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Resumen:

Introduccion: los cuidados paliativos se enfocan en el bienestar integral de las personas
gue padecen enfermedades con un alto riesgo de muerte, existen muchas causas o
factores para que los pacientes ingresen a este grupo, debido a esto, se exponen a
fuertes tratamientos, los cuales generan secuelas que disminuyen su calidad de vida.
Métodos: revision bibliogréfica integrativa, basada en la busqueda de articulos cientificos
en las bases de datos Scopus, Pubmed, Lilacs, Science Direct y Taylor and Francis; la
estrategia de busqueda fue por medio del método CPC y el proceso de seleccion se basé
en la revision de articulos que den cumplimento a los criterios planteados.

Resultados: incluyo 4 articulos seleccionados por la similitud en la temética del rol del
fonoaudioldgico en la atencién del adulto mayor en cuidado paliativo, los cuales
planteaban, los fundamentos, actividades, areas de desarrollo, la urgencia de preparar a
los profesionales desde su pregrado para desempefarse en este campo, la importancia
de crear protocolos de procedimientos y la necesidad de realizar investigaciones que
sustenten de manera cientifica la urgencia de incluir a este profesional.

Discusién: los pacientes en cuidado paliativo, debido a su tratamiento, pueden presentar
secuelas que limiten sus actividades y requerir una atencidon especializada en el area
afectada. Sin embargo, en el area de Fonoaudiologia, se logré evidenciar la
desinformacion sobre el rol profesional, posiblemente por la falta de informacion cientifica
gue sustente sus actividades o que los profesionales en salud desconocen las funciones

del fonoaudidlogo en este campo, entre otras.

Palabras claves:

Adulto mayor, cuidado paliativo, logopedia, comunicacion, deglucién.
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Abstract

Introduction: palliative care focuses on the integral wellbeing of people suffering from
diseases with a high risk of death; there are many causes or factors for patients to enter
this group, and because of this, they are exposed to strong treatments, which generate

sequelae that diminish their quality of life.

Methods: integrative bibliographic review, based on the search of scientific articles in
the Scopus, Pubmed, Lilacs, Science Direct and Taylor and Francis databases; the
search strategy was by means of the CPC method and the selection process was based

on the review of articles that meet the criteria established.

Results: it included 4 articles selected for their similarity in the subject of the role of the
phonoaudiologist in the care of the elderly in palliative care, which raised the
fundamentals, activities, areas of development, the urgency of preparing professionals
from their undergraduate studies to work in this field, the importance of creating
protocols of procedures and the need to carry out research to support in a scientific way

the urgency of including this professional.

Discussion: patients in palliative care, due to their treatment, may present sequelae
that limit their activities and require specialized care in the affected area. However, in
the area of speech therapy, there is evidence of misinformation about the professional
role, possibly due to the lack of scientific information to support their activities or that
health professionals are unaware of the functions of the speech therapist in this field,

among others.

Keywords:
elderly, palliative care, speech therapy, communication, swallowing.



VIGILADA

MINEDUCACIGN

USC

UNIVERSIDAD

SANTIAGO
DE CALI

Propdésitos del capitulo.

El propésito de este capitulo es brindar informacion relacionada con el papel del
fonoaudiélogo en el cuidado paliativo en la atencién del adulto mayor mediante la
evidencia disponible. Se espera que con esta divulgacion del conocimiento se pueda
generar mayor visibilidad de funciones en cada area afectada por patologias y, que sirva

de referente para ejercer funciones basadas en la evidencia cientifica y recopilada.

Considerando lo anterior, este enfoque de alivio de los sintomas supone una vision
holistica, integral y diferenciada en cada caso, que guarda relacion con la concepcion del

tratamiento fonoaudioldgico.
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Introduccién

El envejecimiento puede presentarse de diferentes formas, dependiendo de los
sucesos, evoluciones personales y experiencias que suceden a lo largo de la vida de un
individuo, el cual implica deterioros anatémicos y funcionales que se generan a partir de
los 60 afios (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014). Algunas personas al
envejecer presentan enfermedades con un riesgo de muerte elevado; poniendo asi, en
riesgo su vida y debido a esto, se puede optar por atender sus necesidades desde un
enfoque de cuidado paliativo, definido como un tratamiento orientado al bienestar integral,
basado en el alivio del dolor y procedimientos enfocados a las necesidades individuales

(Organizacién Panamericana de la Salud, 2023).

La Organizacién Mundial de la Salud (2020), expresa que hay situaciones en el
proceso de enfermedad, que hace necesario ingresar a las personas a un enfoque de
cuidado paliativo, particularmente las que se encuentran con mayor regularidad son:
cancer, enfermedades cardiovasculares, respiratorias cronicas, Sida, diabetes, entre
otras. Esto quiere decir que 40 millones de individuos, requieren atencion paliativa,
entendiendo que el 78 % convive en paises de escasos recursos, y a pesar de la alta

demanda, solo en 14 % recibe la atencion necesaria (OMS, 2020).

Los pacientes que pertenecen a este grupo pueden presentar diferentes sintomas
como fuertes dolores (moderados y severos, dependiendo su etapa de desarrollo y
enfermedad), disfagia, deshidratacién, pérdida de peso, disminucion o perdida en las
funciones comunicativas, aumento de secreciones, riesgo de aspiraciones, dificultad para
la toma de decisiones y deficiencia en la funcidon de su musculatura facial, entendiendo
gue, al presentar alguna de estas sintomatologias puede influir en su participacién social
y calidad de vida, de modo que, la asistencia paliativa temprana puede reducir la instancia

hospitalaria, mejorar la condicion de vida de los pacientes y cuidadores (OMS, 2020).
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Esta area, debe contar con un equipo multidisciplinar encargado de brindar una
atencion integral; el cual, segun la Biblioteca Nacional de Medicina, lo conforman un
equipo de médicos, enfermeros, trabajadores sociales y personas expertas que pueden
brindar apoyo para su condicion (J. Miller, 2021). Sin embargo, ¢Los profesionales
anteriormente mencionados son los Unicos que deben brindar atencién en cuidado
paliativo? , aunque el tratamiento de los pacientes en cuidado paliativo tiene un enfoque
integral, no cuenta con un profesional especializado en las areas de deglucién,
comunicacion y lenguaje, como lo es el Fonoaudiologo, el cual segun el Ministerio de
Salud (2014) es “el profesional con el conocimiento cientifico y profundo en procesos
como: cognicién, habla, lenguaje, voz, comunicacion y funcion oral faringea” (p.3). Por lo
tanto, la no inclusién de dicho profesional puede generar repercusiones en la calidad de
vida, incrementando dificultades como deficiencia en la seguridad y eficiencia de la
deglucién, dificultad en su comunicacion, entre otras (Castafieda, Lozano y O’shea,
2015).

Si los cuidados paliativos se brindan de manera temprana durante la enfermedad
del paciente, no solo va a enriquecer su estilo de vida y la de su familia, sino que también
ayudara a los servicios de salud y disminuiran las instancias hospitalarias (OMS, 2020).
Sin embargo, muchos de los pacientes no reciben una atencién integral en la que se
incluya un fonoaudi6logo para ayudar con la disminucién de dichas sintomatologias que
afectan la comunicacién y los procesos de alimentacion, y esto puede estar ligado, a la
falta de investigacion y recursos de protocolos para identificar el papel y las estrategias
que deben utilizar, a causa de que el papel profesional en este entorno clinico no esta
muy claro (Chahda, Mathisen y Carey, 2016, P. 65).

En capitulo, se pretende resaltar el rol del profesional en fonoaudiologia en la

atencion de adultos mayores en cuidado paliativo segun la evidencia disponible,
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resaltando las &reas de pertinencia en las que sus habilidades como profesional son
necesarias para una atencion integral. Dentro el desarrollo del mismo se encontrara un
marco tedrico que soporta la investigacion, proceso metodolégico para encontrar los
documentos relevantes sobre el rol del fonoaudidlogo, discusion y conclusiones; de esta
manera, se pretende captar al lector y ampliar su conocimiento acerca de este tema, de

relevancia social y clinica.

1. Marco tedrico de lainvestigacion

1.2 Modelo de intervenciodn

A lo largo de los afios la atencion y el tratamiento médico de una enfermedad en
un individuo ha ido evolucionando acorde a la informacién cientifica disponible de cada
época, esto destacando diferentes caracteristicas de tratamientos; formando diversos
modelos de intervencion, cada uno caracterizandose por distintas estrategias abarcadas
de la época, estas estrategias han ido mejorando y abordando méas areas medicas con
el tiempo; buscando identificar las necesidades y obtener un método de tratamiento

oportuno con el fin de favorecer el bienestar y condicién de vida (Hernandez et al., 2020).

Asi que, el cuidado paliativo esta dado bajo el modelo Biopsicosocial, que se define
como un enfoque que entiende la enfermedad dependiendo del estado fisico, psicolégico
y social de la persona; es decir, el paciente debe ser atendido teniendo en cuenta las 3
esferas antes mencionadas, con el fin de obtener una integraciéon social y mejorar su
condicion de vida; dicho modelo se acopla al concepto y proposito de la atencion paliativa,
en la cual se debe atender al paciente desde las areas psicologicas, sociales, fisicas y
espirituales, esto con el propdsito de disminuir el dolor y sufrimiento mejorando asi la

calidad de vida del individuo (Hernandez et al., 2020).
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1.3 Cuidado paliativo en Colombia

El Instituto Nacional del Cancer (2021) define los cuidados paliativos (CP) como la
atencién brindada a personas con una enfermedad grave o terminal, con el objetivo de
mejorar la calidad de vida, abarcando cada uno de los aspectos psicolédgicos, social, fisico
y espiritual, es decir, no solo se enfoca en su enfermedad, sino que su objetivo es evitar
o tratar sus efectos secundarios, sintomas y brindar un tratamiento lo antes posible; estos
servicios pueden ser brindados en un hospital, atencibn domiciliaria y en centro de
cuidado a largo plazo. Tiene como objetivo la atencion del paciente y su familia para
recuperar su estilo de vida, tomando en cuenta actividades como el manejo y control de
las sintomatologias, la comunicacién, toma de decisiones medicas complejas, nutricion,

dolor fisico, entre otros (Weisbrod, 2022).

Los autores Silveira y Forte (2022) plantean que los cuidados paliativos no solo se
ofrecen en el momento en que el paciente ya no tiene ninguna posibilidad de tratamiento
curativo, sino que por el contrario, es posible brindarse a pacientes que se encuentren en
la fase inicial de evolucion de la enfermedad, resaltando que la Organizacion Mundial de
la Salud desde el 2002 se encuentra en constante cambio sobre la definicion de este
concepto, es decir, definen los CP como un enfoque para la prevencion, diagnostico
temprano, alivio del dolor y control de sufrimientos en dimensiones fisicas, sociales,
psicolégicas y espirituales; presentando como objetivo brindar comodidad y un

tratamiento adecuado a las necesidades del paciente.

Segun el Ministerio de Salud (2016), el CP en Colombia inicio a principios de los
afnos ochenta, al crearse la primera clinica enfocada en la disminucion del dolor y los
cuidados paliativos por Tiberio Alvarez en Medellin; asi mismo, Liliana de Lima en 1988
incluyé el concepto de cuidado paliativo en una fundacion, la cual fue nombrada “LA

VIGA”, creando el primer centro dia en CP en Cali.
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Alo largo de los afios, los entes administrativos incluian de manera progresiva los
cuidados paliativos en Colombia, por eso, se creo la ley 1733 en el afio 2014 (ley
Consuelo Devis Saavedra), la cual regula los servicios brindados de manera integral a
pacientes con enfermedades irreversibles, en cualquier fase de desarrollo, con el fin, de
que todos los pacientes pertenecientes a este grupo reciban una atencidén especializada
en sus necesidades. Asi mismo, el Gobierno Nacional, exige a las Entidades Promotoras
de Servicios de Salud (EPS), garantizar el acceso a sus servicios e incorporar personal
capacitado en CP en sus lugares de atencion, no solamente para sus pacientes, sino
para brindar acompafiamiento a sus familiares. Por otro lado, esta ley en su articulo 8
reglamenta el acceso las 24 horas del dia a los medicamentos opioides utilizados de
manera especial para el control del dolor; de igual manera, en el afio 2018 se creé la
resolucion 2665 que describe la importancia del derecho a suscribir un documento de
voluntad anticipada (DVA) en el cual cada persona puede escribir sus deseos en caso de
qgue llegue el momento en que no puedan tomar sus propias decisiones (Corredor y
Roldan, 2016).

1.4 Equipo multidisciplinar en cuidado paliativo

El grupo de cuidado paliativo debe contar con especialistas y profesionales de la
salud que cuenten con un entrenamiento especial o una certificacion en cuidados
paliativos. Se encuentra conformado por médicos generales y especialistas, médico
paliativista, nutricionistas, terapeutas ocupacionales, capellanes, fisioterapeutas,
trabajadores sociales, enfermeros, farmacéuticos y psicélogos. Estos especialistas
deben brindar atenciébn completa al paciente y su entorno, con el fin de facilitar la
comunicacion entre profesionales llevan su proceso, ayudan en la construccion y
conversacion de las metas planteadas para el usuario (Instituto Nacional del Cancer,
2021).
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En Colombia, segun el Ministerio de Salud y Protecciéon Social (2016) propone la
siguiente estructura para el cuidado especializado de los pacientes: médicos
especialistas, psicologos, enfermeras, profesionales de urgencias y cuidados intensivos,
estos profesionales deben estar especializados para la atencion hospitalaria y

domiciliaria.

1.5 Patologias comunes relacionadas a programas paliativos

1.5.1 Demencias

Segun Ibafiez, Slachevesky y Serrano (2020), definieron las demencias como un
sindrome clinico, que puede ser causado por alteracion cerebral reversible o irreversible,
gue se caracteriza por un detrimento en las funciones neurocognitivas, relacionado con
trastornos de la conducta y psicolégicos, ocasionalmente por trastornos motores, de

funcionabilidad o complicaciones para realizar actividades de la vida cotidiana (P.17).

Las demencias presentan diferentes trastornos cognitivos y/o comportamiento,
reflejando la disfuncion de una determinada red neurolégica o sistema neuronal.
También, pueden clasificarse por su etiologia, la cual se divide en tres ramas, como lo
son: demencias secundarias a enfermedades médicas sistémicas (infeccion o dificultades
con su metabolismo), demencias vasculares (lesiones cerebro vasculares) y demencias
por enfermedad neurodegenerativa (muerte acelerada de neuronas) manifestada como
atrofia y se asocia al aumento anormal de proteinas; asi mismo, se clasifican por su perfil
evolutivo como: de instalacion aguda, rapidamente progresiva y de instalacion cronica
(Custodio, Leon, Lanata y Slachevsky, 2020). Cuando las demencias presentan una
etiologia por enfermedades neurodegenerativas se evidencia una alteracién que puede
ser un factor para determinar sintomas cognitivos, psicolégicos y conductuales, los cuales

varian dependiendo del trastorno neurodegenerativo; encontramos los siguientes tipos:

10
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demencia por enfermedad de Alzheimer, frontotemporal, con cuerpos de lewy y

vasculares (Custodio, Leon, Lanata y Slachevsky, 2020).

El cuidado paliativo juega un papel clave en la atencion de los pacientes que
presenten esta enfermedad, puesto que, en su mayoria son ingresados a este grupo
cuando se encuentran en una etapa de desarrollo avanzada, sin embargo, la mayoria de
los pacientes son tratados por atencién paliativa primaria (médico que atiende su
enfermedad neuroldgica), es decir, no cuentan con una atencion integral basada en sus
necesidades, es por esto, que su médico, advierte a sus familiares sobra la importancia
de estar atento a cualquier cambio en su calidad de vida, como lo son la toma de

decisiones, autonomia, comunicacion eficaz, entre otros (Weisbrod, 2022).

11
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Figura 1: areas que se ven afectadas en las demencias

[ DEMENCIAS ]

{

La persona diagnosticada presenta un deterioro cognitive significativo,
asociado a la disfuncion de distintas redes neuronales (Ibanez, Slachevsky y
Serrano, 2020).

U

PUEDE AFECTAR:

- Atencion compleja.

- Funciones ejecutivas (toma de decisiones, control inhibitorio,
anticipacion, planificacién, entre otras).

- Aprendizaje y memoria

- Lenguaje.

- Habilidades perceptuales, motoras y cognicion social.

U

El cual intervine en la capacidad de desarrollar las actividades de la vida
diaria de manera auténoma (lbariez, Slachevsky y Serrano, 2020).

Nota: la figura muestra las diferentes areas que se ven afectadas en las demencias

enfocadas al que hacer fonoaudiolégico. Fuente: Ibafiez, Slachevsky y serrano (2020).
1.5.1.1 Tipos de demencias
- Demenciatipo Alzheimer

Es una enfermedad de evolucion rapida y degenerativa, caracterizada por ovillos

neurofibrilares y placas neuriticas, con sintomatologias como la pérdida de la memoria

especifica y aspectos relacionados con el lenguaje, el diagnostico de esta enfermedad

12
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debe confirmarse mediante exdmenes complementarios que certifiqué la alteracion en
dichas areas, sus sintomas son severos, que generan que el paciente se aislé de sus

actividades diarias. (Torralva, et al., 2020).

Tabla 1:

Areas afectadas en la demencia tipo Alzheimer

DEMENCIA TIPO ALZHEIMER O DEMENCIA
POR ENFERMDEDAD DE ALZHEIMER
DESCRIPCION ALTERACION CONLLEVA A
- Memoria episédica. - Dificultad para adquirir o
Estos sintomas se - Trastornos del lenguaje. recordar nueva
pueden presentar debido - Dificultad en las informacion.
afectaciones en el habilidades - Dificultad en la memoria
hipocampo y corteza de visoespaciales. episddica (dificultad para
asociacion - Dificultad en las recordar un hecho que
capacidades sucedié en un momento
constructivas. especifico).
- Praxias motoras. - Perdida de capacidades
- Funciones ejecutivas para realizar actividades
- Afasias. diarias (no tomar sus
- Alteracion en las medicamentos, entre
capacidades perceptivas otros).
- Praxias motoras: perdida
o deficiencia en gestos
faciales.

Nota: informacion tomada de Custodio, Leon, Lanata y Slachevsky (2020). Aristizabal
(2023).

13
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- Demencia frontotemporal o degeneracion lobar frontotemporal

Es conocida como la segunda causa mas frecuente de las demencias, en la cual

se presenta una atrofia progresiva selectiva en los Iébulos temporales y/o frontales, asi

mismo, se puede presentar de dos formas: variante conductual y variante con

compromiso del lenguaje (Torralva, et al. 2020).

Tabla 2:

Areas afectadas en la demencia frontotemporal

DEMENCIA FRONTOTEMPORAL

TIPOS ALTERACIONES CONLLEVA A
- Cambios en la Perdida de interés y la
personalidad. motivacién al realizar cualquier
- Apatia. tipo de actividad.
CONDUCTUAL: - Cambios en la A_ccio_nes_impulsivas.
conducta Disminucién en la respuesta a
social. los sentimientos de las demas

Areas orbitales y mesiales
del I6bulo frontal (Ibafiez,
Slachevsky y Serrano,

personas.
- Movimientos simples repetitivos.

Atrofia en I6bulos
temporales anterior e
inferior (Ibafez, Slachevsky

Dificultad para
entender las

2020).
) (Torralva, et al,2020).
Dificultad en la - Habla fluida, pero con carencia
compresion de de contenido.
SEMANTICA: las p'alal.aras. - Parafaslas semanticas.
Sustituciones - Alteracion para nominar y
de palabras. comprender.

- Se puede presentar
prosopagnosia.

y Serrano, 2020) palabr'as. - Agnosia asociativa.
' ' Anomias. - Logorrea.
- Dislexia.
- Disgrafia.

14
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- Puede prestarse omisiones y
sustitucion de palabras.
- Dificultad en el - Habla con esfuerzo.
lenguaje - Distorsiones en el habla y con
PROGRESIVA NO expresivo. errores (apraxia del hgbla).
_ - No hay fluidez - Se afecta la produccion de
FLUENTE:
en el habla. frases compuestas.
Atrofia en la region insular i D'f'cqltﬁd enla
y frontal inferior repeticion
- Afectala
sintaxis.

Nota: informacién tomada de Ibafez, Slachevsky y Serrano (2020). Torralva, et al
(2020).

- Demencia con cuerpos de lewy

Vinculada con la enfermedad de Parkinson, ambas enfermedades tienen
componentes similares como las alucinaciones, fluctuaciones y trastornos cognitivos, Si
el paciente posee enfermedad de Péarkinson tiene como sintoma trastornos motores, de
igual manera encontramos afectaciones en capacidades como funciones ejecutivas y
habilidades visoespaciales. Para diferenciar las enfermedades encontraron que cuando
los pacientes posen demencia por Parkinson las dificultades cognitivas inician un afio
después y en los que presentan demencia por cuerpos de Lewy el deterioro cognitivo y
motor es simultaneo; la edad en que se presentan estos sintomas varia entre los 55 a 75
afos, teniendo como afectacién de manera progresiva la atencion y funciones ejecutivas
(Torralva, et al. 2020).

15
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Tabla 3:

Areas afectadas en Demencias por cuerpos de Lewy

DEMENCIA CON CUERPOS DE LEWY

DESCRIPCION ALTERACIONES CONLLEVA A
- Dificultades en las - Deficiencia en la
funciones ejecutivas. atencion.
- Memoria visoespacial. - Trastornos cognitivos
- Deterioro de la de compromiso no
memoria. nésico.
Las alteraciones se deben a i A.IUC'TaC'fO nes d - Afectala e
una afeccion en el sistema \§§uda es o(;ma ‘f,"ds' sensoperc?puon
copeminergcoy sstema |~ S[domedecaldas. | (epaecen o
limbico (Ibafiez, Slachevsky y S . "
Serrano, 2020). conciencia. V|su_a_1les 0 auditivos).
- Disfunciones - Delirios.
anatémicas. - Afecta el juicio.

(Aristizébal, 2023).

Nota: informacion tomada de Ibafiez, Slachevsky y Serrano (2020). Aristizabal (2023).

1.5.2 Esclerosis lateral amiotréfica

La esclerosis lateral amiotrofica (ELA), es una enfermedad degenerativa,
generada por una afeccion de las neuronas motoras inferiores o superiores. Se presenta
por medio de multiples origenes (factores hereditarios, del entorno y su nivel de vida). Al
ser una enfermedad degenerativa, sus sintomas aumentan progresivamente, como la
debilidad muscular, complicaciones a nivel espinal (debilidad en cualquiera de las
extremidades) y a nivel bulbar con sintomas como disfonia y dificultades en la deglucion,
asi mismo, pueden evidenciarse alteraciones cognitivas en areas frontales y temporales

(algunos pueden presentar demencias), 3 afios después de adquirir la enfermedad y en
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algunos pacientes la manifestacion de los sintomas y la validacion de su diagnostico

puede ser tardar hasta a los 12 meses (Castro, Azagra, Gomez, y Povedano, 2021).

Figura 2: areas afectadas en la esclerosis lateral amiotrofica

[ ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA ]

/,\

[ DISFUNCION ] [ DIFICULTAD EN LA ] [ DIFICULTAD EN EL ]

RESPIRATORIA ALIMENTACION LENGUAJE

{ { J

« Pérdida de peso.

+ Hipoventilacion « Disfagia. Déficit del habla y el
+ Insuficiencia respiratoria de + Disminucion en la ingesta lenguaje.
tipo restrictiva. alimentaria. Debilidad en la
+ Fatiga general. « Reflujo. musculatura.
+ Cefalea matutina. - Sialorrea. + Disartria
+ Hipersomnolencia diurna. + Saliva espesa y secreciones » Disfonia.

bronquiales

J 4

- Ventilaciéon mecanica no

: ’ Nutricién por via alterna: - Terapia del lenguaje.
invasiva (VMNI). - Nutricion entéral. - Implementacién de un
- Soporte ventilado invasivo - Nutricién parenteral. SAAC.

(VMI).

Nota: en la figura anterior se describen las diferentes areas afectadas en el ELA y
diferentes tratamientos debido a estas alteraciones. Fuente: Castro, Azagra, Gomez y
Povedano (2021).

Por la complejidad de los sintomas presentados, plantearon la importancia de una

atencion multidisciplinar para abordar cada componente afectado (fisico, psicoldgico,
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social y espiritual). Para brindar una intervencion integral, el equipo se conforma de la

siguiente manera:

Figura 3: equipo multidisciplinar en la atencion de ELA

NEUROLOGIA ESPECIALISTA EN
ENFERMEDSDES NEUROMUSCULARES

KINESIOLOGIA

FONOAUDIOLOGIA

EQUIPO
MULTIDISCIPLINAR
(Matamala, et al,
2022)

R ) W N\ r s

TRABAJO SOCIAL Y PSICOLOGIA

CUIDADOS PALIATIVOS ]

GASTROENTEROLOGO ¥ NUTRICION

N

Nota: en la figura anterior encontramos el equipo multidisciplinar que se necesita para
la atencion de pacientes que presenten esclerosis lateral amiotrofica. Fuente: Matamala,
et al (2022).

1.5.3 Cancer

Segun la organizacion Mundial de la Salud, el cancer se considera la principal
causa de mortalidad en el mundo; el cual es definido como una enfermedad caracterizada
por el desarrollo anormal de las células neoplasicas de un 6érgano o un tejido, las causas
pueden darse de manera multifactorial y los sintomas dependeran del tipo de cancer
(OMS,2022).
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La condicion de vida de los pacientes presenta un cambio radical debido a las
secuelas que puede presentarse durante su tratamiento como: la exposicion a
guimioterapia, radioterapia, intervenciones quirdrgicas, entre otras (Raisa, Lima, Silva,
Megumiy Santana, 2024). La mortalidad de las personas a causa del cancer puede verse
disminuida dependiendo de su deteccion y diagnéstico temprano, es mas probable que
el paciente pueda responder mejor al tratamiento si se realiza una deteccion en las
primeras fases de desarrollo, aumentando asi su calidad de vida y disminuyendo de

manera progresiva la sintomatologia (OMS, 2022).

En cuidados paliativos se pueden encontrar pacientes que presentes diferentes
tipos de cancer y una gran variedad de sintomatologias como lo es el sangrado (puede
surgir de tumores o0 a consecuencia de su tratamiento), obstrucciones (es posible que el
paciente necesite stent enteral o una gastrostomia); al mismo tiempo, en la atencion
paliativa se realiza apoyo en el manejo del dolor y control de sintomas como nauseas o
vomitos (Ajani, et al. 2016). En la siguiente tabla se presentan algunos de los tipos de

cancer, su descripcion y alteraciones principales.

Tabla 3:

Areas afectadas que se pueden ver en proceso de cancer.

CANCER
TIPOS DESCRIPCION ALTERACION
Su etiologia es multifactorial, sin embargo, la presencia - Pérdida
de la bacteria Helicobacter Pylori puede ser una de sus de peso.
principales causas, presentando sintomas como: - Pérdida
- saciedad precoz. de
- Obstruccion. apetito.
- Hemorragia. - Vomito.
- Nauseas.
Sin embargo, su sintomatologia suele presentarse de - Acidez.
manera tardia (Torres, Calahorrano, Sarzosa y Cortez, - Sangrado
2023). s (heces
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fecales, o
De igual manera, pueden existir varios factores de vomitos).
riesgo, como lo son: En
CANCER - Obesidad. algunos
GASTRIC - Tabaquismo. casos se
@) - Poca actividad fisica. puede
- Ingesta de estatinas. presentar
- Uso de antioxidantes. anemia.
- Entre otros. Dolor o
dificultad
Asi mismo, algunas investigaciones presentan el reflujo al tragar.
gastroesofagico como un factor de riesgo importante Cansanci
(Karimi, Islami, Anandasabapatia, Freedman vy 0.
Kamangar, 2014).
Durante el tratamiento, pueden verse afectadas sus Dificultad
funciones principales como lo son: en la
- Su papel en el sistema respiratorio (proteccion comunica
de vias respiratorias inferiores durante el cion
proceso de deglucién). verbal.
- Funciones como la fonacion (Rosa, et al. 2018). Perdida
de la
Un gran porcentaje de pacientes que presentan este tipo capacidad
de cancer se someten a una cirugia en la que puede refleja del
realizarles una laringectomia parcial o total, en la cual se habla.
CANCER | puede ver afectada su habla, un cambio en su contexto Cambios
DE social, emocional y econdmica, las cuales cumplen un funcionale
LARINGE | papel fundamental en las relaciones interpersonales del s en la
paciente (Raisa, Lima, Silva, Megumi y Santana, 2024). respiracio
n.
Dificultad
es en la
deglucién.
Afonia.
Disfonia.
Se presenta un crecimiento de células neoplasicas en un Xerostomi
CANCER | tejido, por este motivo los pacientes deben someterse a a
DE un tratamiento como quimioterapia y radioterapia, las Mucositis
CABEZA | cuales pueden generar secuelas la mucosa oral Perdida
Y (Sansén, Rachid, Aparecida, Nunes, Silva y Seroli, de piezas
CUELLO | 2023). dentales

Disgeusia
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- Candidias
is.

- Caries por
radiacion.

- Disfagia.

Nota: informacion tomada de Torres, et al (2023). Karimi, et al (2014). Rosa, et al (2018).
Raisa, et al (2024). Sansoén, et al (2023).

2. Metodologia

2.1Tipo y disefio de estudio

Para la realizacidn de este capitulo, se realizé una revision bibliogréafica integrativa,
la cual se define como, un estudio riguroso que permite analizar los resultados de distintas
investigaciones, proporcionando informacién relevante en este caso, del objetivo
demarcado en este estudio (Goris y Silamani, 2015). Esta revisibn no se enfoca
solamente en las caracteristicas del problema, sino que visualiza nuevos conocimientos,
favorecer futuras investigaciones, contribuir y esclarecer conocimientos nuevos sobre un

tema en especifico. (Guerrero, Orellana, Hernandez, Balderas, 2021).

2.2 Criterios de inclusioén

e Los documentos que se utilizaron en esta investigacion estan relacionados con el
area de salud de acceso libre y con una ventana de tiempo de 10 afios de
antigiedad (2014 - 2024).

e Los documentos estan elaborados en los idiomas como: espafiol, inglés vy

portugueés.
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e Los articulos escritos se encontraron en las bases de datos Scopus, Pubmed,
Lilacs, Science Direct y Taylor and Francis online, de igual manera se baso la

revision en documentales, podcast y conferencias.

2.3 Criterios de exclusion

e En este trabajo no se incluyé articulos o0 documentos en construccion o revisiones
sistematicas, sean duplicados o no se obtenga acceso completo del documento.

¢ No se seleccionaron articulos que no estuviesen basados en el grupo poblacional
adulto mayor.

¢ Investigaciones que no se centraran en acciones del rol del fonoaudiélogo.

2.4 Fuentes de informacioén

Las bases de datos usadas en la eleccion de los articulos que respondan con la
pregunta de investigacion son Scopus, Pubmed, Lilacs, Science Direct y Taylor and

Francis online.

2.5 Estrategia de busqueda

Se implemento por medio del método CPC (contexto, poblacion y concepto) del
Instituto Joanna Briggs, donde el contexto hace referencia al cuidado paliativo, poblacion
al adulto mayor perteneciente a cuidado paliativo y concepto al rol del fonoaudiologo, por
otro lado, se utilizaron los operadores booleanos AND, OR y NOT, respetando el lenguaje
controlado de cada base de datos. Utilizando el lenguaje controlado MESH y DeCs con
la ecuacion (Erderly OR Aged) AND (Palliative Care OR Therapy OR Swallowing
Disorders OR Communication Disorders OR Language Therapy).
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2.6 Procesos de seleccion de los estudios y extraccién de los datos:

Dentro de una matriz de Excel, se tuvo en cuenta items como: titulo, afio, pais, método,
resultados y conclusiones. Luego, entre las dos investigadoras revisaron cada articulo

para verificar el cumplimiento de los criterios de inclusién y exclusion.
Figura 4:

flujograma de busqueda

- Articulos Scopus = 110,010
= identificados PubMed= 175.183
= por medio de la Lilacs = 14 )
= blisqueda en la =T
= base de datos: Sciencie Direct —IEIII,I]_ZS
E Taylor and Francis online =
= (n=2339972) 4,700
Ofros = 39
|
¥
= Titulo, idioma y afio
= Articulos (n = 195,415)
E excluidos E—
Y _ = Duplicados
& (n = 339,883) (n=144 468)
R Leidos
kS Articulos Gfitsu'_-nm; completamente e
= seleccionados incll?:ig: Ye idoneos para la
= . investigacio
3 (n = 89) exclugion. investigacion
] { n=43)
Total de
o articulos
= incluidos en la
= - - L.
ka investigacion
=
[n=43)

Nota: la anterior grafica plantea los articulos encontrados, clasificados y utilizados segun
los criterios de inclusion y exclusion presentados en este documento. Fuente: creacion

propia.

23



VIGILADA

MINEDUCACIGN

USC

UNIVERSIDAD

SANTIAGO
DE CALI

3. Resultados

Las investigadoras seleccionaron cuatro articulos encontrados en las bases de datos
que cumplian con los criterios planteados anteriormente y presentaban como obijetivo la
descripcion del rol del fonoaudi6logo en la atencién del adulto mayor en cuidado

paliativo, los cuales se encontraron en diferentes paises, afios e idiomas.

Tabla 4:
Articulos encontrados

Base de

Articulo datos

Afo Pais Objetivo

Este documento presenta como
objetivo la descripcion y

Pubmed | 2015 | Colombia | caracterizacion del que hacer
fonoaudiol6gico a través de una
investigacion narrativa.

Recopilar informacion relevante y

Fonoaudiologia en
cuidados paliativos

The role of speech- Taylor disponible sobre la necesidad del
language pathologists and 2016 | Australia | uso de protocolos y procedimientos
in adult palliative care | Francis gue apoyen la inclusion del

fonoaudiologo en cuidado paliativo.
What is need to Su objetivo es presentar la
prepare speech _ Pubmed | 2018 | Australia importangia de la preparac_ién de los
pathologists to work in fonoaudiologos para trabajar en el
adult palliative care? area de cuidados paliativos.

Es una investigacion narrativa, la
cual tiene como objetivo presentar
fundamentos que soporten la

Lilacs 2021 Chile inclusion del fonoaudidlogo,
describiendo areas de accion en las
gue interviene dicho profesional en
cuidados paliativos.

Fonoaudiologia en
cuidados paliativos
para adultos y adultos
mayores:
fundamentos, roles,
abordajes y desafios

Nota: informacién recopilada de Aguirre y Sampallo (2015). Chahda, Mathisen y Lindsay
(2016). Pascoe, Breen y Cocks (2018). Tobar, Olivares y Tapia (2021).
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De acuerdo con la anterior tabla, se lograron recolectar 4 articulos, donde el 50%
estaban en espafiol y el 50% en inglés, asi mismo, el 100% de las investigaciones eran
revisiones de literatura narrativa que describian diferentes, areas, roles y aspectos

importantes relacionados con el rol del fonoaudidlogo en cuidado paliativo.

Tabla 5:

Autores gque aportan informacién sobre el rol del fonoaudidlogo en cuidado paliativo.

N° TITULO ANO AUTOR
1 Fonoaudiologia en cuidados 2015 Angela Natalia Aguirre Bravo y
paliativos Rosa Sampallo Pedroza

2 The role of speech-language 2016 Laura Chahda, Berenice A.

pathologists in adult palliative Mathisen y Lindsay B.
care

3 What is need to prepare speech 2018 Ashleigh Pascoe, Lauren J.

pathologists to work in adult Breen y Naomi Cocks.

palliative care?

4 Fonoaudiologia en cuidados 2021 Rodrigo Tobar Fredes,
paliativos para adultos y adultos Claudia Olivares Matus y Sara
mayores: fundamentos, roles, Tapia Saavedra.

abordajes y desafios

Nota: informacién recopilada de Aguirre y Sampallo (2015). Chahda, Mathisen y Lindsay
(2016). Pascoe, Breen y Cocks (2018). Tobar, Olivares y Tapia (2021).

La lectura exhaustiva de los documentos permitié extraer las conclusiones generales

para la construccion del rol del fonoaudiélogo a lo largo de este capitulo. A

continuacion, se presenta la informacion mas relevante de cada documento.
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Tabla 6:

Conclusiones de los autores sobre el rol del fonoaudidlogo.

N° CONCLUSIONES

Las autoras plantean que el fonoaudiélogo, debe contar con habilidades que le permitan

identificar las acciones que deben tomar por medio de su juicio clinico, que garanticen
la calidad de vida y bienestar de los pacientes, en areas como la comunicacién y
deglucién. Adicionalmente, plantean la importancia del manejo del dolor a nivel
craneofacial, con el fin de, reducir los sintomas fisicos, permitiendo que los pacientes

participen y brindando seguridad en los pacientes (Aguirre y Sampallo, 2015, p. 297).

2 Los autores relatan que cuando los pacientes estan en el ciclo final de su vida, deben
tomar muchas decisiones, por lo que resalta el papel de los fonoaudi6logos,
llamandolos aliados de la salud los cuales pueden brindar una atencién temprana,
frente aspectos relacionados con el estado nutricional y comunicacion de los pacientes
en CP. Sin embargo, plantean que, por la falta de investigacion, no se encuentran
protocolos que logren identificar el rol real o las estrategias que debe utilizar dicho
profesional para implementar su rol en CP, por esto invitan a toda la poblacién a realizar
investigaciones y crear una base de datos con informacion relevante existente (Chahda,
Mathisen y Carey, 2016, P. 65).

3 Las autoras refieren que la literatura no cuenta con una documentacion que refleje la

preparacion de los fonoaudidlogos para trabajar en el campo de cuidado paliativo, es
decir, la educacion universitaria (pregrado y postgrado) no toma como componente
central educar a dicho profesional sobre su papel en CP, asi mismo, plantean que
educar a los fonoaudidlogos seria invaluable para que puedan ofrecer su apoyo en
comunicacion y deglucién, lo cual agregaria un valor afiadido a la atencién paliativa
(Pascoe, Breent y Cocks, 2018, P.7).

4 Los autores plantean que la importancia de los fonoaudiélogos especializados en el

area de cuidado paliativo aun no es reconocida, ni por los mismo profesionales en este

campo y demas profesionales de la salud, asi mismo, tampoco se reconoce los
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beneficios que se obtiene al incluir de manera temprana a dicho profesional, es decir, al
incluirlos disminuiria el hecho de que las personas consideren la fonoaudiologia como
un servicio extra, por el contrario, su inclusién favoreceria a los pacientes en su calidad
de vida. Es por esto que los autores exponen la importancia de establecer lineamientos
comunes y que sean propios de esta area los cuales otorguen un mayor valor al rol del
fonoaudiologo (Tobar, Olivares y Tapia, 2021, P. 12-13).

Nota: informacién tomada de Aguirre y Sampallo (2015). Chahda, Mathisen y Lindsay
(2016). Pascoe, Breen y Cocks (2018). Tobar, Olivares y Tapia (2021).

3.1 Rol del fonoaudiélogo en cuidado paliativo

A nivel internacional se ha planteado la importancia de incluir un fonoaudidlogo en
la atencion del adulto mayor en cuidados paliativos, ya que es un profesional que cuenta
con las habilidades para atender las dificultades presentadas en las areas de
comunicacién y deglucion, afectadas en la mayoria de pacientes de CP, pero la inclusién
de dicho profesional se ve limitada por la deficiencia de investigaciones relacionadas con
la practica, evaluacién y protocolos que sustenten la importancia de incluir a este

profesional para el tratamiento de los pacientes (Tobar, Olivares y Tapia, 2021).

En cuidado paliativo, se puede evidenciar que los usuarios presentan diferentes
sintomas debido a su enfermedad de base, su fase de desarrollo y tratamiento requerido.
Sin embargo, se pueden presentar cambios relacionados a su motricidad orofacial,
deglucién, lenguaje y voz; estos sintomas pueden conllevar a que el paciente deba
transformar su vida, realizando cambios en sus habitos alimenticios (distintas
consistencias o estrategias de alimentacion que minimicen el riesgo de aspiracion) y
presentar dificultades relacionadas con su comunicacién (Bello, Menezes, Martins y
Batista, 2021).
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Figura 5: actividades del fonoaudiélogo

- Observacion.

- Evaluacion.

- Diagnostico.

- Tratamiento.

- Actividades de promocion y
prevencion.

INTERVENCIONES

Creacion de un plan de manejo
basado en las necesidades y
habilidades del paciente, en la
cual se incluya el cuidador.

ROL DEL
FONOAUDIOLOGO
(Chahda, et al. 2020)

PLAN DE MANEJO

Educar a la familia o cuidadores

sobre la importancia del manejo

de la deglucion y comunicacion
en los pacientes.

EDUCACION

Nota: la figura anterior presenta algunas de las actividades que puede realizar el
fonoaudibélogo en cuidado paliativo. Fuente: Chahda, et al (2020).

Las autoras Aguirre y Sampallo (2015), plantean que los fonoaudidlogos presentan
un papel importante en la intervencion de areas como la deglucién y comunicacién en
cuidado paliativo, dividiendo su investigacion en dos objetivos puntales de intervencion.
En la comunicacion plantean que este profesional debe generar diferentes canales por
los cuales el paciente pueda comunicarse, implementando un método comunicativo real
(el cual se encuentre ajustado a su contexto y ambiente), por otro lado, en la deglucion,
el profesional debe enfocar su intervencion en la eficiencia y seguridad de la ingesta de

alimentos y secreciones.
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Por otro lado, se plantea la importancia de que los fonoaudidlogos, requieren una
formacion adecuada para desempefiarse en esta area, debido a que, puede ser
clinicamente compleja y desafiante, es necesario que los profesionales comprendan el
proceso de morir desde un punto meédico y los procesos de duelo, no solamente del
paciente sino también de sus familiares (Pascoe, Breent y Cocks, 2018). Estos
profesionales deben desempefiar habilidades que les permitan cumplir con su nuevo rol
e integrar sus servicios y conocimientos con los demas miembros del grupo CP, que
deben corresponder a las necesidades del paciente, familia y equipo; se deben
considerar aspectos como: estilo de vida, los anhelos de la persona, reducir el riesgo de
neumonia o aspiraciones, tomas de decisiones y tener experiencia sobre la nutricion

artificial (Tobar, Olivares y Tapia, 2021).

3.1.2 Intervencidn de la comunicacion en la etapa paliativa

La comunicacion en el area de la salud es de gran relevancia, debido a que es una
accion de uso constante entre el personal, los pacientes y familiares, utilizada para dar y
recibir informacion sobre los pacientes. Asi mismo, se evidencia que la forma de
comunicarse entre el personal de salud y paciente o cuidador, en algunos momentos
debe modificarse el lenguaje para brindar una informacion clara al paciente o cuidador y
poder tener una comunicacion asertiva evitando barreras comunicativas (Tobar, Olivares
y Tapia, 2021). Por otro lado ,cuando se realiza la comunicacion del estado de salud
directamente al cuidador del paciente se debe hacer énfasis al cuidador, brindandole asi
informacion de manera clara, sincera y respetuosa; esto con el proposito de mantener
una linea de comunicacion asertiva, para poder mantener la cercania, apoyo emocional

y familiar del paciente.

Cuando el paciente no logra realizar el acto comunicativo de manera eficiente se

le recomienda al cuidador estrategias para optimizar esta accion. Esto se lograra por
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medio de un sistema alternativo 0 aumentativo de comunicacion, con el propdsito de
favorecer la toma de decisiones y que el paciente exprese su estado de animo, dolencias
o necesidades (Chahda, Mathisen y Carey, 2016, P. 10); para poder hablar de ello es

necesario aclarar el proceso de comunicacion.

Este proceso para que sea asertivo y efectivo entre paciente y su contexto social; es
importante tener claridad sobre estos términos, consecuente con lo anterior en la
comunicacion se realiza un intercambio de informacion entre un emisor y un receptor
donde ambos utilizan un mismo cédigo ( Mheducation, 2014), sin embargo, para tener un
acto comunicativo eficiente se debe tener en consideracion varios elementos que

componen este proceso:

e Emisor: Es el individuo quien crea y transmite el mensaje.

e Receptor: Es el individuo que percibe el mensaje.

e Mensaje: Es la informacion especifica que envia el emisor.

e Cadigo: Es el conjunto de signos utilizados por el emisor y receptor, estos
deben ser conocidos por ambos individuos para realizar el proceso de
codificacion y decodificacion.

e Canal: medio por el que se remite el mensaje.

e Contexto: Es la situaciébn en la que rodea este acto comunicativo
(Mheducation, 2014).

Considerando que la comunicacion es un proceso en el que se implican varios
factores en este grupo poblacional es posible que esta habilidad se transforme por
posibles alteraciones orgéanicas, neuroldgicas, efectos adversos de medicamentos y
envejecimiento. Las alteraciones de la comunicacion intervienen en la percepcion del
paciente cuando se le explica sobre su condicion médica y los diferentes tratamientos, lo

que limita la capacidad de toma decisiones y la comunicacion con sus cuidadores (Aguirre
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y Sampallo, 2015). Por lo tanto, para apoyar este proceso y que el individuo lo realice de
manera efectiva se puede llevar a cabo un sistema aumentativo y alternativo de

comunicacion.

3.1.2.1 Comunicacién alternativa y aumentativa

Es la forma en la que un individuo puede expresarse diferente al lenguaje verbal,
este abarca todas las formas de expresion no verbales, como escritura, sefialamientos,
gestos, simbolos, expresiones faciales, entre otras; utilizadas para transmitir exigencias,
deseos, pensamientos e ideas. Este modelo de comunicacién es usada por quienes
tienen dificultades en el habla o el lenguaje se evidencia con mayor frecuencia en
pacientes con paralisis cerebral (PC), discapacidad intelectual, autista (TEA), esclerosis
lateral amiotrofica (ELA), discapacidad auditiva, esclerosis multiple (EM), Parkinson,
distrofias musculares, traumatismo craneo-encefalico (Gasteiz, 2022); los SAACS se
convierten en un recurso de gran relevancia para apoyar el habla residual del paciente o
como una posibilidad de comunicacion cuando el paciente no puede utilizar su

comunicacion verbal autoestima (American Speech-Language-Hearing Association, s. f.).

Los SAACS son dispositivos especializados y adaptados al paciente, pueden ser
herramientas electrénicas o tableros con simbolos, que faciliten la comunicacion
permitiendo mejorar la interaccién social y su autoestima (American Speech-Language-
Hearing Association, s. f.). Estos dispositivos antes de ser implementados se deben pasar
por un proceso de entrenamiento para el paciente y los cuidadores, luego de esto se debe
de implementar el dispositivo (Tobar, Olivares y Tapia, 2021). Estos se pueden clasificar

en:

e SAAC sin ayuda: Este sistema consiste en que el paciente requiera su cuerpo
para comunicarse con el interlocutor, lo puede realizar con gestos, sefias o

movimientos.
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SAAC con ayuda: En este sistema se requiere algun tipo de material (fotografias,
pictogramas, palabras, dibujos y letras) o un dispositivo electrénico para poder

comunicarse.

3.1.3 Toma de decisiones

Este item es de gran relevancia para que el paciente tenga un plan de manejo mas
pertinente, este lo puede realizar en compafia de sus cuidadores pero, debe ser guiado
por un profesional; cuando el paciente realiza la toma de decision se le sugiere a la familia
o cuidador que tome una postura imparcial sobre la respuesta de tratamiento, esto con el
propésito de respetar los deseos del paciente y evitar discusiones entre paciente -
cuidador para no deteriorar la comunicacion entre estos individuos. Por otro lado, se debe
tener en cuenta que la toma de decisiones puede variar dependiendo del estado del

paciente y los mas frecuentes son:

e Paciente competente para la toma de decisiones: pueden elaborar su propio
plan de tratamiento por medio de la orientacién de su médico y equipo de salud
tratante, como el paciente es autbnomo de sus decisiones no se puede realizar
ningun tipo de procedimiento sin su consentimiento informado; por lo tanto, él
puede decidir continuar con su proceso o rechazarlo, si el paciente lo requiere
puede consultar su proceso con sus familiares o cuidadores (Consejo de Europa,
2014).

e Paciente que esta en duda su capacidad de tomar decisiones: En el estado
de cuidado paliativo frecuentemente los familiares ponen en duda la capacidad de
los pacientes para tomar decisiones importantes; en consecuente se sugiere un
consultor imparcial que no se relacione con el paciente o los familiares de este
para acompafar el proceso y simultaneamente se inicia la evaluacion de las

capacidades del paciente. La evaluacion del paciente tiene aspectos como;
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capacidad de entender, evaluar, razonar e indicar su eleccion (Consejo de Europa,
2014).

e Paciente no apto para la toma de decisiones: cuando el individuo no puede
llevar a cabo la toma de decisiones normalmente son identificados por estar en
coma, dafio cerebral o estar en un estadio muy avanzado; por lo tanto, un
representante legal debera tomar las decisiones por el paciente teniendo en
cuenta su bienestar, sus deseos transmitidos a sus familiares o cuidadores y la ley
1733 del 2014. Se recomienda anticipar estas decisiones con el paciente antes de
llegar a este estadio para facilitar este proceso con los familiares, el paciente

puede dejar instrucciones previas 0 poderes notariales (Consejo de Europa, 2014).

Dentro del item de toma de decisiones se debe tener presente los principios éticos
para los pacientes (autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia); con el propdsito
de beneficiarlo y disminuir el sufrimiento en esta etapa final de su vida (Consejo de
Europa, 2014).

Tabla 6:

Proceso de toma de decisiones

Para latoma de decisiones hay que tener en cuenta:

¢ |dentificar el estadio el paciente (fisico, psicoldgico, biolégico y su entorno
social).

e Evaluacién de la comunicacion y deglucién. Aplicando asi los tratamiento
basados en las necesidades y evidencia cientifica.

e Reconocer si el paciente puede tomar las decisiones de manera autbnoma o
no.

e Educar al paciente o representante sobre la toma de decisiones y las
implicaciones que tiene.

¢ Mantener una comunicacion asertiva sobre la condicion de salud del paciente.

e Determinar si el tratamiento desde el area de fonoaudiologia se convertira en
un beneficio real.
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Nota: informacion tomada de Consejo de Europa (2014).

3.1.4 Intervencioén en el area de comunicacion

La intervencion fonoaudiolégica con el paciente consiste en desarrollar un sistema
que facilite el proceso de comunicacion, ya sea un SAAC con o sin apoyo, teniendo en
cuenta las habilidades motoras y del habla, luego de implementarlo se debe capacitar a
la familia o cuidador de como usarlo para tener una comunicacion efectiva (Aguirre y
Sampallo, 2015). El fonoaudi6logo también puede desempefiar el rol de facilitar la
comunicacién entre el equipo multidisciplinario creando estrategias o protocolos
estandarizados dentro de la institucion para evitar negligencias o desinformacién de los
pacientes (Chahda, Mathisen y Carey, 2016, P. 10).

Tabla 7:

Conclusiones de los autores sobre la intervenciéon

Titulo Afo Resultado

Las autoras plantean que los profesionales de la salud
son aliados que pueden brindar ayuda en la toma de
decisiones y apoyar de manera significativa los procesos
relacionados con la comunicacion y nutricibn de una
persona. Sin embargo, refieren que existe muy poca
2016 | informacion publicada sobre los recursos y protocolos de
procedimientos que dicho profesional puede realizar en
CP es por esto que consideran importante realizar bases
de datos con informacion relevante y verificada sobre los
temas anteriormente mencionados (Chahda, Mathisen y
Carey, 2016, P. 15)

las autoras plantean que las barreras comunicativas en
CP son altas, las cuales pueden disminuir la capacidad
de toma de decisiones y que el paciente no pueda
2015 | mantener contacto con su contexto social, por lo que las
funciones del fonoaudidlogo dentro de un equipo
multidisciplinar deben incluir actividades dirigidas a
educar sobre los procesos deglutorios y comunicativos,

El papel de los
logopedas en los
cuidados paliativos en
adultos

Fonoaudiologia en los
cuidados paliativos
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para el equipo de trabajo, familiares y pacientes (Aguirre
y Sampallo, 2015)

Los autores llegaron a la conclusion de que en el
ambiente clinico pueden presentarse desafios para
abordar de manera clara la préactica clinica del
2021 | fonoaudiologo, los cuales presentan la importancia de
alejarse de los métodos tradiciones de intervencién y
transformar a dicho profesional en apoyo en el transito
del final de la vida (Tobar, Olivares y Tapia, 2021).

Fonoaudiologia en
cuidados paliativos para
adultos y adultos
mayores: fundamentos,
roles, abordajes y
desafios

Nota: informacion tomada de Chahda, Mathisen y Carey (2016). Aguirre y Sampallo
(2015). Tobar, Olivares y Tapia (2021).

3.1.4 Deglucion

En este componente se busca maximizar la funcion, la cual se ve afectada debido
a las alteraciones causadas por la enfermedad de base, incluso puede realizarse de
manera simultdnea con los pacientes que presenten una via de alimentacion alternativa
(Bello, Menezes, Martins y Batista, 2021). Es importante resaltar que la deglucién es un
proceso consciente (voluntario o semiautomatica), orientado por cuatro etapas que tienen
como accién un efecto mecéanico en el transporte de saliva y alimentos en diferentes
consistencias, que van desde la cavidad oral hasta el estbmago (Burgos y Moreno, 2020,
P. 47-48).

En los adultos mayores es posible que sea necesario cambiar la consistencia de
los alimentos, cantidades e implementos de alimentacion, debido a que el riesgo por
aspiracion o asfixia es alto en esta poblacion, muchos de estos cambios pueden generar
sintomas como desnutricion o deshidratacion. Shortland (2022), encontré en una de sus
investigaciones que debido a la disminucién en el tono de los labios en esta poblacion es
posible que el patron respiratorio oral predomine sobre la respiracion nasal, conllevando

asi, a que la cavidad oral se encuentre seca.
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En cuidado paliativo, encontramos pacientes con enfermedades en fase terminal
en diferentes fases de desarrollo, evidenciando cambios en su deglucion, como lo son
los dolores craneo- faciales (dolor multifactorial que puede ser agudo o crénico, en
algunas o varias zonas, al momento de realizar actividades como hablar o masticar e
incluso cuando el paciente se encuentra en reposo) y alteracion en su proceso deglutorio
(debido a los cambios en sus organos fonoarticuladores o la debilidad muscular) las
cuales pueden afectar de manera representativa en el transcurso de su vida (Aguirre y
Sampallo, 2015).

Durante el proceso de los pacientes en cuidado paliativo pueden aparecer
sintomas como la odinofagia, la cual es dolor al momento de deglutir, este puede
presentarse de formas leves o severas; su etiologia es multifactorial como: lesiones,
infecciones, problemas gastricos, tratamientos farmacolégicos (quimioterapia o

radioterapia), entre otras (Aguirre y Sampallo, 2015).

Asi mismo, encontramos como sintoma principal la disfagia, un trastorno de la
deglucién que se asocia a enfermedades que dificultan la vida de los usuarios, ya que
esta funcion aporta al humano vitaminas y nutrientes necesarios para vivir. Cuando una
persona se enfrenta a una enfermedad terminal progresiva puede obtener un trastorno
de la deglucién, generando una alimentacion poco segura (afecta el sistema respiratorio),
una disminucién en la ingesta de alimentos (liquidos o sélidos), causada por una

alteracion en las fases de la deglucion (Aguirre y Sampallo, 2015).

Tabla 8:

Fases de la deglucién

FASES DE LA DEGLUCION
ETAPAS ¢QUE ES? MUSCULATURA
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Es una etapa voluntaria dependiendo — Mandibula.
del alimento que se ingerira, liquido, - Mejillas.
=TAPA 5lido o blando. Esta etapa inici d

sélido o blando. Esta etapa inicia cuando - i

PREPARATORIA e P _ Labios.
la comida tiene contacto con la cavidad — Lengua.
oral y la saliva (Burgos y Moreno, 2020).
Es una etapa voluntaria, que se genera — Lengua.
llevando el bolo alimenticio hasta el

ETAPA ORAL

trayecto posterior laringeo (Burgos y
Moreno, 2020).

Esta etapa, se desencadena después — Paladar blando.
de la propulsion del bolo alimenticio y - Faringe.
cuando se activan los pilares anteriores - Lengua.
) de la cavidad oral (Burgos y Moreno, —  Pliegues vocales.
ETAPA FAFINGEA
2020). — Laringe.

— Hueso hioides.

— Esfinter esofagico

superior.
Transporta el bolo alimenticio hacia la — Esfinter esofagico
ETAPA funda géstrica, debido a la apertura del superior.

ESOFAGICA esfinter esofagico superior (Burgos y
Moreno, 2020.

Nota: informacion recopilada de Burgos y Moreno (2020).

Ademas de la disfagia, podemos encontrar sintomas que la acompafian, como lo
son la xerostomia (boca seca debido a la medicacion), nauseas, vémito, tos, hipo,
desnutricién, deshidratacion, entre otras. Asi mismo, los pacientes de cuidado paliativo
presentan una alteracion en sus funciones motoras y sensoriales a nivel oral (tono,

coordinacion del movimiento, sensibilidad, velocidad, rango, entre otras), es importante
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recordar que estas funciones incluyen reflejos orales y faringeos (Aguirre y Sampallo,
2015).

Para la evaluacion de la deglucion en cuidado paliativo, existen diferentes formas
de realizarlo, sin embargo, Aguirre y Sampallo (2015) plantean una estructura para la
evaluacion de la deglucion. Antes de evaluar los pacientes en CP, se debe de tener en
cuenta: su nivel de conciencia, estado de su enfermedad, su nivel funcional, expectativas
del paciente y familiares, entre otras; la evaluacion cuenta con diferentes items, como lo

son:

- Determinar la eficacia y seguridad cuando deglutir sus secreciones y alimentos.

- Evaluacion de los 6rganos fonoarticuladores.

- Evaluar reflejos orales y faringeos.

- Si es posible que el paciente pueda deglutir alimentos, evaluar diferentes
consistencias, volimenes e implementos.

- Si el paciente no puede ingerir alimentos, evaluar por medio de una orden verbal
o por reflejo la deglucién de saliva.

- Identificar presencia de acumulacion o derrame de saliva, residuos de alimentos,
movilidad, capacidad de mantener la boca cerrada en reposo, tos, ascenso y
descenso laringeo, entre otras (Aguirre y Sampallo, 2015).

3.1.5 Toma de decisiones sobre una via alterna de alimentacion

Los trastornos de la deglucion deben ser tratados de manera temprana debido a
gue puede presentar repercusiones clinicas que afectan de manera fundamental el
proceso de tratamiento de los pacientes, como lo es la heumonia, deterioro nutricional,
aspiracion con alimentos o mortalidad (Bonilla, Araujo, Cervantes, Diaz, Moya y Frias,
2023). Al realizarse cualquier cambio en la nutricion de un paciente debe estar
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correctamente justificada y evaluada, evitando efectos secundarios que afecten la calidad
de vida; algunos pacientes presentan dificultad para alimentarse por su via oral y es
necesario brindarles una alimentacion suplementaria o nutricional, por ejemplo, via
enteral o parental, las cuales brindan proteinas, calorias, entre otras; teniendo como
objetivo brindar un tratamiento oportuno o prevenir la desnutricion, al tomar una decision
sobre el soporte nutricional se debe tener en cuenta el prondstico, las decisiones y

necesidades del paciente y familiares (Bonilla, et al, 2023).

Por lo tanto, el Ministerio de Salud y proteccion social (2021), presenta una “guia
de practica clinica en la atencion de cuidado paliativo” la cual plantea que, los pacientes
gue presenten una disfagia grave que no responde al tratamiento o una disfagia por una
obstruccion, impidiendo su alimentacién por via oral, debe ser evaluada por el equipo que
definird si es necesario el uso de sonda nasogastrica o de una ostomia (gastrostomia o
yeyunostomia); esta decision debe presentarse al paciente (en caso de que se encuentre
consiente), por el contrario, si el paciente no se encuentra en consiente se consulta con

un familiar o persona a cargo.

4. Discusion

Durante la investigacion se logré evidenciar que el rol del fonoaudidlogo en la
etapa paliativa es de gran relevancia para potencializar el nivel de vida del individuo
desde la deglucion para el mantenimiento de la nutricion del paciente y desde la

comunicacion facilitando la toma de decisiones.

Sin embargo, la falta de investigaciones con evidencia cientifica relevante, genera
gue dicho profesional no sea tomado como una parte esencial del grupo multidisciplinar
para la atencion de esta poblacién, incluso se puede evidenciar en la guia de practica

clinica para la atencion de pacientes en cuidado paliativo del Ministerio de salud y

39



VIGILADA

MINEDUCACION

USC

UNIVERSIDAD

SANTIAGO
DE CALI

proteccion social (2016) no mencionan al fonoaudiélogo en la configuracion de este
equipo; entendiendo asi, que la no inclusion de este profesional en dicho campo de
intervencidn puede generar consecuencias en la vida del paciente, asi como se menciona
en el articulo de la revista CEFAC, por los autores Bello, Menezes, Martins y Batista
(2020) que plantean la importancia y actividades que puede realizar este profesional en
CP, hablando sobre el papel que juega en el manejo de las sintomatologias relacionadas
con la comunicacién y alimentacion, cumpliendo roles como: evaluar junto al equipo la
necesidad del uso de alimentacion artificial o qué tipo de tratamiento le funcionaria al
paciente dependiendo de sus habilidades. Asi mismo, buscar el mantenimiento de la via
oral si este es posible, por medio de ajustes en su dieta, consistencia, postura o el uso
de maniobras, por otro lado, si la comunicacion se ve afectada este profesional debe
buscar la forma mas eficiente para potenciar o sustituir su forma de comunicarse (Bello,

Menezes, Martins y Batista, 2021).

Por otro lado, para que una institucién prestadora de servicio pueda brindar sus
programas debe cumplir con ciertas certificaciones, una de estas es la acreditacion en
salud del sistema Unico de acreditacion en salud del instituto colombiano de normas
técnicas y certificaciones (ICONTEC), esto con el propdsito de garantizar el cumplimiento
de las normas para mantener la seguridad del paciente (Icontec,2024).También se
encuentra el método Newpalex, es un sistema de gestion integral que busca la excelencia
en los programas de cuidados paliativos; teniendo como objetivo mejorar la calidad de
vida de los pacientes y la economia del sistema de salud (Newpalex,2021). En Colombia
este programa esta en 97 entidades certificadas que trabajan por medio de este método,
una de estas es la Fundacion Valle del Lili, en la cual su equipo de cuidado paliativos de
adultos se encuentra conformado por; medicina, psicologia, enfermeria, trabajo social,
asesor espiritual y un equipo administrativo (Cuidados Paliativos Adultos, 2018) donde
se continla demostrando la no inclusién del fonoaudidlogo en el equipo multidisciplinar.

Asi mismo, se evidencia en el Manual basico de la enfermeria paliativa de la universidad
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El Bosque donde dividen la atencion del paciente paliativo en consulta externa,
domiciliaria, hospitalaria y telesalud, luego proceden a especificar los integrantes del
equipo paliativo mencionando a meédicos, trabajadores sociales, enfermeros, guias
espirituales, fisioterapeutas y psicologo (Universidad El Bosque,2022); reforzando asi la
ausencia del fonoaudidlogo en el grupo multidisciplinar.

Fortaleciendo la problematica de este documento no se refleja en las mallas
curriculares de los programas académicos universitarios de fonoaudiologia en Colombia,
la inclusién de algun curso de tedrico o tedrico-practico sobre el abordaje del paciente en
cuidado paliativo; por consiguiente si esta area de tratamiento no se ve reflejada en los
estudios del pregrado se dificulta su acceso a nivel laboral, para poder reconocer las
mallas curriculares se tuvieron en cuenta las instituciones de Educacién Superior que
cuentan con el programa de fonoaudiologia en Colombia. A nivel de estudios de
posgrado, existe la maestria en cuidados paliativos de la universidad Antonio Narifio
ubicada en Bogota, Colombia; esta maestria cuenta con una duracion de 4 semestres de
manera presencial y permiten el ingreso de profesionales en fonoaudiologia. Lo que
puede ser de gran ayuda para la demanda que se requiere para una actualizacion

constante.

Durante la indagacion se identifico la guia del dolor y cuidado paliativo de la
Secretaria de Salud de la alcaldia mayor de Bogota del afio 2022, que reconoce un equipo
basico mencionado anteriormente para el tratamiento de dicha poblacién y que este
puede variar dependiendo de la IPS, mencionando que es ideal un equipo conformado
por medicina especializada y general, auxiliar de enfermeria, enfermeria, psicologia,
terapia respiratoria, trabajo social, terapia fisica, terapia ocupacional, nutricion,
fonoaudiologia y apoyo espiritual, ya que el paciente tendria una cobertura del dolor
desde todos los aspectos (Molina y Pefa, 2022); como se puede observar en el programa

de cuidados paliativos de la Liga colombiana contra el cancer y en la IPS San Luis unidad
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de crbnicos y paliativo ubicada en Bogotd; ofrecen sus servicios con un equipo
conformado por medicina, enfermeria, psicologia, trabajo social, terapia fisica,
ocupacional, respiratoria, del lenguaje y consejeria espiritual. Respecto a lo anterior se
distingue que, en las clinicas e IPS del pais, no adoptan una guia estandar para
adecuarlas en sus sistemas de atencién de salud para los pacientes en cuidado paliativo;
ocasionando diversos tratamientos en la poblacién y enfoques que no siguen una linea

de tratamiento.

De acuerdo con los documentos revisados se puede reconocer que el papel
fonoaudioldgico en la poblacion de adulto mayor en cuidado paliativo es de gran
relevancia para mantener una calidad de vida. Pero a raiz de la poca investigacion del
gremio fonoaudioldgico se han presentado dificultades para acceder a este campo de la
salud como se puede evidenciar en el articulo “Fonoaudiologia en cuidados paliativos” se
plantea la importancia de continuar con las investigaciones sobre el rol del fonoaudiélogo
en el campo de la atencién paliativa, las cuales logran profundizar areas como la
comunicacioén, deglucion y afecciones craneofaciales, asi mismo, las autoras expresan la
importancia de no solo realizarlo en el &mbito de la atencion adulta, sino también en el
gue hacer en la atencién pediatrica, determinando las acciones que puede realizar un
fonoaudidlogo en las diferentes condiciones médicas que se presenten (Aguirre y
Sampallo, 2015). Con relacion a la afirmacion del articulo anterior, coincide con el punto
de vista de las investigadoras, ya que es muy importante profundizar la investigacion en

el cuidado paliativo, por la demanda de personas que posiblemente lo van a necesitar.

Por lo tanto, los documentos incluidos en la investigacion respaldan la
problematica que las investigadoras presentan a lo largo del capitulo del libro y se debera
abordar mas esta area de trabajo en futuras investigaciones para favorecer dicho
procedimiento mencionado anteriormente y facilitar un abordaje holistico, ademas de

impulsar a instituciones para estandarizar procedimientos en dicha poblacion.
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Finalmente, se logrd evidenciar los sesgos para la construccion del documento;
en primera parte los idiomas que se usaron para la realizacion de la busqueda, dejando
por fuera documentos con otro tipo de perspectiva e informacion que puedan dar un
aporte a esta investigacion. También se observo otro factor limitante, el cual fue el acceso
restringido de algunos documentos, esto limitando la adquisicién de informacion para la
produccion del texto. Por ejemplo, durante la blusqueda de documentos, las autoras
encontraron un documento de opinion, sobre la perspectiva de Israel en la terapia
nutricional al final de la vida, en la cual presenta un dilema ético al momento de brindar
alimentacion cuando se acerca la muerte (Hellerman, Har, Kagan, Papier, Cherlow,
Zaharoni, Yanai, Orion, Sprung y Singer, 2023), esto demuestra que paises como Israel,
consideran importante el rol del fonoaudiologo, entendiendo asi, que al expandir el idioma
y paises se puede identificar mayor evidencia cientifica sobre este rol en cuidado
paliativo; pero estos documentos por su restriccion de libre acceso generan que el

conocimiento no sea ampliamente divulgado.

5. Conclusiones

Cuando los pacientes se encuentran en cuidados paliativos deben enfrentarse a
muchos cambios y retos en su vida, se exponen a diferentes tratamientos que pueden
generar secuelas leves o severas, muchos de estos cambios enfocados en sus
actividades diarias como comer, hablar, tomar decisiones por si mismo, entre otras. Es
por esto que cada decision o0 accion que se toma en la atencion paliativa debe ser
enfocada a la mejoria del paciente, sin embargo, en esta investigacion se encontré que
el profesional en las areas de la deglucion, lenguaje y comunicacién no siempre es
incluido en la atencion de los pacientes; a pesar de que diferentes autores concluyeron
que la inclusion de dicho profesional favorece la calidad de vida y participacion de las

personas, brindando apoyo en la toma de decisiones, comunicacién verbal o no verbal (a
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través de sistemas aumentativos y alternativos de comunicacién), en la deglucion,
minimizando riesgos de aspiraciones con alimentos, neumonias, desnutricion,
deshidratacion y mortalidad, entre otras habilidades que posee dicho profesional. Por otro
lado, se encontré6 que existen muy pocas investigaciones con evidencia cientifica
relacionada a los protocolos de evaluacion, objetivos, areas de intervencién y tratamiento
gue defina el papel fundamental del fonoaudidlogo en el area de cuidado paliativo. Para
finalizar, es importante resaltar el hecho de que en las mallas curriculares de las
diferentes universidades colombianas no se evidencia la presentacion de un curso teérico
0 practico que sustente la preparacion de los fonoaudi6logos para desempenfarse en esta

area.

6. Recomendaciones

- Se recomienda a la poblacién universitaria continuar con las investigaciones en el
area de cuidado paliativo y sus necesidades.

- Se sugiere investigar en diferentes bases de datos, ampliando el tiempo (afios) e
idioma con el fin de complementar informacion relacionada a esta area.

- Se aconseja a los profesionales en fonoaudiologia, reconocer la importancia de la
atencion, actividades e intervencion fonoaudioldgica en cuidado paliativo.

- Se recomienda hacer uso de las redes sociales como canales de informacién para
difundir algunos de los hallazgos encontrados y asi despertar interés por investigar

este tema.
7. Aportes ala carrera
- A través de esta busqueda las investigadoras contribuyen al estudio del rol del

fonoaudidlogo en cuidado paliativo en el adulto mayor reconociendo las areas de

intervencion y la importancia de la inclusion del fonoaudidlogo al equipo
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multidisciplinar, aportando nuevos conocimientos a la comunidad o personas de
interés sobre dicho rol.

- Visualizacion sobre el rol del fonoaudidlogo, el cual no se encuentra incluido de
manera legal en cuidado paliativo, motivando a la investigacion y acciones
basadas en la evidencia cientifica, debido a que se ve afectados diferentes
componentes, entre ellos la comunicacion parte fundamental para el desarrollo del

ser humano.
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