudad de Pehuaid, tiene una
institucion como L.ANL.C.E.C.; ente qgue proporciona atencidn
gratuita a toda persona carente de recursos y que no es reconocida
en le medic come tal, se considera importante realizar una
investigacidn en wna de las areas mas alejadas y carentes de
recursos, denominado Rarric 52 Viviendas, construido en épeoca de
inundaciones para las familias que carecian de vivienda propia.

Para diferenciar la trasmisidn de conocimientos de
generacidén en generacion sabre el cancer de mama, se toman dos
grupos de mujeres de 18 a 23 afios y de 26 a @ afics. Se realizaran
visitas domiciliarias, empleaﬁda co&b instrumento de recoleccidn
de datos una encuesta, la cual permitira llevar a cabo este
trabajo.

La informacidn recavada serd remitida a L.A.L.C.E.C.,

para que la institucidn refuerze la prevencidn primaria en los

barriocs de la periferia de la ciudad.
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PERSPECTIVA TEORICA
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1.1. MARCO INSTITUCIONAL

L.A.L.C.E.C. comienza a funcionar en la Repiblica Argen-
tina en el afoc 1921. En el afo 1979, surge por la inguietud de
varias persaonas en la ciudad de Pehuajd, entre ellas los Dres.
Echeverria, Scotti, Férez FPuente, la &ra. Dolly Massola, Sra.

Maria Antonia Izaguirre. Sra. Elena Fermanelli.

Comenzd a& funcionar en la secretaria de Osde, ubicada en
el Teatro Espaficl, posteriorpente se transladd a la calle Gutie-
rrez 891, finalmente sg adqgquirid la sede actual, ubicada en la

calle Gorriti 506 de la ciudad de Pehuajd.

L.A.L.C.E.C. Fehuajd pestd constituida por una comisidn
de veinte integrantes: Presidente, Vicepresidente, Secretarioc Ge-
neral, Tesorero, dos Reviseres de Cuentas, Vocales, Asesor Legal,
Asesores Médicos, Trabajadora Social, Voluntarios. La eleccidn se
realiza cada tres afos por medic de votacidn de los sociocs o por
aclamacidn. La actual Presidenta de L.A.L.C.E.C. Filial 114 del

dietrito de Fehuaid es la seforita Nélida Invenenato.

Es una institucidén sin subvencidn estatal o municipal,

los recursos con los gue cuenta son obtenidos por medio de socios,

rifas, organizacidn de eventos especiales.

Atiende a personas de escasos recursos y carentes de
cohertura social. derivados por médicos del Hespital Municipal
"Juan Carlos Aramburu” de 1a ciudad de Fehuajd. El1 horaric de

atencion es de lunes a viernes de 8 he. a 1@ hs.

Las funciones que cumple son examenes genitomamarios,
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praximamente prevencion de cancer de piel y la formacidén de grupos
de avuda paliativa. Ademas hacen seguimiento de los casos de

enfermos que concurren a la institucidn.
Con respecto a lo social, presentan avuda directa a los

enfermaos de cancer gue asisten a centros hospitalarios en sus

domicilics, gque no cuenten con recurses.
La asistencia directa implica:

¥ facilitar sin cargo alguno, medicamentos, prétesis v tratamiento

de radium, rayos ., etc.

¥ proporcionar gratuitamente asistencia médica de urgencia,
aplicacion de inyecciones, dadores de sangre, alimentos, ropa vy

elementos sanitariocs.

¥ dar ayuda escondmica para movilidad, translado vy sepelio. El con-
tralor de esta asistencia, el tipo de ayuda que se le dispensa,
asi comp el montc gque esa ayuda’ implica. se lleva mediante

planillas (una por cada enfermo).
Esta tarea se efectis de la siguiente manera:

¥ Fara proporcionar medicamentos, tratamientos o ayudas diversas a
los recurrentes (pacientes o familiares de estos) el Departamen-—
to de Servicio Social exige ante tode el diagnéstico firmado por

el médico que le trata, efectuando una encuesta social.

¥ Llenados estos requisiteos, el enferme o el familiar que solicita
los medicamentos, cada vez que lo hace, debe presentar la

carrespondiente receta firmada por su médico.

¥ Con esta receta y con la orden gque en base a ella se entrega en



el Servicio Social, concurren a la farmacia o drogueria gque se
les indica y en donde, a la scla presentacidn de la misma, se

les hace entrega del medicamento indicado.

¥ Dicha orden (que lleva un numerc correlativo de contralor) cse

hace por triplicado. Dos de ellas se adiuntan a la receta,

gquedando la tercera en su correspondiente talonarioc en el Servi-
cic Social. Mensualmente la drogueria o farmacia, al enviar la
factura, adjunta las copias de cada una de las d&rdenes v con
estas se efectia en la 8ede la confrontacién de contralor de

acuerdo & talonaric correspondiente.

¥ A efectos de facilitar al mayimo 1la atencidn de sus enfermos,
L.A.L.C.E.C. mantiene abiertas cuentas corrientes para medica-
mentos en farmacias de diversos barrios, cercanas a los hospita-
les donde estos se asisten. En casos urgentes, a fin de evitar
demoras que pudieran perjudicar @l paciente, el personal técnico
o la visitadora hacen llegar el medicamento requerido, cuvo
costo posteriormente le es reembolsado de Servicios Sociales,

previa presentacion de la receta indicada y boleta de compra.

X El1 grado de necesidad de los enfermos se constata mediante
inspecciones domiciliarias v verificacicnes de los datos
sumimistrados por el paciente y sus familiares. gue la realiza

la trabajadora sacial.

Los pedidos y donaciones de sangre formulados por
distintos hospitales, cuentan con el aporte veluntario de dadores
de sangre gque se presentan en la Sede, respondiendo a la sclicitud

realizada por medic de diarios y radiodifusoras, quienes prestan



s colaboracidn sin cargo alguno.

Los enfermos que deben ser transladados para su trata—

mientao reciben ayuda econdmica y asesoramiento.



