Conferencia y conversatorio

Facultad de Fonoaudiologia y Departamento de proyeccién Social.
Escuela Colombiana de Rehabilitacion’
10 de Noviembre de 2017

PRESENTACION

El 10 de Noviembre de 2017 se realizé un conversatorio sobre el abordaje integral del Fonoaudiélogo, dirigido a egre-
sados de la ECR, con el fin de mostrar otros campos de accién en los que el Fonoaudidélogo ha tenido presencia y en la
actualidad son poco abordados. La conferencia fue organizada por la Facultad de Fonoaudiologia y el Departamento
de Proyeccién Social con el liderazgo de la Fonoaudiéloga Liliana Dottor Dotor decana de la facultad.

CONFERENCIA

Abordaje Integral del Fonoaudidlogo en Oncologia’
Lena Elizabeth Trujillo Jaramillo?
Escuela Colombiana de Rehabilitacién

El cdncer es una enfermedad devastadora que no solo acaba con la persona sino con su entorno familiar, social y
laboral, los fonoaudidlogos somos los encargados de brindar, a través de nuestra intervencidn, calidad de vida a nivel
comunicativo y oral faringeo, ademds de apoyo en el cuidado paliativo de cada una de las secuelas que deja el cdncer
en nuestros pacientes.

Se describe el cancer como todo crecimiento anormal de las células del cuerpo que cambian su informacién genéti-
ca ocasionando células tumorales que en diferentes estadios pueden estar en el mismo sitio del érgano o in situ, en el
érgano o T1, T2 en varias partes del 6rganoy T3 en el 6rgano y lugares vecinos y T4 se considera metdstasis o en 6rganos
diferentes del cdncer primario. (Instituto Nacional de Cancerologia, 2001)

No es el “por qué” sino el “para qué”

Cuando inicié en el Instituto Nacional de Cancerologfa nunca pensé que ese legado de mi maestra iba a ser la res-
puesta del camino que debia recorrer a nivel laboral y la respuesta a muchos de los sucesos que pasarfan en vida afios
después, cuando estarfa frente a frente con tan dificil enfermedad. Entonces, comprender que siempre debemos pre-
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guntarnos no “por qué” pasan las cosas si no “para qué”.

1. Evento organizado por la Facultad de Fonoaudiologia y Proyeccion Social de la ECR bajo la coordinacion de la decana Liliana Dottor
Dotor. Resumen elaborado por la docente Lena Elizabeth Trujillo Jaramillo. Correo electrénico: Itrujillo@ecr.edu.co

2. Esta conferencia esta dedicada ala amiga y maestra Gladys Combariza, la conferencista da las gracias por ser su inspiracion, ensenar-
le el camino y mostrarle que “el limite de nuestros suefios, somos nosotros mismos’.

3. Fonoaudio6loga Universidad del Rosario Magister en Seguridad y Salud en el Trabajo de la Universidad del Rosario, Coach Vocal,
Formador de Formadores, consultora en comunicacion y entrenadora vocal. Docente de la Facultad de Fonoaudiologia Escuela
Colombiana de Rehabilitacion. Veinte afios de experiencia en el drea clinica de la voz y sus desordenes, entre 2003 y 2006 trabajo
en el Instituto Nacional de Cancerologia, ha sido docente del area de voz y oncologia en varias universidades de Bogota como la
Universidad Manuela Beltran, Universidad del Rosario y docente de préctica nivel clinico terapéutico en la Escuela Colombiana de
Rehabilitacion, en el Hospital Militar Central.
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La ley 376 de julio 4 de 1997 “por la cual se reglamenta la profesién de fonoaudiologia y se dictan normas para su
ejercicio en Colombia” sefiala que “Para todos los efectos legales, se entiende por fonoaudiologfa, la profesién auténo-
ma e independiente de nivel superior universitario con cardcter cientifico. Sus miembros se interesan por cultivar el
intelecto, ejercer la academia y prestar los servicios relacionados con su objeto de estudio: los procesos comunicativos
del hombre; los desérdenes del lenguaje, el habla y la audicién, las variaciones y las diferencias comunicativas, y el
bienestar comunicativo del individuo, de los grupos humanos y de las poblaciones”. (Congreso de la Reptblica de
Colombia, 1997)

El rol del Fonoaudiblogo en Oncologia serd por tanto, evaluar las secuelas funcionales ocasionadas por dicha enfer-
medad y su tratamiento para dirigir una terapéutica individualizada. La rehabilitacidn en el tratamiento del cdncer es
un intento de aumentar al maximo la dignidad y la independencia de la persona y reducir el alcance del cdncer a nivel
funcional, psicosocial y fisico.

El céncer ocasiona en los pacientes, alteraciones funcionales que causan secuelas fisicas, funcionales, emocionales,
familiares, econdmicas y sociales. Principalmente nuestro rol estard enfocado al trabajo interdisciplinario con en servi-
cio de cabeza y cuello, pediatria, gastroenterologia, medicina interna, soporte metabdlico, cuidado paliativo.

En el cancer de cabeza y cuello nos centramos en todos los érganos y tejidos como lengua, labios, maxilar, mandi-
bula, amigdalas, epiglotis, faringe, laringe etc., las cuales dejaran secuelas funcionales, fisicas y emocionales como dis-
fagia, disfonfa, afonfa, alalias,disartrias, afasias, entre otras. Ademads de las secuelas ocasionadas por los tratamientos
complementarios como quimioterapia, radioterapia, yodo terapia. La figura 1 muestra las cirugfas mds comunes en las
cuales interviene la fonoaudiologfa.
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Figura 1. Principales cirugias de Cabeza y Cuello. (Instituto Nacional de Cancerologia, 2001)

Tenemos que tener en cuenta que cada una de estas cirugfas dejan secuelas funcionales y emocionales en nuestros
pacientes, las cuales debemos palear, o en algunos casos incluso suspender la intervencién por post operatorios re-
cientes, dehiscencias de tejidos, orden médica, no via oral o por presencia de Sintomatologia como; odinofagia (dolor
al deglutir), disfagia (dificultad para deglutir), disnea (dificultad respiratoria), disfonfa (disminucién de cualidades
vocales), afonia (ausencia de la voz), alalias (distorsién, omisién , sustitucién de fonemas por ausencia o modificacién
de érganos fonoarticuladores en adultos), xerostomia (ausencia de saliva), sialorrea (aumento de la salivacién), edema
(inflamacién de los tejidos), mucositis (infamacién de las mucosas) (Instituto Nacional de Céncer, s.f.).

Cada uno de estos sintomas hacen que nuestras intervenciones tengan unos cuidados mayores en el contacto,
asepsia, paliacién y objetivos terapéuticos, por qué muchos de ellos hardn que se replanteen o eliminen objetivos
propuestos.



El equipo Interdisciplinario en rehabilitacién debe estar conformado por: médico, fisiatra, terapia fisica, terapia
ocupacional, terapia del lenguaje, enfermerfa, salud mental, cuidado paliativo, soporte metabdlico, prétesis y ortesis,
trabajo social, sacerdote.

Mas all4 de lo clinico

El tratamiento de un paciente de cancer va mds alld de lo clinico, debemos abordar todos los aspectos de los con-
textos de nuestros pacientes en el 4mbito familiar, social, laboral y espiritual, llegando en muchos casos a hacer solo
cuidado paliativo para solo intervenir a la dignidad y calidad de vida y acompafiamiento en la fase terminal de esta
enfermedad tan cruel. Por ello debemos asesorar y realizar consejerfa al paciente, su familia, ampliar nuestro campo
de accidn en esta drea a través de la investigacién que nos lleven a la innovacién para dar nuevas alternativas de reha-
bilitacién al paciente oncoldgico.

El final no es la enfermedad es entender el para qué y no el por que como lo hizo mi padre con su enfermedad, con
su valentfa me llevo a descubrir que los afios de formacién me prepararfan para afrontar, palear y despedirme de ¢l
sin dolor sino con mucho amor. Me deja como legado la persona que soy integra, ética y enamorada de mi profesién.
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