- curegf

Serie Calidad de Vida
para Ninos y Nifnas con Céancer

Modulos sobre Cuidados Paliativos PediGiricos

),

L
OQ\\O
© 3

Calidad de vida en
menores con cancer hospitalizado

St.Jude Childrens AM/—@

Research Hospital




Es importante considerar que el niflo diagnosticado de cancer
puede pasar dias o semanas en el hospital.

Para mejorar su calidad de vida en el hospital debemos entender sus necesidades,
que van tanto mas alla de la estabilizacion de las constantes vitales y del manejo de
sintomas.

NECESIDADES DEL MENOR
HOSPITALIZADO

Las necesidades del nifio enfermo varian de acuerdo a la edad, y al momento de
la enfermedad:
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Fisicas: Aliviar los sintomas, estimular y potenciar
el crecimiento y desarrollo del nifio, y planificar
anticipadamente sus cuidados.

Psicologicas: Mantener una comunicacion
sincera y adecuada a la fase de desarrollo
del nifio, asi como brindar apoyo emocional
continuo para ayudar en el manejo de
emociones, lacontinuaciéndelastareasdiarias,
los incentivos, metas y futuros proyectos.

Sociales: Realizar actividades de recreacién
acordes a las necesidades individuales, llevar
adelante la escolarizacion y la interaccién con
pares.
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Esplrltuales: Proporcionar acceso a la atenciény al
apoyo espiritual adecuado, con respecto del trasfondo
cultural y religioso de la familia.



ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LA CALIDAD
DE VIDA DEL MENOR HOSPITALIZADO

66
Se debe hacer todo tan sencillo como seﬁ
posible, pero no mas sencillo.
00
- Albert Einstein -

Mejorar la calidad de vida de su nino hospitalizado
mediante el empleo de dos estrategias.

Aumentarlo bueno

Crear ambientes familiares: Permita crear
un ambiente que haga sentir al nifo en casa,
mediante suingreso con juguetes, cobijas o fotos.
Fortalecerfuentesdeapoyo: Utilice herramientas
tecnolégicasparaaliviarlosefectosdelaislamiento
gracias a visitas virtuales (videollamadas,
mensajeria instantanea, redes sociales). Eso lo
acompafardy animara.
Permitirquecontinueasistiendoaclases: Busque
servicios de escolarizacion intrahospitalaria
para fortalecer el potencial de aprendizaje del
nifo mientras esté enfermo. Esto consolidara las
habilidades que le son propias, aumentara su
autoestima y facilitara el retorno al colegio una
vez que egrese del hospital.

Crearrecuerdos: Las manualidades, las canciones,
los cuentos, los videos y otros recursos tienen un
doble efecto positivo, porque ayudan a transitar el
tiempo hospitalario y eventualmente facilitan la
elaboraciéndelduelodesusfamiliasy cuidadores.




Reducirlomalo

Aliviar la angustia: Frente a una nueva
hospitalizacion o un procedimiento médico
invasivo, explique a su nifo mediante el uso de
munecos o titeres, con los cuales el paciente pueda
compararse y en los cuales pueda verse reflejado,
o mediante material educativo (folletos, videos).

Disminuir el estrés: Hay distintas estrategias
que han demostrado efectos positivos para la
reduccion del estrés tanto de los nifios como de
sus familias:

. Terapia con payasos hospitalarios .

— Actividades que mejoren el suefio nocturno
(optimizacion de los horarios diurnos de
administracion de medicamentos, aplicacion
de liquidos endovenosos durante la noche o
campanas intrahospitalarias por el silencio
nocturno).

— Uso de terapias integradoras (masajes
terapéuticos, yoga, musicoterapia y
aromaterapia).
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Esta serie de médulos sobre cuidados paliativos
tiene por objetivo facilitar informacion esencial a
madres, padres y otras personas encargadas del
cuidado de menores con cancer, de manera que
puedan proveer los mejores cuidadosy realizar las
acciones adecuadas para satisfacer las necesidades
fisicas, socioemocionalesy espirituales propias del
desarrollo de sus seres queridos, asi como aquellas
que son producto de la enfermedad que padecen.

En estos modulos cuando hablamos de “su hijo” o “el niiio”, nos
referimos tanto a hijos, hijas, ninos, ninas y adolescentes.
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