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ARTICULO ORIGINAL

RESUMEN

Introduccion: el cancer en general
incluso el pediatrico ha sido un flagelo
que ha afectado a la humanidad en todos
los tiempos. Antes de la década de los
60 del pasado siglo, la palabra cancer
era sinébnimo de muerte, pero con el
paso del tiempo, la tenacidad de los
hombres de ciencia, el desarrollo de la
biologia molecular, asi como |la
disponibilidad de tratamientos mas
efectivos han permitido abrir un nuevo
horizonte para aquellos que antes eran
"condenados a muerte.

Objetivo: argumentar la importancia
que tiene para los pacientes pediatricos
con cancer una vez curados, su
reincorporacion social y la repercusiéon en
su calidad de vida.

Resultados: la mayoria de los enfermos
mostro buena percepcion de su calidad
de vida y consider6 adecuada su
insercion social, también se encuentro
igual cantidad en remision completa vy
mas de la mitad alcanzo criterios de
curacion. Las modalidades terapéuticas
que mas se uso fue la quimioterapia,
radioterapia y la cirugia, siendo las
secuelas fisicas  dependientes  del
tratamiento la causa de mayor
frecuencia como limitacion para su
incorporacion social

Conclusiones: los indices de
supervivencia que se obtienen
actualmente en los pacientes con cancer
pediatrico hacen necesario el abordaje
de nuevos problemas clinicos vy
psicoldgicos en el seguimiento de estos
enfermos. La actividad debe incluir tanto
al nifo enfermo como a su familia,


mailto:lazaroplasencia@infomed.sld.cu
mailto:mccampo@infomed.sld.cu
mailto:zcoro@infomed.sld.cu

vecino, maestro y compaieros de aula,
los cuales tienen que aprender a
manejar la nueva situacion del enfermo
una vez que se incorpora a su vida
normal.

DeCS: CALIDAD DE VIDA; LEUCEMIA;
NEOPLASIA.

ABSTRACT

Introduction: cancer in general, even in
pediatric ages has been a scourge that
has affected humanity in all times.
Before the 1960s, the word cancer was
synonymous with death, but with the
course of time, the tenacity of scientists,
the development of molecular biology,
and the availability of more effective
treatments have allowed opening a new
perspective for those who were
previously "predestined to death".

Objective: to discuss about the
importance of social reincorporation and
the repercussion on their quality of life of
pediatric patients with cancer once
cured.

Results: most patients showed a good
perception of their quality of life and
considered their social insertion
adequate, also found equal amount in
complete remission and more than half
reached healing criteria. The most widely
used therapeutic modalities were
chemotherapy, radiotherapy and
surgery, with physical sequelae
dependent on treatment being the most
frequent cause as a limitation for their
social incorporation

Conclusions: the survival rates that are
currently obtained in pediatric patients
with cancer make it necessary to address
new clinical and psychological problems
in the follow-up of these patients. The
activity should include both the sick child
and his / her family, neighbors, teachers
and classmates, who must learn to
manage the new situation of the patient

once he / she is incorporated into normal
life standards.

DeCS: QUALITY OF LIFE; LEUKEMIA;
NEOPLASMS

INTRODUCCION

El cadncer en general, incluido el
pediatrico ha sido un flagelo que ha
afectado a la humanidad en todos los
tiempos. Antes de la década de los 60
del pasado siglo, la palabra cancer era
sinonimo de muerte, pero con el
decursar del tiempo, la tenacidad de los
hombres de ciencia, el esfuerzo por
encontrar formas mas certeras de
diagndstico, el desarrollo de la biologia
molecular, asi como la disponibilidad de
tratamientos mas efectivos han
permitido abrir un nuevo horizonte para
aquellos que antes eran "condenados a
muerte", 12

Hoy en dia en el pais la sobrevida libre
de enfermedad superior a cinco afios es
esperada en mas del 70% de los nifos
con cancer en general, y en las
leucemias linfoblasticas de bajo riesgo,
ésta puede elevarse hasta el 80% al
igual que en otros tumores pediatricos
con diagnédstico temprano y tratamiento
eficaz, por lo que la curacion se eleva a
cifras semejantes. 3

Estas sobrevidas prolongadas han
permitido observar complicaciones a
mediano y largo plazo como
consecuencia de la terapia citostatica o
radiante, asi como secuelas de las
intervenciones quirdrgicas, por lo que
estos efectos indeseables pueden limitar
la vida de algunos pacientes de diversas
formas en dependencia del tipo de tumor
y el tratamiento recibido. Se estima que
en los Estados Unidos, en el momento
actual, una de cada 900 personas entre
16 y 34 afios es un sobreviviente de
cancer pediatrico. *



Una reflexion se impone, es lo que
sucederd con los que sobrevivan al
cancer, la calidad de vida de que
dispondran en su medio, y su capacidad
de continuar su desenvolvimiento futuro
a partir del potencial de desarrollo
intelectual para incorporarlos a |la
sociedad y que sean Uutiles.

Una consideraciéon de prioridad deberd
ser sobre el comportamiento de Ia
familia y la sociedad sobre el
merecimiento de lastima, admiracién y
respeto a partir de la aceptacion en su
entorno social y la capacidad para su
preparaciéon para enfrentar los desafios
naturales y los retos que se puedan
presentar.

Muchas otras inquietudes se podrian
hacer y multiples son las posibles
respuestas, pero existe una realidad:
mas del 70% de los infantes con cancer
curan y seran los hombres y mujeres del
mafiana, con la posibilidad que en el
futuro estas cifras continuaran
elevandose entonces, el cancer dejara de
ser visto como una enfermedad incurable
y se convertira en un trastorno al cual se
puede frecuentemente sobrevivir.

Los hombres de ciencia cada dia luchan y
obtienen tratamientos menos
devastadores, mas selectivos y con
reducidas reacciones secundarias. Cada
instante un nuevo conocimiento cientifico
se pone al servicio de esos enfermos y
podra lograrse, con el desarrollo de la
biotecnologia y la ingenieria genética,
entre otras ciencias de avanzada,
tratamientos cada vez mas curativos,
selectivos y con menos efectos
colaterales con sobrevivientes con una
mejor calidad de vida

El estudio se propone como objetivo
argumentar la importancia que tiene
para los pacientes pediatricos con cancer
una vez curados, su reincorporacion
social y la repercusién en su calidad de
vida.

DESARROLLO

En la Oncologia Pediatrica, la leucemia
es el cancer mas comun, ocupando el
primer lugar en frecuencia, entre el 30-
35% del <cancer en los nifios,
representado aproximadamente en uno
de cada tres cénceres. En busca de las
causas de su aparicion se han implicado
muchas causas ambientales siendo bien
conocido que la incidencia de las
leucemias aumenta al mejorar las
condiciones  socioecondmicas y el
desarrollo social.

Si bien es cierto que la curacion clinica
del cancer descansa en el desarrollo
cientifico a distintos niveles, y en la
creacion de centros de diagndstico y
tratamiento especializados, no se puede
olvidar que ello es sélo una parte muy
importante, pero no absoluta, del
manejo de estos pacientes.

La curacién del cancer solo se obtiene
cuando el individuo es capaz de vivir en
el sentido amplio de la palabra, capaz de
hacer, de ser y de sentirse util; cuando
es capaz de mirar a lo lejos y tener
esperanza de un futuro mejor, cuando es
capaz de pensar, crear, ayudar, sentirse
saludable en cuerpo y alma. Entonces es
gue se podra hablar de "curacion" del
cancer.

¢Con qué medidas terapéuticas
contamos para estos fines? Con el
hombre. Con el hombre que cree, que
puede ayudar a rescatar a un enfermo y
convertirlo en un ser humano saludable,
con el hombre que es capaz,
independientemente de las secuelas que
puede haber dejado la terapéutica,
incorporar a la sociedad a otro hombre y
ensefiarle que en si puede lograr lo que
otros también logran.

De todo ello se desprende que el
tratamiento del nifio con cancer incluye
un equipo multidisciplinario donde todos
juegan un importante papel. En este
equipo deben incluirse no sélo los
médicos y enfermeros especializados en
atender enfermos con cancer, sino
también psicélogos, trabajadores
sociales, maestros (tanto los que se



desempefian en los hospitales como los
de las escuelas habituales), personas
especializadas para su distraccion vy
logoterapias, y muy importante, Ia
familia, en particular los padres vy
hermanos ademas de amigos vy
companieros de clase.

El tratamiento es multidisciplinario vy
comienza desde el momento del
diagndstico. Mas alun, cuando mediante
el uso de los medios de difusion masiva
aumentamos los conocimientos de Ia
poblacion de que el cédncer es una
enfermedad potencialmente curable,
cuando educamos y ensefiamos como
debemos ayudar al enfermo croénico en
nuestra sociedad y aceptarlo en ella se
logra una elevacién del nivel informativo
de la poblacion llevando informacion del
desarrollo cientifico. De todas estas
formas se prepara el terreno para recibir
al enfermo de vuelta a la sociedad. °

Siempre en algin momento existe la
inquietud sobre como se sienten los
padres cuando se les informa que su hijo
tiene un tipo de cancer, aungque un poco
dificil, habria que sentarse en alguna
ocasion en el puesto que ocupa el que
sufre, tanto mas que los prestadores de
atenciones. Por supuesto, claro que se
hace y mas veces de la que se supone,
aunque no completamente ni es la
misma situacion.

Los médicos muchas veces brindan una
informacion altamente cientifica,
calificada y actualizada pero, en alguna
medida con aparente cierto grado de
deshumanizacion. ¢Ello implica mentir?
En absoluto, la respuesta segura es NO.
Los padres tienen el derecho a conocer
la enfermedad de sus hijos, deben
aceptarla, pero deben, junto a esa
actitud por asumir, recibir un mensaje de
esperanza que los ayude a vivir y los
ensefie a educar a su hijo en la nueva
situacién que se ha creado.

De ahi que el papel primordial es el de la
familia desde el propio instante del
diagnostico. El ser humano debe vivir
cada dia con esperanza, dando lo mejor
de si en su micro mundo familiar y en su
entorno social. Cada dia debe ser uno
mas para servir, para colaborar vy

cooperar ayudando en sus
potencialidades para ser util; no importa
el numero de dias de la vida, importara
como hayas sido capaz de vivirlos. ©

La reincorporacién social del nifio con
cancer es un reto para el sistema de
salud y la elevacion de su calidad de vida
debe ser atendida desde el momento del
diagnodstico. La comprensién, el amor y
la ayuda que todos mancomunadamente
demos son indispensables para el logro
de este objetivo.

¢Debe conocer el nifio con cancer su
diagndstico? éCudndo y cdmo? iQué se
le debe explicar al nifio en cada etapa de
su desarrollo infantil, en las diferentes
edades, sobre todo la etapa escolar y de
adolescente?

Son interrogantes con respuestas muy
controvertidas que estan influenciadas
por la educacion, el temperamento, la
capacidad de comunicacién, las
costumbres, la idiosincrasia familiar y la
cultura en que se desenvuelve en su pais
en general.

Es opinion de los autores, como la de
otros autores que se desempefian en la
atencion a nifios con cancer, que si se
debe informar mediante un lenguaje
apropiado con claridad y precisidon segun
la capacidad que se aprecie en el menor,
que pueda ser capaz de entender y que
no falte el mensaje de confianza lleno de
esperanza y comprensidén, que facilite
mantener el nexo imprescindible para el
seguimiento y manejo posterior.

En un trabajo realizado por el
departamento de Pediatria de |la
Universidad de Milan, 7 se informaba que
se conversa con los pacientes en
ausencia de sus padres, con un didlogo
abierto comparando la leucemia con un
jardin en el que crecian flores junto a
malas hierbas, y estas Ultimas, debian
ser eliminadas.

El jardin debia ser cuidado, regado,
abonado y las malas hierbas eliminadas
y ello necesitaba tiempo y dedicacion. La
médula dsea es ese jardin que esta en
los huesos, donde se producen



plaquetas, células rojas y blancas, pero
gue también en ella podian crecer células
malignas que llevaban a la anemia vy la
leucemia, igual que en ocasiones
cobraban fuerza las malas hierbas en un
jardin.

Los enfermos en su mayoria entendian
como el médico y las enfermeras
necesitaban ser buenos, como bueno
debia ser el jardinero; la importancia de
los medicamentos, aun con sus efectos
adversos, y de los procederes
terapéuticos a que iban a ser sometidos,
como todas las medidas que utiliza el
jardinero para que creciera su jardin y
volviera a estar saludable cuando las
malas hierbas fueran destruidas, de esa
manera también fueron explicadas a los
nifos.’

Es un ejemplo de cémo llevar la
informacién al nifio con cancer. Un
problema particular es como abordar el
mismo asunto pero con el adolescente.
El momento y el lenguaje con que se
comunica dependen del nivel de relaciéon
establecido entre todos los que atienden
y rodean al enfermo.

El miedo vy la incertidumbre son
causados principalmente por el
desconocimiento, que no solo genera
estos problemas sino, que produce
desequilibrio psicoldgico, la ansiedad,
agresividad, dependencia, trastornos del
suefio y tristeza que con frecuencia se
observan en este grupo de pacientes que
subitamente, estando en pleno disfrute
de una salud excelente arriban a un
hospital, son aislados del resto vy
sometidos a procederes invasivos para
su diagndstico y mas tarde, a
terapéuticas agresivas. °

La reinsercion en la sociedad y el cdmo
se llevan de nuevo a la escuela, son
retos muy importantes en la labor de
todos los implicados en el manejo de
cada nino o nifla, donde cada cual es de
una manera propia y requiere de una
particular atencién.

La escuela y su reinsercion es una
preocupacion vital para el escolar y el
adolescente con cancer. Insertarlo en su

centro de estudio, con sus companeros
de grupo y mantenerlo activo en esta
esfera aun estando hospitalizado, es un
arma terapéutica imprescindible para la
estabilidad psicoldgica del paciente.

El sistema de ensefianza debe integrar al
estudiante con cancer en un sistema
educativo Unico y diferenciado, donde se
le proporcione programas apropiados
que sean estimulantes y se ajusten a sus
capacidades y necesidades, pero dentro
de las aulas regulares, compartiendo las
mismas oportunidades, recursos de
aprendizaje y competencias educativas,
que facilitard a este nifio sentirse
semejante a los demas y continuar la
vida. °

La atencion educativa del paciente con
cancer ha de ser parte integral del
tratamiento meédico y constituir una
labor compartida de padres y profesores.
La continuidad del nifio (escuela - familia
- hospital) trasmite un mensaje de
esperanza en el futuro. ©

De la misma manera, la atencidn
educativa integral le permite desarrollar
sus habilidades sociales y cognitivas. Es
por ello que resulta imprescindible contar
con un programa hospital-escuela bien
definido y organizado que incluya las
aulas hospitalarias, la atencién educativa
domiciliaria y programas de preparacion
para la vuelta a la escuela.

Estas perspectivas son metas de la
Revolucién, donde nada vale mas que la
sonrisa de un nifio. Hoy la labor de los
trabajadores sociales permite un mejor
vinculo con la familia y la escuela, pero
todavia se debe lograr mas que los
maestros visiten a los nifios en el area
hospitalaria, que lo hagan sus
compaferos de clase, que éstos reciban
la informacién adecuada para admitir al
nifo de vuelta y que sean capaces de
alentarlo adn alli  cuando  esta
hospitalizado. 1°

La atencién en el hogar por los maestros
especializados en los periodos en que el
nifio en tratamiento debe ser restringido
es fundamental, al igual que la que
brinda la maestra hospitalaria. Ambas



modalidades de atencion educativas
permiten que exista una adecuada
actualizacién de conocimientos y una
normal adquisicion de los mismos para
impedir el retraso escolar.

El cuidado de padres y hermanos es
fundamental por las alteraciones
comportamentales que sufre el nifo
enfermo como irritabilidad, falta de
atencién, fracasos en el trabajo escolar,
explosiones emocionales y depresion. Si
todas estas cuestiones son tenidas en
cuenta desde el momento del
diagndstico, todos podremos actuar para
la reincorporacién rapida del nifo o
adolescente a la escuela, lograndose de
esta forma la recuperacion de su
equilibrio y autoestima perdidos como
consecuencia del trauma emocional
producido por la enfermedad, y permitira
gue puede desarrollarse académica vy
socialmente de wuna manera mas
satisfactoria. *

El niflo se debe sentir un estudiante mas,
no como un ‘"enfermo que asiste
nuevamente a la escuela", y la maestra
lo debe admitir como un estudiante
normal y considerarlo igual que al resto
de sus compafieros, asumiendo la
responsabilidad de estudiar, aprobar las
asignaturas y ser un miembro mas de la
comunidad escolar. & °

Si el nifio es visto como un "moribundo"
0 como un "paciente tratado de por
vida", puede desarrollar argumentos
para no asistir a la escuela. Una nifia con
leucemia de alto riesgo que recibié una
quimioterapia muy agresiva, cuando
comenzdé a asistir a la escuela me
comentd: "tengo miedo a que me miren
con lastima porque se me cayo el pelo y
tengo miedo a suspender". Se le
respondio: "El pelo ya cubre tu cabeza y
crecera. Si no enfrentas el reto, écomo
vas a vencer? Ve a la escuela, estudia y
haz lo mismo que los otros. Tu si
puedes, porque hasta ahora has sido
vencedora".

Por supuesto, ella se fue y en la proxima
consulta su madre me pidi6 que le
preguntara a la nifia por la escuela y al
hacerlo me respondié: "...como me
gusta...". En consultas posteriores

comprobé que estudiaba con dedicacion,
era de las mejores alumnas de su aula,
muy querida por sus companeros y
cuando falta a la escuela por las
consultas médicas rapidamente la ponen
al dia sus compafieros.

¢Cuantos nifos que un dia sufrieron de
un cancer y con su tratamiento hoy son
hombres y mujeres utiles, con una
profesiéon, duefios de sus vidas y su
futuro como técnico medio, universitario,
padres de familia con una descendencia
saludable? Es entonces cuando aflora
una nueva pregunta. éValid la pena
tenderles la mano? La respuesta es
indiscutible, segura que si. La
satisfaccion mayor del colectivo que
atiende nifios con cancer es esa
precisamente.

Es meritorio recalcar la importancia que
tiene una comunicacién sistematica entre
los médicos y maestros hospitalarios con
los maestros de la escuela de
procedencia del nifio, ya que esta se
puede:

e proporcionar una informacion médica
actualizada a los maestros a fin de
modificar sus ideas primitivas,
actitudes negativas, mitos y
conceptos erréneos sobre el cancer.

e puede ser una via para que los
maestros  analicen sus propios
sentimientos y experiencias sobre el
cancer y no obstaculicen la
escolarizacidn e instruccidn del nifio.

o ofrecer informacion sobre el desarrollo
de la enfermedad y su tratamiento,
sobre las consecuencias sociales,
fisicas, académicas y emocionales del
diagnéstico y del tratamiento, sobre el
apoyo necesario en la preparacion de
sus compafieros de grupo para el
regreso a clase del nifio enfermo y
sobre como hacer las adecuaciones
curriculares pertinentes para cada
caso.

En todo esto el papel de los padres es
fundamental, porque son los mejores y
mas perennes defensores de sus hijos
tanto en el hospital como en la escuela y
pueden constituir el elemento mas
estable en el proceso de comunicacion
con la institucion escolar y para ello



necesitan tener un conocimiento exacto
del estado de salud de su hijo, y poder
contar y sentirse apoyados por los
profesionales de la medicina para asumir
su responsabilidad en la educacién y el
tratamiento del mismo. °

Por otra parte, los maestros juegan un
rol fundamental. Una vez que ellos
cuentan con la informacion pertinente
tienen libertad para organizar los
apoyos, realizar las adaptaciones
curriculares y conseguir la aceptacion del
nifo enfermo por sus compaferos
basandose en una evaluacion cuidadosa
de los efectos de la enfermedad y de los
tratamientos en el funcionamiento
académico y cognitivo de los nifios;
asimismo tendran un cuidado especial en
la elaboracion de un programa de vuelta
al colegio, cuyos objetivos sean implicar
a toda la comunidad escolar en este
programa, preparar al grupo de clase
para aceptar y comprender el nuevo
estado de su compafiero, proporcionar al
nino estrategias de actuacion frente al
grupo y establecer las adaptaciones
curriculares adecuadas a sus
necesidades y competencias educativas.

Se necesita entonces que el papel de la
escuela sea innovador, caracterizado por
una atencién educativa integral del nifo
con cancer puesto que todo ello esta
intimamente ligado al aumento de los
indices de supervivencia de estos
pacientes y con poca experiencia adn a
partir de los afos 80. Este hecho hace
que sea un campo dificil por falta de
conocimientos y preparacién de los
profesionales, los cuales deben
desarrollar nuevas destrezas para su
enfrentamiento en el abordaje de los
problemas de un medio  social
especialmente complejo.

La atencion educativa debe ser orientada
también a la familia y al propio nifio, los
que deben tener una participacion activa
en los programas de tratamiento, sobre
todo teniendo en cuenta que en los
Gltimos estudios de calidad de vida en
Oncologia los estados de estos van
encaminados a que sean reportados por
el propio paciente.

Se hace imprescindible destacar a los
padres como el elemento mas estable en
todo el proceso educativo. Debido a que
los nifos son los que sufren las
consecuencias de la enfermedad, deben
ser integrados en el proceso terapéutico
y  participar activamente en las
decisiones referentes a su vida escolar.
Necesitan estar preparados para
contestar a las preguntas de sus
compafieros de clase y los adolescentes
especialmente han de expresar su
opinion respecto a cémo se da |la
informacién a los profesores y sus
compafieros; asimismo, deben ser
reticencia para enfrentarse a la escuela.

Las aulas hospitalarias creadas para la
atencion del nifio con cancer deben estar
dentro del servicio de oncohematologia y
deben crearse con el objetivo de
continuar en la medida de lo posible el
proceso educativo en cada alumno
hospitalizado, para lo cual es necesaria
la cooperacion de las instituciones
educacionales de las diferentes aéreas,
lograr su vinculo a esta labor, hacer que
la sientan como verdaderamente suyas.

Estas aulas pueden ser multipropdsitos,
y utilizarse ademds, como sitios de
recreacion, ludotecas, sala de video y
otras funciones recreativas durante su
estancia hospitalaria siempre que sus
condiciones lo permitan.

Objetivos de las aulas hospitalarias

e Favorecer el desarrollo global del nifio
en todos sus aspectos.

e Evitar la marginacién del proceso
educativo del nifio hospitalizado.

e Paliar en lo posible el sindrome
hospitalario mediante la continuidad
de las actividades escolares.

e Evitar el aislamiento social, al no
poder asistir a la escuela y posibilitar
los procesos de relacion y
socializacion del nifio hospitalizado
con otros compafieros que estén en la
misma situacién que él.

e Compensar o rehabilitar las posibles
deficiencias (secuelas neuroldgicas).

e Relajar y disminuir el stress a través
de actividades ludico recreativas.

e Distraer y animar al nifio.



e Facilitar la integracién escolar tras el
largo periodo de ausencia al centro
escolar.

e Hace que el nifio se sienta parte de su
entorno 'y que mantiene sus
facultades para ello.

El objetivo de las aulas hospitalarias es
la integracion escolar del nifio en el
centro escolar de referencia, aunque
muchas veces la desconexidn existente
con dicho centro pueda impedirlo, y es
por eso que se debe trabajar de conjunto
y ver el tratamiento del cancer, no sélo
como algo que desarrolla el oncdlogo o
hematdlogo, sino que es una labor de
equipo multidisciplinario, donde todos
juegan un papel decisivo e insustituible.

El desarrollo la computacién y la
informatica y su integracién al sistema
educacional permite la combinacion de
programas cuyo objetivo sea convertir el
aula hospitalaria en parte integrante de
la escuela mediante el "transporte
virtual", creando un espacio virtual que
incluya los dos espacios reales (aula
hospitalaria y aula escolar) con el
aprovechamiento de las nuevas
tecnologias pudiera ser una solucién no
muy lejana.

En Cuba, la tele-educacion en las aulas

hospitalarias y cubiculos de
hospitalizacion permiten al nino
ingresado en los servicios de

Oncohematologia, con la guia de
profesores, actualizarse y participar de
forma activa en su sistema de
ensefanza. Este logro de la Revolucion,
de extrema utilidad para todos los nifios
y adolescentes, especialmente aquellos
con cancer, que necesitan tiempos
prolongados de hospitalizacion es de
valor incalculable.

La atencion domiciliaria de estos
enfermos también esta garantizada en
todo el pais, y permite una atencion
escolar a todos los niveles con gran
repercusion social y econdémica. Gracias
a esta visién, a pesar de que vivimos en
un pais subdesarrollado y bloqueado, se
cuenta con la posibilidad de tratar a los
ninos con afecciones hematoldgicas
malignas en servicios especializados y
contar con la prolongacion de la atencién

integral de los nifios en la comunidad, la
escuela y el hogar. %12

El sistema de salud cubano va mas alla
de la curacién clinica, alcanza |la
rehabilitacion e incorporacion social, al
hogar, donde la trabajadora social debe
identificar las dificultades, trabajar en
conjunto con los servicios de Salud vy las
instituciones estatales para ayudar a
solucionar problemas de indole
econdmico y social, que permitan una
mejor calidad de vida en todos los
aspectos.

En un trabajo realizado en el servicio de
Oncohematologia del Hospital Pediatrico
Provincial Pepe Portilla de Pinar de Rio,
se pudo constatar que la totalidad de los
enfermos con cancer que habian
concluido sus tratamientos estaban
incorporados a la sociedad, en su
mayoria sin limitaciones, mostrando
coeficientes de inteligencia normales o
superiores en correspondencia con sus
resultados académicos.

La mayoria de los enfermos del servicio
muestran una buena percepcion de su
calidad de vida y consideran adecuada
su insercién social. La mayor parte de
ellos se encuentra en remisién completa
y mas de la mitad ya ha alcanzado
criterios de curacion. Las modalidades
terapéuticas mas utilizadas han sido la
quimioterapia, radioterapia y la cirugia,
siendo las secuelas fisicas dependientes
del tratamiento la causa mas frecuente
de limitacién en su incorporacion social.

Se considera que vale la pena el esfuerzo
que se haga por todos y cada uno de los
actores involucrados en tan loable
programa. La recompensa es valida. El
paso de los afios es testigo fiel de que el
esfuerzo del hombre no ha sido en vano,
que curar es algo mas que eliminar la
dolencia fisica, es también incorporar al
hombre a la sociedad que le espera sin
distinciones sociales o discriminacion y lo
admite sobre la base de su capacidad de
ser util.



CONSIDERACIONES FINALES

Los indices de supervivencia que se
obtienen actualmente en los pacientes
con cancer pediatrico hacen necesario el
abordaje de nuevos problemas clinicos y
psicolégicos en el seguimiento de estos
enfermos. El trauma que implica el
periodo de aislamiento para el
cumplimiento del tratamiento, unido a la
inevitable ruptura con su medio familiar,
escolar y social, es un elemento que
obliga a consideraciones terapéuticas de
orden psicolégico y de reincorporacion
social que deben ser atendidos por el
grupo multidisciplinario que atiende a los
ninos con cancer.

La actividad debe incluir tanto al nifio
enfermo como a su familia, vecinos,
maestros y compafieros de aula, los
cuales tienen que aprender a manejar la
nueva situacion del enfermo una vez que
se incorpora a su vida normal con la
necesidad de ser considerado
nuevamente como un individuo sin
diferencias con los demdas y no como un
"enfermo  que  regresas" o] "un
desgraciado que sufri6 mucho". El logro
de este objetivo completa el tratamiento
del paciente con cancer pediatrico.
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