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El presente articulo de analisis y perspectiva busca ubicar en el panorama epidemiologico del cincer, tanto a nivel mun-
dial como en Colombia, las implicaciones que tiene esta enfermedad frente al riesgo de discapacidad; ademas, pretende
establecer como desde la especialidad de medicina fisica y rehabilitacién con énfasis en oncologia se puede garantizar la
atencion integral del paciente con cdncer bajo la mirada holistica de la persona.

Por otro lado, en este estudio se describe la importancia de que diferentes disciplinas de la salud tengan conocimientos
en medicina fisica y rehabilitacion, teniendo en cuenta las recomendaciones de expertos de otras latitudes, asi como
la legislacion en Colombia. De igual forma, se presentan de manera amplia las instituciones de educacion superior
formadoras de especialistas en rehabilitacion y el tiempo de rotacion en rehabilitacién oncologica en Colombia, vy,
finalmente, se muestra una relacion de las lineas de accidon o servicios que se deberian atender en un centro de reha-
bilitacion en cancer.
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This article of analysis and perspective seeks to locate in the epidemiological panorama of cancer, both worldwide and in
Colombia, the implications that this disease has regarding the risk of disability; in addition, it aims to establish how, from
the specialty of physical medicine and rehabilitation with an emphasis on oncology, comprehensive care of the patient
with cancer can be guaranteed under the holistic view of the person.

On the other hand, this study describes the importance of the fact that different health disciplines have knowledge in
physical medicine and rehabilitation, taking into account the recommendations of experts from other latitudes, as well
as the legislation in Colombia. Likewise, the higher education institutions that train specialists in rehabilitation and the
rotation time in oncological rehabilitation in Colombia are presented in a broad manner, and, finally, a list of the lines
of action or services that should be provided in a cancer rehabilitation center is shown.
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Datos epidemiolégicos del cancer

El cdncer es la segunda causa de muerte en
todo el mundo. En los hombres los canceres mas
frecuentes son el de pulmon, el de prostata, el
colorrectal, el de estomago y el de higado, mientras
que en las mujeres los mds comunes son el de
mama, el colorrectal, el de pulmon, el de cuello
uterino y el de tiroides'.

Segun la encuesta mundial sobre cobertura
sanitaria universal y cancer de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), “solo el 39% de los
paises participantes cubrian los aspectos basicos del
manejo del cancer como parte de sus servicios de
salud basicos financiados para todos los ciudadanos,
es decir, los «paquetes de prestaciones de salud».
Solo el 28% de los paises participantes cubrian
ademds la atencion a las personas que necesitan
cuidados paliativos, incluido el alivio del dolor en

general y no solo el relacionado con el cancer”.

Para 2022, la proporcién de casos nuevos
reportados de cdncer invasivo en Colombia se
incrementd en un 16% respecto al afio anterior.
Ademais, la prevalencia tuvo una tendencia similar
y aumento un 10%?”.

Segin las estimaciones del Observatorio
Global de Cancer (GLOBOCAN), para 2020 se
diagnosticaron casi 20 millones de casos nuevos
de cancer y ocurrieron 10 millones de muertes por
esta causa en todo el mundo’.

Los datos epidemiolégicos presentados
previamente hacen visible un panorama de aumento
en el nimero de pacientes con cancer diagnosticados
de novo, lo cual se traduce en un incremento en
el numero de pacientes en tratamiento activo y
de sobrevivientes con demandas de atencion en
salud y otros dominios; a su vez, esto evidencia
la necesidad de disponer de personal de la salud
con competencias idoneas en el abordaje integral
en el cuidado continuo del cancer; es decir, en el
momento del diagnostico, durante el tratamiento
activo y al final de tratamiento. Asi mismo, queda
clara la importancia del abordaje del sobreviviente
de cancer y de los pacientes en final de vida de
acuerdo con sus condiciones especificas. Para este
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abordaje es necesario incluir todas las disciplinas
especificas que participan en el diagndstico y la
estadificacion del cancer, las que intervienen en el
tratamiento y todas aquellas que participan de forma
categorica en los equipos de soporte oncoldgico,
donde la especialidad de rehabilitacién oncologica
juega un papel clave.

Subespecialidad en rehabilitacion oncologica

La especialidad de rehabilitacién oncoldgica surge
como una disciplina cuyo objetivo es ayudar a mejorar
la calidad de vida y el estado funcional de los pacientes
con cancer. Los profesionales que pertenecen a este
nicho de conocimiento tan especifico desarrollan
habilidades para la identificacion temprana de riesgos
funcionales y de necesidades especificas segin los
dominios comprometidos (funcional, emocional,
social, entre otros). Estas habilidades se adquieren a
partir del entendimiento del cancer y de las opciones
de tratamiento que se han desarrollado hasta el
momento y permiten la adquisicion de destrezas en
la seleccion de aspectos a ser intervenidos, proceso
en el cual se considera: la demanda de cuidado, el
potencial de cambio, la comprension de la trayectoria
funcional y el adecuado uso de herramientas de
evaluacion clinica y funcional. Estos aspectos
facilitan la definicion del enfoque dindmico en
rehabilitacién, planteando objetivos en el corto,
mediano y largo plazo, orientando la seleccion
de las estrategias terapéuticas seguras y efectivas, y
liderando la participacion de otras disciplinas de la
salud sin perder de vista el ser humano’.

La rehabilitacién oncoldgica es una oportunidad
de gran impacto tanto para los pacientes como
para los profesionales del campo de la medicina.

Para avanzar en el area y proveer el cuidado
unico e indispensable que los pacientes con cincer
requieren y los especialistas en rehabilitacién pueden
ofrecer, es esencial liderar programas que establezcan
modelos de cuidado efectivos y hacer, por un lado, una
aproximacion hacia los pacientes de alta complejidad
a través de un equipo multidisciplinar, y, por el otro,
un trabajo cercano con los servicios de oncologia.

Tal como lo evidencian Cufer & Kosty?, la
Sociedad Europea de Oncologia Médica (ESMO)
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y la Asociacion Americana de Oncologia Clinica
(ASCO) generaron en 2023 unas recomendaciones
para el entrenamiento de los médicos oncélogos y
establecieron unos estdndares para la formacién
con calidad para esta especialidad médica. En
dicho documento se describen los objetivos, los
conceptos clave y las habilidades correspondientes
al cuidado de soporte y paliativo frente al manejo
de la carga sintomdtica asociada al cdncer al
momento del diagndstico y los cambios en el
tiempo. El reconocimiento, la clasificacién, el
entendimiento comprensivo de las acciones en el
paciente y sus cuidadores frente a la importancia
de las diferentes estrategias, no solo educativas sino
del empoderamiento en el manejo, son de gran
importancia dado que se requieren intervenciones
multidominio que busquen fortalecer la interaccion
entre distintas disciplinas®.

Formacién de especialistas en medicina fisica
y rehabilitacion - rehabilitacién en cancer

Existen propuestas para orientar las habilidades
de conocimiento que deben tener los residentes
de medicina fisica y rehabilitacion y que de alguna
manera consolidan el eje de formacion de un
subespecialista en rehabilitacion oncologica, los
tratamientos oncoldgicos y la identificacion de
situaciones de disfuncion que pueden tener riesgo de
conducir a una discapacidad temporal o permanente,
esto con el fin de orientar las acciones de todo un
equipo de salud.

En Norteamérica, los programas de rehabilitacion
en cancer surgieron en las décadas de 1970y 1980
en grandes centros médicos académicos como el
MD Anderson Cancer Center, el Memorial Sloan
Kettering Cancer Center y la Mayo Clinic, a los cuales
asisten un gran nimero de pacientes oncologicos™®.
En la actualidad existen diez programas de becas
en rehabilitacién oncologica en Estados Unidos
y uno en Canada. Sin embargo, hay variaciones
considerables entre estos programas debido a la
ausencia de estdndares de acreditacion, pautas
estandarizadas y certificacién de subespecialidades’.

En Colombia existe una normatividad que
respalda la formacion especifica de profesionales
de la salud para la prestacion de atencion integral del
cancer, la cual enfatiza que este recurso humano debe
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tener conocimiento de las técnicas de tratamiento
de las condiciones derivadas de la enfermedad
oncologica, asi como de los tratamientos especificos.

En este sentido, la Ley 1384 del 19 de Abril de
2010, “Ley Sandra Ceballos, por la cual se establecen
las acciones para la atencion integral del cancer en
Colombia”™®, describe la importancia y la necesidad
del tratamiento integral de los pacientes oncoldgicos,
el cual incluye la rehabilitacion y el cuidado paliativo
de esta poblacion considerando que sea oportunoy
adecuado. De igual forma, segtin esta normativa las
acciones en salud estan destinadas no solo a disminuir
la incidencia, la morbilidad y la mortalidad, sino
también a mejorar la calidad de vida de los pacientes
con cancer. De esta forma, la Ley 1384, mediante
su Articulo 19 sobre formacion de recurso humano
en oncologia, ordena:” Incluyase en los curriculos
de programas académicos de educacion formal y de
educacion para el trabajo del personal de salud y
relacionados, planes educativos al control del cAncer
con énfasis en prevencion y deteccion temprana

teniendo en cuenta los protocolos aprobados”®.

Es importante tener presente que la Ley 2194
del 6 de enero de 2022° modifica la Ley 1384 y
establece que el Articulo 11 sobre Rehabilitacion
integral queda de la siguiente manera: “Las Entidades
Promotoras de Salud de ambos regimenes, los
regimenes de excepcion y especiales y las entidades
territoriales responsables de la poblacion pobre
no asegurada, deberan garantizar el acceso de los
pacientes oncologicos a programas de apoyo para la
rehabilitacion integral que abarcaran la rehabilitacion
fisica en todos sus componentes, incluyendo las
cirugias y protesis que sean necesarias segun criterio
médico, asi como la atencion psicologica y social™.

En Colombia, la especialidad en medicina fisica
y rehabilitacion es ofertada por seis instituciones de
educacion superior (IES), estas son: la Universidad
Nacional de Colombia, la Universidad de Antioquia,
la Universidad Militar Nueva Granada, la Universidad
de La Sabana, la Universidad El Bosque y la
Universidad del Valle. Sin embargo, la rotacién
en rehabilitacién oncoldgica no estd considerada
en todas estas instituciones dentro de la estructura
curricular de forma obligatoria ni con una duracion
estandarizada para cada uno de los diferentes
programas académicos, situacién que hace visible la
necesidad de estandarizar los programas académicos
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de las IES y de definir los tiempos de duraciéon de
contacto para la adquisicién de experiencia en el
ambito de rehabilitacién de cancer en los escenarios
ambulatorios e intrahospitalarios. Estos cambios
dependeran de la seleccion de centros de practica
clinica paralos residentes y para quienes apliquen a la
formacion como segunda especialidad, en los cuales

h!t,’u‘ www.acmjfr.org

se permita la interaccion con todas las disciplinas
que participan en el tratamiento del cancer'®!.,

En la Tabla 1 se presenta un consolidado del
panorama de los programas de la especialidad
en medicina fisica y rehabilitacion ofrecidos en

Colombia.

Tabla 1. Instituciones de educacion superior que ofertan un programa académico en medicina fisica y rehabilitacion

en Colombia y principales caracteristicas de estos programas.

Institucion de educacion superior

Duracién del programa de

Rotacién por rehabilitacion . ..
Tiempo de rotacion

especialidad oncolégica
Universidad de Antioquia 3 afos Si, en ultimo afio 4 semanas
Universidad de La Sabana 3 afios Si, en ultimo afio 4 semanas
Universidad del Valle 3 afios Si, en tltimo afio como electiva ~ Variable (4 u 8 semanas)
Universidad El Bosque 3 afios No No
Universidad Nacional de Colombia 4 anos Si, en ultimo afio 4 semanas
Universidad Militar Nueva Granada * 3 afios Si, en ultimo afio 8 semanas

* Oferta segunda especialidad en rehabilitacion oncoldgica.
Fuente: elaboracion propia.

Frente a la disponibilidad en Colombia de
programas académicos como segunda especialidad en
rehabilitacion oncoldgica, a la fecha de elaboracion
del presente estudio se establecié que a partir del afio
2009 una sola IES inicio la oferta de un programa
de este tipo en convenio con el Instituto Nacional
de Cancerologia, una entidad de salud del Estado
y centro de referencia nacional para la atencion
del cancer con una experiencia de cerca de 90
afios; este programa académico de rehabilitacion
en cdncer tiene una duracién de un afio y su
estructura curricular tiene componentes de practica
intrahospitalaria y ambulatoria muy acordes con los
recomendados por grupos académicos americanos

y por expertos en el drea sobre la organizacion y
composicion de los programas de formacion de los
profesionales en medicina fisica y rehabilitacion,
asi como de aquellos que se enfocan en su prictica
habitual en escenarios netamente oncoldgicos.
De esta manera, las competencias se constituyen
en conocimientos y habilidades terapéuticas en
rehabilitacion oncoldgica como subespecialidad
médica (fellowship)®®.

Las competencias especificas en el drea de
rehabilitacion oncologica se describen en la Tabla
2 teniendo en cuenta lo establecido por lideres en
el campo de accidn fuera del pais.

Tabla 2. Competencias clave en la formacion de profesionales médicos especialistas en medicina fisica y rehabilitacion

y en rehabilitacion oncolégica.

Competencia

Definicion

Conocimiento médico en oncologia
(clinico-patoldgico, radioterapia y
cirugfa oncolégica)

Se refiere a la comprension del cancer como patologia, criterios diagndsticos, intencion de
tratamiento, protocolos de tratamiento, tecnologias empleadas, nomenclatura especifica,
técnicas quirdrgicas, entre otros conceptos.

Se refiere a la identificacion de factores de riesgo funcional y/o estructural asociados al

Conocimiento médico en
rehabilitacion del cancer
entre muchos otros.

cancer y su tratamiento, a la identificacion y tratamiento integral de aquellos sindromes
de alteracion funcional como fatiga, dolor, caquexia, linfedema, alteraciones en deglucion,
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Competencia Definicion

La capacidad de analisis de las condiciones clinicas y funcionales, y las trayectorias
de comportamiento en el tiempo permiten identificar necesidades del paciente y la
priorizaciéon de las mismas por parte del equipo de trabajo. El enfoque de intervencion
en rehabilitacion se define como: preventivo, restaurador, soporte y/o paliacion.

Construccion de planes de cuidado en
rehabilitacion del paciente con cancer

El reconocimiento comprensivo del cancer y de su complejidad implica el llamado a
la accion de otras disciplinas en salud en momentos clave durante el tratamiento de
rehabilitacion para que cada area implemente acciones especificas con impacto positivo
en el paciente y su familia.

Capacidad de liderazgo del equipo de
trabajo

La capacidad en el analisis critico constructivo en conjunto con otras disciplinas de
salud involucradas. La transferencia de conocimiento sobre aspectos de seguridad a ser
considerados por el equipo de salud y por el paciente.

Habilidades interpersonales y de
comunicacién con el paciente y el
equipo de trabajo

Elempleo de esta estrategia de estudio paraclinico para la identificacién de las alteraciones
neuromusculares asociadas al cincer y tratamientos. Aporte en orientacion para determinar
el diagndstico, la severidad y el prondstico.

Realizacion de procedimientos
diagnésticos (electrodiagnostico)

Fuente: elaboracion con base en Custodio & Stein’.

Trascendencia de formacion especifica en
cancer a otras disciplinas

En la actualidad se reconoce la importancia de
la formacién de profesionales médicos especialistas
en medicina fisica y rehabilitacion, y en general
profesionales de apoyo terapéutico (fisioterapia,
terapia ocupacional, fonoaudiologia, terapia
respiratoria, psicologia, trabajo social, entre otras
disciplinas), en los aspectos propios del cancer
y de los tratamientos como la quimioterapia,
la radioterapia y la cirugia oncologica. Lo
anterior debido al reconocimiento del riesgo,
de las manifestaciones clinicas de las alteraciones
funcionales y del impacto que ello tiene en las
actividades de la vida diaria. Ademas, la restriccion
en la participacion facilita la evaluacion y la
definicion de un plan de cuidado de rehabilitacion
integral del cancer que garantice el abordaje de
todos y cada uno de los dominios, no solo del
paciente sino también del entorno social que
engloba familia y trabajo’.

Frente a este ultimo tépico relacionado con el
impacto que tiene el diagnostico de cancer y los
tratamientos en la posibilidad de retornar a las
actividades laborales, se describen tres areas clave
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que mejorarian la interaccion de los pacientes con
las intervenciones de rehabilitacion y ayudarian a
optimizar su desempenio en las actividades relacionadas
con su ocupacién laboral: 1) planificacion del
impacto del cancer en la capacidad para trabajar,
2) implementacion de estrategias de tamizacion de
las alteraciones y 3) facilitacion del direccionamiento
a especialistas en rehabilitacion oncologica, ademds
de las intervenciones de rehabilitacién enfocadas
en la preservacion del empleo.

Centros de atencién en rehabilitacion
oncologica

Los centros que estén enfocados en la prestacion
de servicios de atencion en rehabilitacion para
los pacientes con diagnoéstico de cadncer deben
contar con un equipamiento adecuado para
asegurar el cubrimiento de los requerimientos
especificos relacionados con la carga sintomdtica
y las deficiencias funcionales derivadas de la
enfermedad y los tratamientos en esta poblacion.
Esta dotacion incluye infraestructura fisica, talento
humano capacitado, oferta de servicios, procesos,
procedimientos, entre otros. En la Tabla 3 se
presenta una propuesta de aquellas caracteristicas
que corresponderian a un centro de servicios en
rehabilitacion oncologica.
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Tabla 3. Caracteristicas esperadas de un centro de servicios en rehabilitaciéon oncoldgica.

Sindromes de alteracién funcional en cancer

Servicios enfocados por unidades funcionales de tratamiento —

diagnostico

* Trastornos de movilidad

e Cancer de mama y tejidos blandos

* Dolor oncologico y asociado a tratamientos
¢ Alteraciones neuromusculoesqueléticas / neuromusculares
* Fragilidad osea (osteopenia - osteoporosis - metdstasis Osea)

¢ Toxicidad por radioterapia (trismus, mucositis, xerostomia,
plexopatias, fibrosis por radiacion, otros)

e Sindrome de fatiga asociado a cancer

* Sindrome de linfedema

* Disfuncién cognitiva asociada a cincer y tratamientos
* Neuropatia asociada a cincer y tratamientos

¢ Rehabilitacion de voz esofagica, voz erigmofonica
 Rehabilitacion de lesiones iatrogénicas en cancer

¢ Rehabilitacion cardio-oncologica

¢ Ortopedia oncoldgica (tumores dseos)
¢ Urologia oncologica (tumores genitourinarios)
¢ Ginecologia oncoldgica (tumores ginecologicos)

e Cirugia de cabeza y cuello (cancer de tiroides, cancer de lengua,
cancer de laringe, cdncer de amigdala, entre otros)

* Cirugia plastica y reconstructiva (reconstruccion de mama, colgajos)

* Gastroenterologia oncoldgica (cincer de esdfago, cancer de estomago,
cancer de colon, cancer de recto, cancer hepatico, entre otros)

* Neurocirugia oncoldgica (tumores del sistema nervioso central,
tumores de columna)

¢ Cirugia de térax oncoldgica

¢ Oncohematologia adulto/peditrica - trasplante de médula dsea

Procedimientos

Ambitos de prestacion de atencion de rehabilitacién

* Prehabilitacion en cancer
* Consulta de primera vez / controles
* Juntas de medicina especializada - equipo de rehabilitacion

¢ Juntas multidisciplinarias

* Interconsultas por medicina especializada en rehabilitacion * Intramural hospitalario

intrahospitalaria

* Seguimiento intrahospitalario por medicina especializada
en rehabilitacion

¢ Infiltraciones en puntos gatillo guiadas por ultrasonido,
aguja seca

¢ Electrodiagnostico
¢ Aplicaciéon de toxina botulinica

¢ Medicina integrativa

¢ Intramural ambulatorio
¢ Extramural domiciliario

¢ Telemedicina (teleorientacion/teleexperticia)

Fuente: elaboracion con base en Custodio & Stein’.

Al consultar el Sistema Integrado de Informacion
de la Proteccion Social a través del link de Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS),
y empleando los filtros correspondientes a servicios
de consulta externa o ambulatorios que ofertan la
atencion en rehabilitacion oncoldgica, se encontrd
que en Colombia existen diez centros habilitados
para la prestacion de atencion integral en salud a
pacientes oncoldgicos, los cuales estan asociados
a nueve instituciones prestadoras de servicios de
salud, una para cada una, excepto una que cuenta
con dos sedes.

Estos servicios estdn habilitados por norma,
algunos desde el afio 2008 y los mas recientes

Moreno Capacho MM.

desde el afio 2023. Sin embargo, la informacion
no es suficiente para establecer si estos lugares
cuentan con el recurso humano, la infraestructura,
la tecnologia y el desarrollo documental necesarios
para el cubrimiento a la demanda de las necesidades
de los pacientes con cancer de la region donde se
encuentran ubicados.

Conclusiones y recomendaciones

El comportamiento epidemiolégico del cancer
en el mundo obliga a las naciones a contar con
modelos de atencion en salud que desarrollen y
fortalezcan acciones de promocion de la salud,
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asi como de prevencidn secundaria y terciaria,
bajo un enfoque y manejo del riesgo. Para esto se
debe contar con talento humano capacitado en el
abordaje integral del cancer, incluidos los cuidados
de soporte.

De igual forma, es necesario promover la formacién
certificada del talento humano mediante el desarrollo
de programas académicos mas homogéneos en las
IES en Colombia, donde se incluya la formacion
en rehabilitacién oncolodgica.

Por otra parte, aquellos profesionales que se
vinculen de forma exclusiva a las unidades de
atencion integral de cidncer deben tener formacién
certificada en una segunda especialidad de las 4reas
de apoyo terapéutico fundamentales para el manejo
del paciente con cancer, esto con el fin de garantizar
lo siguiente:

* Habilidades en el reconocimiento de condiciones
de riesgos asociadas al cancer dependiendo de
su localizacion.

* Habilidades en el reconocimiento de riesgos
relacionados con los tratamientos oncologicos
especificos.

* Identificacion de los diferentes sindromes de
alteracion funcional relacionados con el cancer
y sus tratamientos.

* Reconocimiento del potencial de rehabilitacion
de las diferentes deficiencias funcionales
y estructurales derivadas del cdncer y sus
tratamientos.

* Capacidad de analisis de la trayectoria funcional
del paciente con cancer.

* Definiry comprender el enfoque de rehabilitacion
que mas se ajuste a la condicion funcional
considerando el prondstico oncoldgico y funcional
del paciente.

* Construir planes de cuidado donde se involucren
diferentes disciplinas de la salud de acuerdo
a las necesidades identificadas en la persona
reconociendo las caracteristicas y los componentes
de accidén que van a facilitar tener un impacto
en la salud; el bienestar fisico y emocional, y,
por ende, la calidad de vida.

* Plantear los objetivos de rehabilitacion en el
paciente con cancer de acuerdo con la dindmica
de la enfermedad y los efectos de los tratamientos
(agudos, subagudos y cronicos).
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* Racionalizar los recursos en salud que se necesitan
en el proceso de rehabilitacion del paciente con
cancer orientando las estrategias que sean mas
efectivas y seguras, ya sean estas de alta, media
o baja tecnologia.

¢ Ser lider de un equipo de salud teniendo como
referente al paciente y su familia.

* Habilidades para la articulacion de diferentes
disciplinas como terapia fisica, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, terapia respiratoria, enfermeria
oncologica, nutricién clinica, salud mental,
trabajo social, odontologia, entre otros.

* Prestacion de la atenciéon con los mayores
estandares de calidad y seguridad.

e Facilitar la interaccion con los profesionales
de salud que participan en el diagnostico, la
estadificacion y el tratamiento especificos del
cancer (oncologia clinica, oncologia radioterdpica,
cirugia oncolégica y otras unidades médicas).

Consideraciones éticas

Este estudio no requirié la aprobacion de un
comité de ética, ya que se tratd de una revision
bibliografica de la literatura disponible que
respalda la formacion certificada en rehabilitacion
oncoldgica. No se involucraron datos de pacientes
ni se realizaron intervenciones directas. Toda la
informacion utilizada proviene de fuentes de acceso
publico y de literatura cientifica previamente
publicada.

Contribucién de los autores

Miguel Mauricio Moreno Capacho estuvo a cargo
de la Concepcion del tema, la revision bibliografica, el
analisis y la discusion de los resultados, y la redaccion
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