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INTRODUCCION que el fisioterapeuta posee una formacién generalista,
abordando su relevancia en los diferentes niveles de
La fisioterapia en oncologfa es un campo esencial ~atencién a la salud y proponiendo estrategias para
para la promocién de la salud, mejorfa de la calidad  integrar este conocimiento desde la graduacién hasta la
de vida y del pronéstico de los pacientes con cdncer.  prictica profesional.
A pesar de ser considerada un 4rea de especialidad
profesional del fisioterapeuta’, es fundamental que todos

los fisioterapeutas tengan los conocimientos basicos para

DESARROLLO

actuar en el control del cdncer**. La epidemiologia de
esta enfermedad crea una alerta respecto a la magnitud
del problema de salud publica global, siendo una de las
principales causas de muerte y consecuentemente uno de
los mayores obstdculos para el aumento de la esperanza
de vida en el mundo’.

Se entiende como control del cdncer al conjunto
continuo de acciones, que abarcan el control de las
exposiciones a factores de riesgo, diagndstico, tratamiento,
acompafamiento durante la sobrevivencia, cuidados
paliativos y en los cuidados al final de vida. Esto hace
evidente la necesidad de cuidado integral y un planeamiento
que contemple estrategias interdisciplinarias, incluyendo
el equipo de fisioterapia’.

Este articulo discute la importancia de la fisioterapia
oncolégica mids alld del especialista, considerando

Los principios legales que rigen la organizacién del
cuidado, la formacién y la asistencia fisioterapéutica estdn
fundamentados en la Red de Atencién a la Salud (RAS). La
Resolucién n.© 3, del 28 de septiembre de 2017?, establece
directrices para estructurar la RAS, con el propésito de
reformular el Sistema Unico de Salud (SUS), mejorando
tanto su estructura como la calidad y el impacto de los
servicios ofrecidos. Ademds, esta normativa representa
un avance en la politica de salud, fortaleciendo al SUS
como una politica publica esencial para garantizar los
derechos constitucionales de los ciudadanos. Las RAS
estdn concebidas para atender demandas especificas
de salud, asegurando un ciclo completo de cuidados
y garantizando la continuidad y la integralidad de la
asistencia en los diferentes niveles de atencién: primaria,
secundaria y terciaria®.
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Cuadro 1. Niveles de atencién a la salud de acuerdo con los niveles de densidad tecnolégica de la asistencia

Niveles de densidad tecnolégica de la asistencia
. PP Problemas 0 2
Nivel de Definicién/Estructura . ‘s Enfoques fisioterapéuticos/
.z . Tipo de atencion de salud .. A
Atencion de atencién Aplicaciones practicas
resueltos
Unidad bdasica de Atenciones de Programas de actividad fisica
salud. Enfoque en baja complejidad y ejercicios; educacién en
la promocién de la en prdacticamente salud (prevencién de caida,
Atencién salud, prevencién todas las 859 habitos de vida saludables);
. . . . . (] .
primaria de agravamientos, situaciones, excepto atenciones en grupo;
diagnéstico temprano | en aquellas en las evaluaciones y orientaciones
e inicio de cuidados que hay riesgo de posturales, domiciliarias y
paliativos muerte ergonémicas
Servicios especializados .
en hospitales Atencién a
prialesy diferentes Rehabilitacién ambulatoria
ambulatorios. . . - .
.. situaciones clinicas, especializada; uso de
Atencion Enfoque en la . o .
. ., que necesitan 10% terapias manuales y recursos
secundaria prevencion de S > )
L de servicios electrofisicos; y adaptacién al
complicaciones, ™~ SN
I especializados de uso de protesis y ortesis
rehabilitacién y control . ..
. media complejidad
de sintomas
.. Actuacion en Unidades de
Servicios de mayor . .. A .
.. Tratamiento de Internacién, semi intensiva,
complejidad y . . .
. casos que no terapia intensiva y urgencias;
hospitales de . . .
. pudieron ser atencién en unidades de
.. referencia. . . .l
Atencién atendidos en los o tratamiento especializado
L Enfoque en el . 5% LY .
terciaria . otros niveles, por (salas de quimioterapia
tratamiento de casos . . . .
. - ser mds singulares y radioterapia); cuidados
complejos, crénicos . " .
. - o complejos (alta paliativos exclusivos,
y cuidados paliativos .. N
- complejidad) acompanamiento
especializados .. .
posoperatorio inmediato

Fuente: Mendes’.

En el Cuadro 1 es posible visualizar el resumen de la
articulacién de los niveles de atencién a la salud de acuerdo
con los niveles de densidad tecnoldgica de la asistencia.

La Resolucién COFFITO n.o 424, del 8 de julio de
2013, que instituye el Cédigo de Etica y Deontologfa
de la Fisioterapia, en el Capitulo II, Articulo 4°, define la
actuacion de la Fisioterapia en la promocién de la salud,
prevencién de enfermedades, tratamiento y recuperacién
de la salud, ademds de los cuidados paliativos reforzando
el papel del fisioterapeuta en la asistencia oncoldgica. La
préctica debe orientarse hacia la bisqueda de la calidad de
vida, sin cualquier forma de discriminacién, de acuerdo con
los principios del sistema de salud en vigor en el Brasil"’.

La Resolucién CNE/CES n.° 4/2002", que establece las
Directrices Curriculares Nacionales del Curso de Graduacién
en Fisioterapia, define, en el Articulo 3°, el perfil del
fisioterapeuta como un profesional con formacién generalista,
humanista, critica y reflexiva, capacitado para actuar en todos
los niveles de atencién a la salud, fundamentado en rigor
cientifico e intelectual. En el Articulo 4° se especifica que, en
lo que respecta a la atencién a la salud, el fisioterapeuta debe
ser capaz de desarrollar acciones de prevencién, promocién,
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proteccién y rehabilitacién, tanto en el dmbito individual
como colectivo, garantizando que su préctica sea realizada de
manera integrada y continua con otras instancias del sistema
de salud. El Articulo 5° resalta que el objetivo de la formacién
del fisioterapeuta es proporcionar los conocimientos
necesarios para que el profesional actie en todos los niveles
de atencién a la salud, reforzando lo que se dijo en el articulo
anterior sobre los programas a desarrollarse. Finalmente, en
el Articulo 6°, se afirma que los contenidos esenciales del
Curso de Graduacién en Fisioterapia deben abarcar todo
el proceso salud-enfermedad del individuo, de la familia y
de la comunidad, alineados a la realidad epidemiolégica y
profesional, asegurando la integralidad de las acciones de
cuidado en fisioterapia''.

Considerando el escenario epidemiolégico, el cdncer
representa el mayor desafio para la salud publica global,
figurando entre las principales causas de muerte y, por
consecuencia, una de las mayores trabas para el aumento
de la esperanza de vida en el planeta. En diversos paises
ocupa el primero o segundo lugar entre las principales causas
de muertes prematuras, ocurridas antes de los 70 afos.
La incidencia y la mortalidad por cdncer estdn creciendo
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ripidamente en todo el mundo. Actualmente, se comprende
al control del cdncer como un conjunto continuo de
acciones, empezando con el control de las exposiciones
ante los factores de riesgo, la deteccién temprana de
la enfermedad y los cuidados paliativos. Estos tltimos
incluyen diagnéstico, tratamiento, acompafamiento
durante la sobrevivencia y cuidados en el final de la vida
para aquellos que no consiguen curarse o controlar la
enfermedad. Para garantizar que el cuidado integral se dé
en todas estas fases, es esencial un planeamiento detallado,
la organizacién de los servicios de salud y el monitoreo

constante de las acciones de control>®.

La Ley n.°c 147582, del 19 de diciembre de 2023, que
establece la Politica Nacional de Prevencién y Control del
Céncer en el SUS y el Programa Nacional de Navegacién
de la Persona con Diagnéstico de Cdncer, tiene como
principales objetivos: I — reducir la incidencia de los
diferentes tipos de cdncer; I — asegurar el acceso adecuado
al cuidado integral; III — mejorar la calidad de vida de las
personas diagnosticadas con cdncer; y IV — disminuir la
mortalidad y la incapacidad causadas por la enfermedad.
La ley también considera al cuidado integral como
acciones orientadas hacia la prevencién, rastreo, deteccién
temprana, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y
cuidados paliativos, que deben ser proporcionados de
forma oportuna, garantizando la continuidad del cuidado.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
estd promoviendo tres campanas globales en el continente
que buscan abordar la carga del cdncer, estrategias para
reducir el uso de tabaco y alcohol, apoya la introduccién
de la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH)
y pruebas de VPH, como la deteccién del cdncer de
cuello uterino; y promueve mejoras en la calidad y en
el acceso al diagnéstico del cdncer de mama; aumentar
la sobrevida del cdncer infantil. También fomenta la
mejorfa en los servicios de radiologfa y en el acceso a
medicamentos quimioterdpicos esenciales y accesibles;
asi como promueve la expansién del acceso a programas
de cuidados paliativos y opioides para el alivio del dolor
y manejo de los sintomas"’.

La Resolucién n°. 364/2009'* (alterada por la
Resolucién n.° 390/2011"'), al reconocer la necesidad de
ofrecer una asistencia profesional adecuada y especifica
para atender las exigencias clinico-kinesiolégico-
funcionales de individuos con problemas funcionales
derivados de enfermedades oncolégicas, reconocié a
la Fisioterapia Oncolégica como una especialidad del
profesional fisioterapeuta.

La Resolucién COFFITO n.° 390/2011", que norma
la especialidad profesional de fisioterapia oncolégica,
especifica en su Articulo 6° que la actuacién del
fisioterapeuta oncoldgico se caracteriza por el ejercicio
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profesional en todos los niveles de atencién a la salud,
en todas las fases del desarrollo ontogénico, con acciones
de prevencién, promocidn, proteccién, deteccidn,
educacion, intervencidn, recuperacidn y rehabilitacion
del paciente oncolégico, en los siguientes ambientes,
entre otros: hospitalario; ambulatorio; domiciliario y
home care; publicos; filantrépicos; militares; privados y
tercer sector!. De acuerdo con la Asociacién Brasilefia de
Fisioterapia en Oncologia (ABFO) actualmente solo 524
fisioterapeutas son especialistas en fisioterapia oncoldgica
en el pafs, mostrando la necesidad de que los profesionales
generalistas realicen acciones de control del cdncer.

El control del cdncer involucra acciones en todos los
niveles de atencién (primaria, secundaria y terciaria) que
se estructuran de acuerdo con su complejidad (Cuadro 1).
Por lo tanto, la Fisioterapia en oncologia debe ser ejecutada
en cualquier escenario de cuidado en salud, debiendo el
fisioterapeuta capacitarse para actuar de forma auténoma
o en equipo multidisciplinario en instituciones puablicas,
privadas, filantrépicas, entre otras. Como, por ejemplo,
en programas existentes en el SUS, el Programa Mejor en
Casa es una iniciativa que ofrece el cuidado domiciliario a
pacientes que necesitan de atencién continua, incluyendo a
pacientes oncoldgicos, evitando internaciones prolongadas
y promoviendo el conforty la recuperacién en el ambiente
familiar, en el cual el profesional fisioterapeuta estd metido
en este equipo multiprofesional'.

En este escenario, la capacitacién continua es esencial
para garantizar una atencién calificada y basada en
evidencias cientificas. La ABFO tiene un papel fundamental
en la promoci6n del conocimiento y en el fortalecimiento
de la actuacién del fisioterapeuta en el control del cdncer.
Como entidad representativa de la especialidad en el
Brasil, la ABFO busca reunir a fisioterapeutas de todo el
pais, ofreciendo soporte técnico-cientifico, promoviendo
eventos y verificando titulos de especialista. Ademds, la
asociacién trabaja en la defensa de politicas que aseguren
mejores condiciones de formacién y reconocimiento
profesional en el 4rea. Los valores de la ABFO, pautados en
la ética, excelencia, innovacién y transparencia, refuerzan la
necesidad de que todos los fisioterapeutas estén preparados
para actuar en el cuidado oncoldgico, independientemente
de ser especialistas. Asi, la asociacién fortalece la fisioterapia
en oncologfa como un componente esencial de la asistencia
integral al paciente con cdncer.

En este contexto, considerando la realidad
epidemiolégica del cdncer en el pais, las directrices
curriculares del fisioterapeuta, la organizacién del cuidado
en el SUS y la existencia de una asociacién representativa
de la fisioterapia en oncologia en el dmbito nacional, es
necesario y urgente discutir el papel de cada profesional
en las acciones de control del cdncer.
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Cuadro 2. Propuesta de actuacién fisioterapéutica en pacientes oncolégicos de acuerdo con la complejidad

Enfoques fisioterapéuticos/

para deteccion temprana de los principales
tipos de cancer, y actuacién fisioterapéutica
en las fases de prehabilitacién, habilitacién,
rehabilitacién y cuidados paliativos con
procedimientos que sean de baja complejidad

Fisioterapeuta Descripcion - ot
Aplicaciones practicas
Todos los fisioterapeutas deberén tener
conocimientos bdsicos sobre las acciones de
control del cdncer, o sea, acciones de promocién | Acciones de promocién de salud,
a la salud, prevencién o alivio de situaciones prevencién, diagnéstico y control del
simples de sufrimiento fisico, psicosocial o cancer (hdabitos de vida saludables,
Generalista espiritual relacionados con el céncer, estrategias | practica de ejercicio fisico, no

consumo de alcohol y tabaco,
informar sobre la importancia de la
vacunacién contra el VPH)

Especialista en
otras dreas de
especialidad
profesional

El cuidado a los pacientes oncolégicos, ofrecido
por fisioterapeutas especialistas en cualquier
otra drea de especialidad, deberd ser realizado
en atencién de pacientes oncolégicos con
demandas especificas, dentro de sus dreas de
especialidad profesional

Adaptaciéon de ortesis y prétesis,
rehabilitacién de las complicaciones
del tratamiento oncolégico en

su especialidad, cuidados en el
posoperatorio

Especialista en
Oncologia

El cuidado de pacientes oncolégicos ofrecido

por especialistas en oncologia serd realizado en
situaciones mas complejas o cuando el paciente
estuviere en tratamiento en la alta complejidad

Actuacién en Unidades de Cuidados
Intensivos, en Centros de Trasplantes
de Médula Osea, tratamiento

de linfedemas, rehabilitacion de
alteraciones mas especificas del

tratamiento oncolégico

Asi, la propuesta es que la actuacién del fisioterapeuta
en pacientes oncoldgicos ocurra de acuerdo con los niveles
de complejidad (Cuadro 2).

El Cuadro 3 describe la propuesta de actuacién
fisioterapéutica en pacientes oncolégicos de acuerdo
con las acciones de control del cdncer, el nivel de
complejidad y el perfil del profesional. En este modelo,
también cabe al fisioterapeuta especialista en oncologia
la capacitacién de todos los profesionales, para que estos
tengan conocimientos de sus atribuciones en las acciones
de control del cincer.

La propuesta de acciones busca incluir a la fisioterapia
en oncologia en todos los niveles de atencién a la salud,
con la inclusién de la fisioterapia en oncologia en las
directrices curriculares de la graduacién, promoviendo
discusiones con las demds asociaciones de especialidad
profesional de la fisioterapia para la integracién de las
dreas de conocimiento transversales a las especialidades,
ademds de la elaboracién de cursos de calificacién de
acuerdo con los niveles de complejidad, a ser dictados por
los especialistas en oncologfa.

CONCLUSION
La fisioterapia en el control del cdncer debe ser

comprendida como un 4rea de actuacién amplia, no
restringida solo a los especialistas, considerando que el
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fisioterapeuta posee una formacién generalista. Considerando
la creciente incidencia del cdncer y la necesidad de un cuidado
integral, es esencial que todos los fisioterapeutas adquieran
conocimientos basicos para contribuir con las acciones de
promocién a la salud y prevencién del cdncer, deteccién
temprana de los principales tipos de cdncer, prehabilitacién
y habilitacién del tratamiento oncoldgico, rehabilitacién y
cuidados paliativos, con la propuesta de acciones en todos
los niveles de atencidn a la salud.

La capacitacién continua de los profesionales por parte de
los especialistas y la integracion de la fisioterapia en oncologfa
en las directrices curriculares de la graduacién son medidas
fundamentales para garantizar una atencién calificada y
basada en evidencias. De esa forma, la fisioterapia puede
fortalecer atin més su contribucién en el cuidado al paciente
con cdncer, promoviendo mejor calidad de vida y ampliando
las posibilidades terapéuticas disponibles.
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Cuadro 3. Descripcién de la propuesta de actuacién fisioterapéutica en pacientes oncolégicos de acuerdo con las acciones de control del
céncer y el nivel de complejidad

Acciones de conirol
del cancer

Descripcion de la actuacion del fisioterapeuta

Nivel de
complejidad

Perfil del
profesional

Promocién a la salud
y prevencién de
cdancer

Educacién en salud respecto a los principales
factores de riesgo para el cdncer

Bajo

Generalista

Asistencia fisioterapéutica para la disminucién a la
exposicion de factores de riesgo modificables del
cancer (alimentacién, sedentarismo, tabaquismo,
consumo de alcohol, infecciones, entre otros)

Bajo

Generalista

Deteccion temprana
de los principales
tipos de cancer

Educacién en salud y orientacién a la poblacién en
cuanto a las estrategias de deteccién y diagnéstico
temprano del céncer

Bajo

Generalista

Evaluaciéon de las senales y sintomas de los
principales tipos de cdncer, de acuerdo con las
caracteristicas demogrdficas de cada paciente y las
condiciones del local de atencion

Bajo

Generalista

Prehabilitacién

Evaluacion de las condiciones de salud en el
momento del diagnéstico de cancer y antes del
inicio del primer tratamiento oncolégico

Bajo

Generalista

Identificacién de los factores de riesgo para
las principales complicaciones del tratamiento
oncolégico

Bajo

Generalista

Orientaciones respecto a la introduccién o al
mantenimiento de la prdctica de actividad fisica y
comportamientos saludables

Bajo

Generalista

Intervencion fisioterapéutica para el tratamiento
de sintomas preexistentes y/o factores de riesgo
modificables de las principales complicaciones del
tratamiento oncolégico

Bajo, medio o
alto*

Todos*

Habilitacion

Evaluacion de las condiciones de salud durante
todo el tratamiento oncolégico

Bajo

Orientaciones respecto a la introduccién o al
mantenimiento de la préctica de actividad fisica y
comportamientos saludables

Bajo

Todos*

Orientaciones respecto a la prevencién de
complicaciones durante el tratamiento oncolégico

Bajo o medio*

Tratamiento fisioterapéutico en el pre y
posoperatorio y durante el tratamiento oncolégico
con el objetivo de prevencién de complicaciones
oncolégicas

Tratamiento fisioterapéutico de las complicaciones
agudas o crénicas asociadas al tratamiento
oncolégico

Medio o alto*

Especialista de
cualquier érea

Rehabilitacién

Tratamiento fisioterapéutico de las complicaciones

Bajo, medio o

proceso activo de muerte

alto*

crénicas asociadas al tratamiento oncolégico alto*
Evaluaciéon de las condiciones de salud Bajo Todos*
Orientaciones respecto a la prevencién de . .
! - . . Bajo Generalista

sintomas y al mantenimiento de la funcionalidad

Cuidados paliativos Trafamlenfo,ﬁs'loferapet‘mco de las comp‘lllcuaones Bajo, medio o ‘
agudas o crénicas asociadas a la evolucién de la o Generalista
enfermedad
Acompaiamiento de los familiares y pacientes en Bajo, medio o Todos*

Nota: *Dependiendo de la situacién clinica a ser tratada (recordando que todo profesional especialista también puede actuar como generalista en las acciones de control

del céncer).
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