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ACV: accidente cerebrovascular

AECC: Asociacion Espanola Contra el Cancer

COVID-19: enfermedad causada por el nuevo coronavirus SARS-CoV?2
EAC: enfermedad arterial coronaria

HTA: hipertension arterial

ICPFA: llustre Colegio Profesional de Fisioterapeutas de Andalucia
PAFO 22-24: Plan Andaluz de Fisioterapia Oncologica 2022-2024
PAFO: Plan Andaluz de Fisioterapia Oncologica

PAIDI: Plan Andaluz de Investigacion, Desarrollo e Innovacion

SAOM: Sociedad Andaluza de Oncologia Médica

SEOM: Sociedad Espanola de Oncologia Médica
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El Plan Andaluz de Fisioterapia Oncologica 2022-2024 (PAFO 22-24) es un
reto que se desarrolla en un momento en el que la incidencia del cancer tiene
una clara tendencia al alza. Es la segunda causa de defuncion en Espana vy
lidera los motivos de anos potenciales de vida perdidos en la poblacion
andaluza (1). Ademas, segun datos de la Sociedad Esparnola de Oncologia
Médica (SEOM), supone una gran carga para la sanidad publica, ya que el
coste directo del abordaje del cancer en Espana asciende a 4.820 M€, el 95%
es incurrido en el ambito hospitalario y el 5% restante corresponde a farmacos
oncologicos, a lo que habria que anadir el coste asociado a la prevencion, a

los cuidados paliativos y al transporte de pacientes (2).

Actualmente contamos con fisioterapeutas especializados actuando en
diferentes esferas de nuestro campo profesional, aunque creemos que es
necesario aunar lineas de actuacion que nos permitan mejorar nuestras
competencias y la cobertura que hoy en dia estamos ofreciendo a las

personas con cancer.

El PAFO 22-24 pretende ser una expresion de intenciones de accion para
la consolidacion y extensién de la actuacion de los fisioterapeutas en
oncologia, con la que el llustre Colegio Profesional de Fisioterapeutas de
Andalucia (ICPFA) se compromete como principal activo para intentar

ejecutarlas, segun los conocimientos y recursos que vayamos teniendo



disponibles a lo largo del tiempo. Creemos que este plan permitira hacer
frente a gran parte de las necesidades que las personas tienen desde que le
diagnostican un cancer hasta muchos anos después de haber finalizado su
tratamiento. Este Plan pretende iniciar un cambio en el abordaje actual de las
personas con cancer y, aunque esta desarrollado para un tiempo de vigencia

de 3 anos, se espera su mejora continua y consolidacion a lo largo de los anos.

El PAFO 22-24 se ha estructurado siguiendo tres ejes rectores: actividad
formativa, actividad investigadora y actividad asistencial. La integracion de
las actuaciones en estos tres ambitos permitird generar una red sélida
interrelacionada con 6 lineas estratégicas, de las que se derivan 12 objetivos
y 19 lineas de accion a conseguir en 2024, las cuales queremos poner en
marcha un 52% en este ano 2022. Ademas, se ha establecido un sistema de
evaluacion, que facilitara la retroalimentacion para evaluar el cumplimiento

de las propuestas y la incorporacion de mejoras.

Para el desarrollo del plan se ha contado con la opinion de profesionales
de la fisioterapia que ejercen su funcion en diferentes ambitos (docencia,
investigacion, asistencial y gestion), para tratar de recopilar informacion
amplia que permitiera orientar las estrategias con actuaciones realistas y
centradas en la realidad de nuestra comunidad auténoma, y buscando dar

solidez a la especializacion en Fisioterapia Oncolégica.



Desde el ICPFA el compromiso es claro, y este plan refleja su implicacion
con la mejora de la atencion a las personas con cancer. Gracias a todas las
personas que habéis favorecido el desarrollo de este PAFO 22-24, ahora

tenemos que trabajar para hacerlo una realidad.

Juan Manuel Nieblas

=
Presidente del llustre Colegio Profesional de X )
Fisioterapeutas de Andalucia ‘ ‘



4. INTRODUCCION, ;POR QUE?

El cancer es uno de los grupos de enfermedades con mayor relevancia en
salud publica (3). A nivel mundial es una de las causas principales de muerte:
casi 10 millones de fallecimientos en 2020 fueron debidos al cancer (4) y una
cuarta parte de las defunciones en Espana en el ano 2018, se debieron a

tumores malignos (5).

Para poder reflejar su impacto en Andalucia, se reportan los datos en base
al Registro de Cancer de Granada, el cual inicié su actividad en el ano 1985
como proyecto de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, adscrito
para su desarrollo a la Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP), que ha
aprobado la puesta en marcha del Registro de Cancer de Andalucia (Decreto
297/2007), para conseguir una mejor estimacion de la incidencia de la

enfermedad y de la tendencia epidemioldgica en Andalucia.

4.1 Incidencia

En el ano 2020 se estimaron en Andalucia un total de 43.584 nuevos casos
de cancer segun el Registro de Cancer de Granada (6) con unas tasas brutas
de 597,9 y 432,6 (por 100.000 hombres y mujeres, respectivamente (6)). El
57,4% de los nuevos casos fueron diagnosticados en hombres, siendo los
canceres mas frecuentes los de prostata (4.338 casos), pulmon (3.618 casos)
y vejiga urinaria (2.913 casos). En mujeres, las localizaciones anatdmicas mas

frecuentes fueron el cdncer de mama (5.209 casos), el cancer de colon (1.583



casos) y el cancer de cuerpo uterino (1.130 casos). El cancer mas frecuente

considerando ambos sexos es el de colon-recto, con 6.641 casos (61,7% en

hombres) (6).

En comparacion con las cifras de Espana, el cancer de proéstata, que es el

mas incidente en hombres en Andalucia, y el cancer de pulmén en ambos

sexos, estan muy por debajo de la incidencia media nacional. Sin embargo,

Andalucia supera la media de incidencia nacional en cancer de vejiga urinaria

y estomago en hombres; y en melanoma cutaneo y cancer de sistema nervioso

central en mujeres (Tabla 1).

Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos
12 Prostata Mama Colon-recto Prostata Mama Colon-recto
(17%) (28%) (15%) (22%) (28%) (16%)
2° | Colon-recto | Colon-recto Mama Colon-recto | Colon-recto Prostata
(16%) (14%) (12%) (16%) (16%) (13%)
3° Pulmén Cuerpo Prostata Pulmén Pulmén Mama
(14%) uterino (10%) (14%) (7%) (12%)
(6%)
4° Vejiga Melanoma Pulmén Vejiga Cuerpo Pulmon
urinaria cutaneo (8%) (11%) uterino (11%)
(12%) (5%) (6%)
Ko Estomago Sistema Vejiga Cavidad oral Vejiga Vejiga
(3%) nervioso urinaria y faringe urinaria urinaria
central (4%) (7%) (4%) (4%) (8%)
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Tabla 1. Los cinco tipos tumorales mas frecuentes en Andalucia en 2020.
Elaboracion propia a partir de Registro Cancer de Granada (6) para Andalucia

y REDECAN para incidencia en Espana (7).

4.1.1 Incidencia por provincias de Andalucia

Segun las estimaciones de incidencia de cancer por provincias de
Andalucia, la incidencia de cancer en general es mayor en Huelva, Sevilla y
Cadiz, tanto en hombres como en mujeres, siendo incluso superior a la media
andaluza. Las cifras mas bajas, en hombres las encontramos en Granada,

Jaény Malaga; y en Cérdoba, Jaén y Malaga en mujeres (Figura 1).

Cdardoba
Jaén

- .
Malaga Mujeres

Granada MW Hombres
Almeria
Andalucia
Sevilla
Cadiz

Huelva

Figura 1: Tasa bruta de incidencia por provincias en Andalucia. Elaboracion a

partir de datos de Registro de Cancer Granada (6).

Respecto a la localizacion anatomica mas frecuente en hombres (cancer

de prostata) es mayor que la media andaluza en Sevilla, Huelva y Granada.
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Mientras que el cancer de mama en mujeres tiene una incidencia superior en

Cadiz, Huelva y Sevilla (Figura 2).

Cordoba
Jaén B Mujeres (mama)

Malaga B Hombres (prostata)

Granada
Almeria
Andalucia
Sevilla
Cadiz
Huelva

0 50 100 150

Figura 2: Tasa bruta de incidencia por localizacion mas frecuente en

Andalucia. Elaboracion a partir de datos de Registro de Cancer Granada (6).

4.1.2 Mortalidad

La Asociacion Espanola Contra el Cancer (8) sitia a Andalucia como una
de las comunidades a la cabeza en la tasa de mortalidad por cancer en
Espana, con un total de 112.078 fallecidos, de los cuales 68.583 fueron

hombres y 43.482 mujeres (Figura 3).

La tasa de mortalidad tiene una tendencia al alza especialmente marcada
en la comunidad de Andalucia desde 2015 (Figuras 3, 4 y 5), pudiendo

justificarse por el crecimiento demografico, envejecimiento de la poblacién

(8).
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Figura 3: Evolucién de la tasa total de mortalidad por cancer en Andalucia y
Espana. Tasa de mortalidad: Numero de fallecidos por cada 100.000
habitantes de ambos sexos. Elaboracién a partir de datos de la Asociacion

Espafiola Contra el Cancer (8).

| ] <200

| ] 200-207
- || 208-218

] 219-223

B 224 - 227

B 227

-
~J

Figura 4: Provincias de Andalucia resaltadas en funcion de la tasa total de
mortalidad. Elaboracion propia a partir de datos de la Asociacion Espanola

Contra el Cancer (8).
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Cérdoba .
) B Mujeres
Jaén
Mélaga B Hombres
Granada
Almeria
Sevilla
Cadiz

Huelva

0 50 100 150 200 250 300

Figura 5. Tasa total de mortalidad por cancer en las provincias andaluzas.
Tasa de mortalidad: Numero de fallecidos por cada 100.000 habitantes en
ambos sexos, hombres y mujeres en cada provincia andaluza. Elaboracion a
partir de datos de Globocan 2020 Today y Padrdn Continuo Instituto Nacional

de Estadistica (8).

El cancer con mayor mortalidad en Andalucia en 2020 fue el cancer de

pulmon (20,8%), seguido por colorrectal (14,4%), mama (6%) y prostata (6%)

(Figura 6).
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Pulmoén

Otros 20,8%
26,9%

Cerebro

2,3%

Linfoma No-Hodgkin

2,3% Colorrectal
Leucemia 14,4%
3,2%

Estomago Mama
4‘ 2%, B,DO (1]
Vejiga Pancreas
4‘ 2%, B,DO (1]
Higado Prostata
4‘ 6% 5, 1%

Figura 6. Tasa de mortalidad en Andalucia segun la localizacion anatémica
(8). Tasa de mortalidad: Numero de fallecidos por cada 100.000 habitantes

en ambos sexos.

4.1.3 Impacto del cancer en Andalucia durante la pandemia por COVID-

19

La pandemia de COVID-19 provocada por el coronavirus SARS-CoV-2 ha
tenido un impacto anadido en todos los pacientes oncoldgicos. Se ha
confirmado que los pacientes con cancer tienen un mayor riesgo de infeccion
por COVID-19 y que el céancer es un factor de riesgo independiente de
resultados adversos y mortalidad por COVID-19 (9). Pero, ademas, hay otros
aspectos que destacar. Segun la Sociedad Andaluza de Oncologia Médica
(SAOM) durante la primera ola de la pandemia, hasta mayo de 2020, se
produjo un retraso del 20% de nuevos casos no diagnosticados a nivel general

en toda Espana, lo que supuso que se hayan detectado menos personas con

15



cancer o que hayan entrado en el circuito de atencién oncoldgica con un
estadio mas avanzado de la enfermedad. Es necesario considerar ademas que
el colapso de los hospitales, el cierre de quirofanos, asi como la tele-
matizacion de las consultas médicas ha supuesto dificultades en el acceso al
sistema sanitario (10). Esta cascada de acontecimientos, ha podido influir de
forma exponencial en el prondstico y tasa de supervivencia del cancer en
estos ultimos dos anos, sin embargo, aun no se puede hablar de cifras

mensurables.
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4.2 LA FISIOTERAPIA ONCOLOGICA

4.2.1 Justificacion de la necesidad de Fisioterapia Oncoldgica

El cancer es un conjunto de hasta mas de 200 tipos de cancer de naturaleza
multifactorial asociada entre otros a factores genéticos, ambientales, estilos
de vida (11,12). Hoy en dia la supervivencia al cancer es muy amplia, sobre
todo cuando se detecta en estadios iniciales (13), aunque tanto la
enfermedad como los tratamientos, dejan un impacto en las personas, no solo
cuando se sufre y/o recibe, sino que muchas veces de por vida. Entre la gran
variedad de tratamientos recibidos, destacan la cirugia, quimioterapia,
radioterapia, terapia dirigida, y hormonal (14) que dentro de su efectividad
dejan un amplio abanico de secuelas tanto agudas, tardias y a largo plazo
(15-17). En cuanto a la division segun la etapa en la que se encuentran estos
pacientes, los efectos del cancer y sus tratamientos se podria dividir en: antes
o durante los tratamientos (sintomas agudos o de corta duracion), durante los
tratamientos (sintomas cronicos o persistentes), y después de los

tratamientos (sintomas tardios) (18-20) (Tabla 2).
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MOMENTO

AGUDOS CRONICOS

Antes/
durante

tratamiento

Durante

tratamiento

TARDIOS

Después de tratamiento

Cardiovascular X Acv

(complicaciones) Arritmias
Disfuncidn diastolica
Disfuncion miocardica
Eac
Enfermedad valvular
Enfermedad vascular periférica
Fibrosis miocardica intersticial
Hta
Hipertensién pulmonar
Insuficiencia cardiaca
Tromboembolismo

Composicion corporal X

(cambios)

Erupciones cutaneas X

Funcion fisica X

(disminucién)

Infertilidad X

Linfedema X

Menopausia X

prematura

Nauseas/vomitos X

18




Neuropatia periférica X X
Osteoporosis X
Osteopenia X
Pérdida de cabello X
Pt
Dolor X
Fatiga X X X
Povtmecs
Ansiedad X
Depresion X X
Autoestima (cambios) X
Imagen corporal X
(cambios)
Funciéon emocional X
(disminucion)
ACV: accidente cerebrovascular, EAC: enfermedad arterial coronaria, HTA: hipertensién
arterial.

Tabla 2. Efectos del cancer y sus tratamientos basados en el analisis de

experto de Ellahham SH. del Colegio Americano de Cardiologia (21).

El National Cancer Institute (NC|) Community Oncology Research Program
(NCORP) Symptom Management Committee (16) recoge las toxicidades
relacionadas con el cancer de mayor prioridad en dos niveles. Kleckner et al

(17) recopila esta division y establece la prevalencia de ellas (Tabla 3).



NIVEL 1 \ NIVEL 2

Efecto adverso Prevalencia Efecto adverso Prevalencia
(%) (%)
Fatiga 80-100 Trastornos del 20-70
sueno
Cardiotoxicidad 20-50 Afectacion del *
tejido 6seo
Dolor 59 Toxicidad 50-87
metabdlica
Disfuncion 75 Distrés 15-27
cognitiva psicolégico
Neurotoxicidad 68

Tabla 3: Resumen de las consecuencias mas frecuentes que sufren los
pacientes oncologicos por los tratamientos meédicos y quirurgicos. *En
pacientes con terapia hormonal hay una pérdida de 2-10 veces mas rapida

que individuos de la misma edad.

Muchos de estos efectos secundarios son comunes y contribuyen a
deteriorar la calidad de vida, y aumentar la morbilidad y la mortalidad de las

personas tras el cancer.

En la siguiente tabla (Tabla 4) se muestran los efectos secundarios
comunes del tratamiento a largo plazo y latentes para los tipos de cancer mas

frecuentes (22).
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TIPO DE CANCER

Efectos adversos

Pérdida o6sea

Disfuncion intestinal

m -

Enfermedad cardiovascular

Disfuncion cognitiva

Dermatitis

Disfagia

Alteraciones endocrinas (infertilidad,
sindrome metabdlico, sintomas

vasomotores)

Fatiga

Linfedema

Aspectos de salud mental (nsiedad,

depresion, preocupacion por la imagen

corporal)

Dolor musculoesquelético

Neuropatia

Problemas de salud oral

Disfuncion pulmonar

Disfuncion sexual

Apnea del sueno

Disfuncion urinaria

CCR: cancer colorrectal, CYC: cancer de cabeza y cuello.
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Tabla 4: Efectos secundarios mas frecuentes por localizacion del cancer

(22).

4.2.2 Una mirada a la Fisioterapia Oncoldgica en Andalucia

El ICPFA ha sido pionero en la formacion y en el apoyo a la investigaciéon
en Fisioterapia Oncolégica a nivel nacional. Apoyd en 2015 la primera
formacion en Fisioterapia Oncoldgica (cursos de 20 horas de formacion)
impartidos por fisioterapeutas de la Universidad de Granada. Y, desde
entonces, ha organizado 6 cursos de 20 horas y 5 de 8 horas, aportando
formacion a 301 fisioterapeutas. Ademas, lleva anos promoviendo la
investigacion, otorgando ayudas a proyectos o premios a fisioterapeutas
investigadores. Desde los grupos provinciales se han desarrollado 8
actividades relacionadas con la oncologia en las provincias de Almeria,
Cérdoba, Granada, Jaén, Malaga y Sevilla. Por otro lado, y recientemente ha
promovido la creacion de la Direccion de Fisioterapia Oncologica, con el
objetivo de ofrecer respuestas a la actual necesidad de atencion que tienen

las personas con cancer, y en base a lo que se desarrolla este PAFO 22-24.

Hay que destacar el papel de los grupos de investigacién de las
universidades andaluzas en el desarrollo del area (Figura 7). Entre ellos
habria que destacar la trayectoria del grupo PAIDI BIO277-CUIDATE, con 9
investigadores fisioterapeutas de la Universidad de Granada y uno de los
grupos referencia actualmente a nivel nacional. Comenzaron a identificar las
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necesidades de fisioterapia en personas con cancer en 2008, v,
posteriormente, analizaron los efectos beneficiosos de diferentes programas
de fisioterapia (sobre todo basados en ejercicio terapéutico y terapia manual)
en pacientes con cancer, especialmente con cancer de mama, colorrectal y
cabeza y cuello, con 24 proyectos financiados y 55 articulos publicados, en
los que han participado mas de 3000 pacientes oncoldgicos (Figura 7). En la
Universidad de Malaga, el grupo de Investigacion Clinimetria F-14 de
Instituto de Biomedicina de Malaga (IBIMA F-14), ha publicado desde 2012
unos 21 articulos cientificos en los que han participado mas de 1050
pacientes con cancer. El grupo PAIDI-CTS009, de la Universidad de Granada,
recientemente se incorpord a trabajar en el area de Fisioterapia Oncoldgica,
investigando sobre las secuelas fisicas, psicologicas y funcionales sufridas
por pacientes con cancer de pulmon vy tiroides. Consiguiendo 8 proyectos
financiados, 10 articulos publicados en cancer y 10 fisioterapeutas dentro del
grupo. Dentro de la Universidad de Sevilla, cabe destacar el grupo CTS-305,
gue en los ultimos anos también se ha unido a la investigacion en personas
con cancer. Finalmente, destacar que cada vez se van sumando mas
investigadores de otros grupos a nuevas lineas relacionadas con la
Fisioterapia Oncoldgica en las diferentes provincias, lo que esta consolidando
la labor investigadora que los fisioterapeutas andaluces realizan en el campo
de la oncologia, con la consecuente aportacion en la mejora del conocimiento

en el area.
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Figura 7: Grafico de la produccién cientifica de estudios de fisioterapia en
pacientes oncolégicos por Universidades Andaluzas. Las barras indican el
numero de pacientes con cancer incluidos en los estudios publicados por ano
representados en el eje izquierdo, la linea gris indica la suma acumulada en

total por ano de los pacientes incluidos representados en el eje derecho.

La Asociacion Espanola Contra el Cancer (AECC) ha estado comprometida
con la rehabilitacion del linfedema que se presenta tras la cirugia de
extirpacion de los ganglios linfaticos en las pacientes con cancer de mama,
incluso antes de su fundacion (pese a que el afio oficial de su fundacion es
1953, los primeros pasos de la AECC se dieron en 1951). Desde 2010 el
programa “Mucho x vivir* ofrece apoyo integral a la mujer diagnosticada de
cancer de mama con el fin de conseguir una buena adaptacion a la

enfermedad, a los tratamientos y para mejorar su calidad de vida. Entre otras
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intervenciones, se contemplaban dentro de este programa las dirigidas a la

prevencion y rehabilitacion del linfedema.

El crecimiento y desarrollo de los diversos programas y servicios sanitarios
de la AECC ha sido exponencial. En ocasiones ha permitido incluso que
algunas de las actividades desarrolladas en principio por la AECC hayan sido,
tras el paso del tiempo, integradas y asumidas por la cartera de servicios del
Sistema Nacional de Salud (cribado de cancer de mama, cuidados paliativos,

entre otras).

La actividad de la fisioterapia en la AECC ha ido creciendo en numero de
intervenciones, en cantidad de beneficiarios a los que se atiende y en la
diversificacion de patologias atendidas que requieren de distintas
intervenciones por parte de dichos profesionales. Ademas, promoviendo la
cualificacion, especializacion y desarrollo de sus profesionales, que aportan
su gran experiencia en la atencién integral a los enfermos oncoldgicos. En la
actualidad, esto se ha traducido en la existencia en 2020 de 23 Sedes
Provinciales en las que se ha ofrecido fisioterapia a los pacientes y en 2021
ya eran 27 (del total de las 52 provincias espanolas). En este primer trimestre
de 2022 se cuenta ya con 16 profesionales de la fisioterapia realizando
servicios como parte de la plantilla de la Asociacion (4 de ellos en la
Comunidad de Andalucia). Y a estos se suman la colaboracion de 28

profesionales externos de la fisioterapia. Con esto, en la actualidad hay 44
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profesionales de la fisioterapia al menos que realizan servicios y actividades

para los pacientes de la AECC.

Debido al cambio que en los ultimos anos se estan realizando en nuestros
sistemas de registro, asi como a las circunstancias de la pandemia por COVID,
los datos pueden no ser un reflejo perfecto de la realidad, pero son bastante
indicativos del compromiso de la Asociacién con la labor de estos

profesionales.

Por tanto, Andalucia cuenta con un gran despliegue de conocimiento,
medios y personal, que pueden aunar sus esfuerzos para avanzar en la

atencion a las personas con cancer.

4.2.3 Propuesta de modelo de intervencion en Fisioterapia Oncologica

Se identifican 4 puntos de partida clave en la intervencion en Fisioterapia

Oncoldgica (Figura 8):
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()

El papel del fisioterapeuta
es esencial en todas las
etapas por las que puede
pasar un paciente
oncoldgico, para el
abordaje de la prevencion
del céncer y las secuelas
derivadas de su
tratamiento, para lo que
debe realizar evaluaciones
continuas que le permitan
detectar necesidades y
ofrecer tratamientos
adaptados en funcion de
las mismas.

@

La complejidad y
afectacion sistémica que
producen el céncery sus
tratamientos requieren un
abordaje coordinado con
otros profesionales
implicados en la atencion a
las personas con cancer de
forma esporadica o
continuada.

C)

La promocidn de habitos
saludables es el punto de
partida de cualquier
intervencion para mejorar
la salud general.

Se requieren
intervenciones de
fisioterapia especificas
individualizadas que
respondan a las
necesidades de cada
persona detectadas tras
una valoracion integral.

Figura 8: Puntos de partida propuestos para la intervencion en Fisioterapia

Oncolodgica.

1. El papel del fisioterapeuta es esencial en todas las etapas por las que

puede pasar un paciente oncologico, para el abordaje de la prevencion

del cancery las secuelas derivadas de su tratamiento, para lo que debe

realizar evaluaciones continuas que le permitan detectar necesidades

y ofrecer tratamientos adaptados en funcion de las mismas.

En el ano 2021, se ha aprobado a nivel europeo “El Plan Europeo para

Vencer al Cancer” (Europe's Beating Cancer Plan), cuyo objetivo es favorecer

estrategias de prevencidn, tratamiento y cuidado apoyados en la evidencia

cientificay en lainnovacion. Unos de los pilares de esta iniciativa es la mejora

de la calidad de vida, buscando cuidar a los pacientes a largo plazo después
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de superar la enfermedad y favorecer la reintegracién laboral, todo bajo un
contexto de rehabilitacién. Eso va en linea con las ultimas décadas del
enfoque de los fisioterapeutas, que estaban orientados al tratamiento de
algunas de las secuelas que podia tener un paciente oncoldgico en su etapa
de supervivencia, sobre todo linfedema y dolor (23). Sin embargo, debido a la
alta prevalencia de estos efectos adversos en la salud (22,24-26), su gran
variedad (27,28) y sobre todo su impacto en la calidad de vida (29-32), surge
la necesidad de la implicacion del fisioterapeuta en su prevencion vy
tratamiento, lo que esta ya sustentado por la evidencia cientifica (33-38). Por
lo que es necesario disefnar, ademas de modelos que incluya el papel
preventivo del fisioterapeuta en el cancer y en linea con lo establecido en la
Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud (39), estrategias de
vigilancia para la deteccién precoz de las secuelas del cancer y su impacto en
la calidad de vida, mediante la sensibilizacion y mejora al acceso a los
servicios de fisioterapia, desde el momento en el que una persona recibe el
diagnostico de cancer. Para ello, los fisioterapeutas necesitan un mejor
acceso a la evidencia cientifica, y una sélida y amplia formacion, que les
ofrezca contar con recursos para la realizacion de intervenciones de
vanguardia, seguras y eficaces. En este contexto, con base en el modelo
propuesto por Nicole Stout (26,40) para céncer de mama, se propone un
modelo prospectivo de cuidados que permita a través de una evaluacion

sistematica la deteccion precoz de posibles problemas de salud y la puesta
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en marcha de diferentes recursos para su prevencion y tratamiento (Figura
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Figura 9: Propuesta de modelo de cuidados en Fisioterapia Oncoldgica
basado en modelo de cuidados para cancer de mama de Nicole Stout

(26,40). Recomendaciones generales para el cancer de mama, colon,
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recto, endometrio, esofago, higado, rindn, ovario, pancreas, pulmon,
tiroides, mieloma multiple, meningioma, linfoma no Hodgking, cancer de
lengua y garganta, cancer infantil; *Excluir tratamientos en la region del

tumor activo y area linfatica relacionada.

2. La complejidad y afectacion sistémica que produce el cancer y sus
tratamientos requieren un abordaje coordinado con otros
profesionales implicados en la atencion a las personas con cancer de

forma esporadica o continuada.

El impacto multisistémico que suelen presentar las personas con cancer o
tras haber recibido tratamiento oncoldgico, que puede justificarse por el
modelo hipotesis multiamenaza de Lee Jones (41), en la que factores de
riesgo pre diagndstico y el dano directo e indirecto de los tratamientos para
el cancer, se manifiesta con una gran variedad de secuelas estructurales y
funcionales que afectan a aspectos fisicos y funcionales, psicofisicos vy
psicolégicos, siendo imprescindible el trabajo coordinado con otros
profesionales, estando en contacto frecuente con el médico-oncélogo de cada
paciente, pero ademas, en muchas ocasiones con otros profesionales
involucrados en la atencion a las personas con cancer (como psicologos,
nutricionistas, cardiologos, etc.). Atendiendo a esta coordinacion de esfuerzos
con otros profesionales con competencias en oncologia, se plantea el

establecimiento de un sistema de estratificacion de riesgos, que permita la
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deteccion de necesidades de cada persona que ayude a identificar cuando la

atencion de fisioterapia es necesaria y segura, en base a modelos anteriores,

como el propuesto por la Sociedad Espanola de Oncologia Médica (42) y de

la “National Academies of Sciences, Engineering and

(Figura 10).
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con cancer.
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Leyenda de Figura 10:

1*: Como identificar si un paciente es fisicamente activo (24,25):

(@)

150 minutos de actividad moderada (actividades que suponen una
ligera sudoracion, una respiracion un poco mas fuerte pero que permite
mantener una conversacion: caminar rapido, bicicleta::+) a la semana,
equivalente a 30 minutos 5 dias a la semana o 7500 a 10000 pasos 7
dias a la semana.

75 minutos de actividad intensa (hace respirar fuerte y rapido con

dificultad para hablar) equivalente a 30 minutos 2 o 3 dias a la semana.

*2: ldentificacion de estado de riesgo en funcion de sintoma/signo, escala

de medida y punto de corte a partir del cual se considera riesgo para la

practica de ejercicio fisico:

(@)

(@)

Alteraciones cognitivas, cuestionario FACT-Cog, <60 puntos (44).
Alteraciones miofasciales palpacion, palpacion, banda tensa,
sensibilidad en un punto, dolor referido a la presion (45).
Alteraciones suefio, escala del Suefio de Epworth, >11 puntos (46,47).
Capacidad funcional, test de los 6 minutos marcha, >590m en mujeres
(<50 anos) 6 >630m en hombres (<50 anos) 6 >400m (>50 afnos)
(48,49) 6 Time get up and go, >20 segundos (50).
Caquexia/sarcopenia, criterio, pre-sarcopenia: masa muscular baja
sin efectos sobre fuerza muscular ni rendimiento fisico o pérdida peso
>5% (6 meses) (51,52).

Cardiotoxicidad, fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI),
Grado 1: fraccion de eyeccidon restante <50-60% (asintomatico)
(53,54).

Composicion mineral dsea, criterio, baja o riesgo toxicidad (55).
Depresion/ansiedad, cuestionario HADS, >8 puntos (56).

Dolor, ESCALA 0-10, >4 puntos con Escala numérica 0-10 (57).
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Edema, valores en analitica, niveles de Proteina C reactiva (PCR): <10
mg/L — inflamacion (58), Niveles de albumina: >35 g/L — inflamacion
(59).

Fatiga, ESCALA 0-10, >4 puntos con Escala numérica 0-10 (60).
Fibrosis y cicatrices, palpacion, 0: No restriccion del deslizamiento ¢
1: Restriccion del deslizamiento que cede inmediatamente (61).
Hiposalivacion, flujo de saliva no estimulada, >0,2 mL/min 6 NCI-
CTCAE, >Grado 1: sintomatica sin alteracion significativa en la
alimentacion (53).

Incontinencia, cuestionario internacional de incontinencia urinaria, >1
punto (62).

indice cintura cadera, cinta métrica, >80 mujeres/>90 hombres (63).
Linfedema, cinta métrica, incremento del >3% del perimetro respecto
al preoperatorio (64).

Metastasis, SI/NO, presencia.

Movilidad, goniometria, no rango de movimiento normal.

Mucositis, NCI-CTCAE, >Grado 1: eritema de la mucosa. (53)
Neurotoxicidad, ESCALA 0-10, >4 entumecimiento y hormigueos o
sensacion de frio/calor en pies y manos (65,66).

Problemas respiratorios, volumen espiratorio forzado en el primer
segundo, <70% (67).

Sobrepeso/obesidad, indice de masa corporal, >25 (68).

*3: Valoracion de riesgo para la practica de ejercicio moderado y vigoroso

en pacientes oncologicos (69). Si marca una o mas respuestas del

siguiente listado, es recomendado que vaya a una evaluacion antes de

realizar ejercicio moderado y vigoroso de forma no supervisada. Si no

marca ninguna de las respuestas del siguiente listado, no se requiere la

evaluacion antes de realizar ejercicio no supervisado moderado y

vigoroso, pero puede optar por hacerlo por recomendacion de un
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profesional de la salud o si tiene dudas sobre la seguridad del ejercicio

de intensidad moderada o vigorosa.

Valores hematologicos

o Plaguetas < 50000

o Hemoglobina <10 g/dI
Musculoesquelético

o Dolor de espalda, hueso o cuello.

o Metastasis 0sea

o Debilidad muscular inusual

o Caquexia

o Karnofsky < 60% o ECOG < 2.
Sistémico

o Infeccion aguda

o Fiebre > 38
Gastrointestinal

o Nauseas severas

o Vomitos / diarreas

o Deshidratacion

o Ingesta de comida o liquidos inadecuada
Sintomas cardiovasculares

o Dolor de pecho en reposo

o Dolor de pecho al esfuerzo

o PAS > 1450 PAD > 95

o Frecuencia cardiaca irregular
Sintomas pulmonares

o Disnea severa

o Dolor de pecho con respiracion profunda

o Broncoespasmo inducido por el ejercicio
Sintomas neurolégicos

o Mareos/vértigos
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O

O

Desorientacion

Visidn borrosa

Ataxia

Hipotension ortostatica

Conmocion reciente

Historia de enfermedad cardiovascular

(@]

o

Extrasistole ventricular
Miopericarditis

Arritmias en ECG

Cardiomiopatia

Insuficiencia cardiaca congestiva
Estenosis aortica

Infarto de miocardio
Angioplastia coronaria
Enfermedad valvular

Trasplante de corazdn

Enfermedad cardiaca congénita

Comorbilidades

o

(@]

Otra enfermedad cardiaca

Enfermedad vascular periférica

Dispositivos implantados

(@]

Marcapasos

Medicacion

o

o

Para el corazon

Otras

*4. Servicio de rehabilitacion instaurado en su hospital del Sistema
Andaluz de Salud.
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3. La promocidn de habitos saludable es el punto de partida de cualquier

intervencion para mejorar la salud general.

La promocion de habitos saludables, de forma similar a lo que ocurre en
otras areas de intervencién y de acuerdo con la estrategia de Promocién de
una Vida Saludable en Andalucia (70), es una de las bases de actuacion en
Fisioterapia Oncologica, para ello, tenemos que recordar que somos
promotores de determinados habitos y comportamientos que contribuyen a

prevenir y afrontar de forma activa un proceso de enfermedad (Figura 11).
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Figura 11: Habitos y comportamientos para la prevencion y abordaje de un
proceso de enfermedad. Adaptado de planificacion y estrategia de promocién

de vida saludable en Andalucia (Junta de Andalucia).

Entre los habitos saludables especificos relacionados con el cancer
reflejados en la Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud (39), que
resalta la necesidad de la promocion de habitos saludables en personas con

cancer a través de la capacitacion de los profesionales y la divulgacion de la
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evidencia cientifica relacionada, y en el Cédigo Europeo Contra el Cancer (71),

se resaltan 12 habitos como fundamentales (Figura 12):

©® | o WO ©

No fume. no Haga de su casa un Mantenga un peso Haga ejercicio a Coma saludablemente: Limite el consumo de
consuma hogar sin humo. saludable. diario. Limite el - Consuma  gran alcohoel, aunque lo
ningin tipo Apoye las politicas tiempo que pasa cantidad de cereales mejor  para  la
de tabaco. antitabaco en sentado IMzgEICs,  lEumlats,

| de trabai frutas y verduras.
su lugar de trabajo. -Limite los alimentos

hipercaléricos (ricos en
azucar o grasa) y evite
las bebidas azucaradas.
-Evite la carne
procesada; limite el
consumo de carne roja y
de alimentos con
mucha sal,

prevencion del
cancer es evitar las
bebidas alcohdlicas.

Participe en Asegurese de que Para las mujeres: Averigiie  si En el trabajo, Evite una
programas sus hijos participan -Lalactancia materna expuesto  a protéjase de las exposicion
organizados de en programas de B0 radiacion sustancias excesiva al sol,

vacunacion contra: céncer de la madre. Si
-La hepatitis B (los puede, amamante a

procedente de altos cancerigenas sobre todo en
niveles naturales de cumpliendo las ninos. Utilice

cribado del cancer:
-Colorrectal

. recién nacidos) su bebé. Y h . o
(hombres y mujeres) _El virus del -La terapia hormonal radon en su instrucciones de la proteccion  solar.
-De mama (mujeres) papiloma humano sustitutiva (THS) domicilio y tome normativa de No use cabinas de
-Cervicouterino (VPH) (las nifas). aumenta el riesgo de medidas para proteccion de la rayos UVA.
(mujeres). algunos  tipos  de reducirlos. salud y seguridad

cdncer.  Limite el

; laboral
ratamiento con THS.

Figura 12: Propuesta de habitos para la promocion de la salud en personas

con siguiendo el Codigo Europeo Contra el Cancer (71).

Recomendaciones generales, que, aunque van dirigidas a las personas que
han recibido tratamiento para el cancer, son aplicables a todas las etapas por
las que pasan las personas con cancer (21,26), y, por supuesto, desde el

punto de vista de prevencion (72,73).
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4. Se requieren intervenciones de fisioterapia especificas
individualizadas que respondan a las necesidades de cada persona
detectadas tras una valoracion integral.

La evidencia cientifica actual es solida en cuanto a las intervenciones de
fisioterapia en pacientes oncologicos. Asi lo muestran los mas de 9.000
estudios cientificos recopilados en bases de datos especializadas, como
Web of Science

(https://www.webofscience.com/wos/alldb/summary/098e855b-de24-

A9ee-b7d5-132401b93a24-079f7f12/date-ascending/1). Los  estudios

ponen en evidencia que muchos de los recursos y técnicas propias de la
fisioterapia, como el fomento de un estilo de vida activo, el ejercicio
terapéutico, la actividad fisica, yoga, la terapia manual, terapia acuatica, la
acupuntura, la electroterapia, entre otras, son seguros y beneficiosos para
los pacientes con cancer, ayudando a disminuir los efectos secundarios de
la enfermedad y sus tratamientos. Existe una fuerte evidencia cientifica
sobre la eficacia de intervenciones especificas propias de la fisioterapia para
los sintomas mas frecuentes en personas con cancer o tras el mismo (Tabla

5) basado en Nicole L Stout et al (26).

RECOMENDACIONES DE FISIOTERAPIA BASADAS EN LA EVIDENCIA

Supervivientes- Sintomas mds frecuentes Nivel de

evidencia
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Fatiga

Linfedema

Sintomas
hormonales

en mujeres

Sindromes | Postamputacion

dolorosos
Posterior a la

diseccidn cervical

Postmastectomia

Mialgia, artralgia

Esquelético o
compresién

vertebral

Sindrome miofascial

Sindrome pélvico

Disfuncion sexual masculina y

femenina

Tabla 5. Recomendaciones de fisioterapia para supervivientes de cualquier
tipo de cancer, en base a lo recopilado por Nicole L Stout (26).
Si nos centramos en la localizacion del tumor, los recursos de fisioterapia

propuestos que poseen un nivel de evidencia determinado por la escala
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AGREE Il basado en Nicole L Stout et al (26) son los siguientes (Tabla 6 a, b,

c, d):

RECOMENDACIONES DE FISIOTERAPIA BASADAS EN LA EVIDENCIA

Cancer de mama -Sintomas mds frecuentes Nivel de
evidencia
Ansiedad A
Fatiga A
Linfedema A
Dolor A
Salud A
musculoesquelética
Alteraciones de suefo A

Tabla 6a: Recomendaciones de fisioterapia basadas en la evidencia para

cancer de mama, en base a lo recopilado por Nicole L Stout (26).

Ademas, en el abordaje de fisioterapia en cancer de mama esta
especialmente indicado para aquellas pacientes con enfermedad temprana y
localmente avanzada, con riesgo de sufrir linfedema o que lo experimentan,
para personas con fatiga relacionada y en aquellas que tienen cirugia cerebral

o radioterapia (74,75).
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RECOMENDACIONES DE FISIOTERAPIA BASADAS EN LA EVIDENCIA

Cancer de prostata*- Sintomas mas frecuentes Nivel de
evidencia

Sintomas urinarios A
molestos

A

A
Fatiga y calidad de A
vida

Tabla 6b: Recomendaciones de fisioterapia basadas en la evidencia para
cancer de prostata, en base a lo recopilado por Nicole L Stout (26). *La
derivacion a rehabilitacion estd indicada para los pacientes que inician una
terapia de privacién de andrégenos con una edad de 55-69 anos y los
individuos que reciben una terapia con agonistas de la hormona liberadora de

luteinal (26).

RECOMENDACIONES DE FISIOTERAPIA BASADAS EN LA EVIDENCIA

Cancer de cabeza y cuello - Sintomas mas frecuentes Nivel de

evidencia

Fatiga
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Paralisis del Xl A
par craneal tras

cirugia

Linfedema facial A
Distonia cervical A
Trismo A

Tabla 6¢: Recomendaciones de fisioterapia basadas en la evidencia para

cancer de cabeza y cuello, en base a lo recopilado por Nicole L Stout (26).

RECOMENDACIONES DE FISIOTERAPIA BASADAS EN LA EVIDENCIA

Nivel de

evidencia

Cancer de pulmon - Sintomas mas frecuentes

Evitar la tos

Déficit pulmonar

post-cirugia*

Tabla 6d. Recomendaciones de fisioterapia basadas en la evidencia para
cancer de pulmén, en base a lo recopilado por Nicole L Stout (26). *Los
pacientes candidatos a la cirugia deben ser remitidos a un programa de
entrenamiento pulmonar preoperatorio y postoperatorio (26).

De todos ellos, los programas la actividad fisica y el ejercicio terapéutico
se han perfilado como el elemento clave, tal y como queda reflejado en las

directrices internacionales en manejo del cancer (24-26,42). Las sociedades

43



cientificas como la Asociacion Espanola de Fisioterapeutas, la ‘World
Physiotherapy’, la “An Academy of the American Physical Therapy
Association” (APTA Oncology) y la “American Society of Clinical Oncology”
(ASCO) remarcan la importancia de la fisioterapia especializada en este

contexto.

Esto hace que, en resumen, se plantee un enfoque de intervencion de
Fisioterapia Oncologica en el que la promocion de habitos saludables, la
participacion en programas de ejercicio fisico de forma regular y orientado a
objetivos de salud concretos, y el abordaje con otras técnicas y recursos
especificos, sean los elementos clave del abordaje del fisioterapeuta (Figura

13).

[@ EVALUACION INTEGRAL @ INTERVENCION

hébitos saludables generales

GENERAL

FACTORES DE
RIESGO

Intervencion fisico-funcional

Intervencién nutricional ESPECIFICA - Me o] - eurcciencia dolor SINTOMAS

PRICRIDADES

Intervencién psicolégica

REAJUSTE

Figura 13: Propuesta de elementos clave de la intervencion en Fisioterapia

Oncologica.
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5. OBJETIVOS, ;PARA QUE?

5.1. Mision

Facilitar el acceso de las personas con cancer a una Fisioterapia
Oncologica basada en la evidencia cientifica, a través del establecimiento de
un plan sélido a desarrollar en Andalucia, que contribuya a reducir el impacto
del cancer y de los efectos adversos derivados de la propia enfermedad y de
sus tratamientos en la salud, favoreciendo el abordaje integral de las

personas con cancer de forma coordinada con otros profesionales.

5.2. Vision

Establecer estrategias que respondan a las necesidades de las personas
con cancer, facilitando el acceso social en equidad, mediante un abordaje
fisioterapico seguro e integral, de calidad y formando parte de un continuo de
cuidados, mostrando la necesidad de la consolidacion de la especialidad en

Fisioterapia Oncoldgica.

5.3. Objetivos generales del PAFO 22-24

Reducir el impacto del cancer y sus tratamientos en la salud de las
personas con cancer en Andalucia, mejorando su calidad de vida vy
aumentando su supervivencia, a través de estrategias de prevencion y
tratamiento establecidas, coordinadas y actualizadas en funcién de la

evidencia cientifica.
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6. METODOLOGIA, ;COMO?

6.1. Marco conceptual de la estrategia

El fisioterapeuta es un profesional cualificado para intervenir en todas las
etapas por las que pasa una persona con cancer (Figura 9). Sin embargo,
gran parte de las intervenciones del fisioterapeuta en el area de la oncologia
han estado limitadas al tratamiento de algunas de las secuelas derivadas de
los tratamientos meédicos y quirurgicos, y eran abordadas con cierta
inseguridad (23,34). En Andalucia, paralelamente a lo que esta ocurriendo en
gran parte del resto del mundo, la incidencia del cancer estd aumentando ano
tras ano (6,50), por lo que es necesario aumentar la oferta para responder a
la creciente demanda social. Para ello, ademéas de mejorar el acceso de las
personas con cancer a los profesionales especializados, es necesaria una
mayor especializacion (23). De acuerdo al planteamiento de Schmitz y
colaboradores (76), consideramos que es esencial tanto mejorar las
competencias en Fisioterapia Oncoldgica como mejorar la coordinacion con
el resto de profesionales involucrados en el abordaje de las personas con
cancer. En el planteamiento de intervencion que presentamos esta en linea
con el Plan Integral de Oncologia de Andalucia

(https://www.juntadeandalucia.es/organismos/saludyfamilias/areas/planifi

cacion/plan-integral/paginas/pioa.html), con la Estrategia en Cancer del

Sistema Nacional de Salud

(https://www.redaccionmedica.com/contenido/images/ActualizacionEstrate

46


https://www.juntadeandalucia.es/organismos/saludyfamilias/areas/planificacion/plan-integral/paginas/pioa.html
https://www.juntadeandalucia.es/organismos/saludyfamilias/areas/planificacion/plan-integral/paginas/pioa.html
https://www.redaccionmedica.com/contenido/images/ActualizacionEstrategiaCancer_2020_RM.pdf

giaCancer_2020_RM.pdf) y el Codigo Europeo Contra el Cancer

(https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/es/) Para ello, se pretende

dar una respuesta integrada a tres niveles

1. A nivel formativo, para dotar de herramientas a los profesionales de la

fisioterapia y establecer perfil de fisioterapeuta especializado en oncologia.

2. A nivel de investigacion, para continuar generando conocimiento
aplicable a la realidad clinica, que dé respuesta a problemas reales, y que
este conocimiento llegue a los profesionales de la fisioterapia, pero también
al resto de profesionales involucrados en la atencidén de las personas con

cancer y sus familias.

3. A nivel asistencial, orientado a la prevencion, mitigacion y abordaje
eficaz del cancer y las secuelas relacionadas, llevando a cabo valoraciones
sistematicas que permitan la identificacion temprana de posibles problemas
y la coordinacion con otros profesionales para la puesta en marcha de

medidas de intervencion.

Se propone un Plan Andaluz de Fisioterapia Oncoldgica (PAFO) con 6
estrategias, en base a las que se plantean 12 objetivos y 19 lineas de accidn
para su consecucion. Ademas, se introduce un sistema de evaluacion-ajuste

que retroalimente y mejore las propuestas planteadas (Figura 14).

47


https://www.redaccionmedica.com/contenido/images/ActualizacionEstrategiaCancer_2020_RM.pdf
https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/es/

ANMBITOS FORMACION INVESTIGACION ASISTENCIAL

PRINCIPIOS RECTORES

/ CERTEZA

EXCELENCIA
CENTRADOQ EN LA PERSONA
COHERENTE CON LA REALIDAD
ABORDAJE INTEGRAL
CONTINUO DE CUIDADOS
RETROALIMENTACION

12 OBJETIVOS

19 LINEAS DE ACCION

Figura 14: Esquema de los elementos clave del PAFO 22-24

6.2 Principios rectores

1. Excelencia/certeza, dirigido a ofrecer una alta calidad en las
estrategias a nivel docente, asistencial e investigador, teniendo como eje la

evidencia cientifica.

2. Centrado en la persona, las diferentes estrategias se dirigiran a
fomentar la responsabilidad de las personas con cancer en su propio cuidado,
fomentando la difusion de informacién, la educacion y la adquisicion de

recursos con tal fin.

3. Coherente con la realidad andaluza, estableciendo las lineas de
actuacién a nivel publico y privado, en base a un analisis de la situacién actual

de la Fisioterapia Oncologica en Andalucia.

4. Abordaje integral, fomentando la coordinacion a diferentes niveles
dentro de la fisioterapia (docente, asistencial e investigador) y también con

otros profesionales implicados en el abordaje de personas con cancer.
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5. Continuo de cuidados: el enfoque de la atencidén a la persona con

cancer abordara desde el momento del diagndstico hasta el fin de sus dias.

6. Retroalimentacion, a través de un plan de evaluacion de los objetivos
propuestos, de la satisfacciéon y el alcance de las propuestas y de la

repercusion de las medidas.

6.3 Etapas del proyecto

Para el planteamiento y desarrollo de este PAFO 22-24, se han seguido los

siguientes pasos (Figura 15):

e

o_

o/
Identificacion n Disefc de encuestas de N Revisién y evaluacién
dentificacio d_e u o et Determinacion de las Desarrollo de los puntos interna y externa del PAFO
grupo de trabajo con analisis de la situacion necesidades existentes. clave del plan. .
experiencia en el drea actual de la Fisioterapia

Oncolégica a nivel andaluz.

pertenecientes al
ambito docente,
asistencial y/o
investigador.

Figura 15: Pasos seguidos en el desarrollo de la PAFO 22-24.

1. ldentificacion de un grupo de trabajo con experiencia en el area
pertenecientes al ambito docente, asistencial y/o investigador: los
primeros contactos para la puesta en marcha del Plan de Fisioterapia
Oncologica se realizaron en enero de 2021, idea propuesta por el presidente

del Colegio de Fisioterapeutas de Andalucia a la directora general de
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Fisioterapia Oncolégica. Tras el acuerdo de los puntos basicos de trabajo, a
través de la tesorera del Colegio, se comenzé a identificar fisioterapeutas
con experiencia en Fisioterapia Oncoldgica en los diferentes ambitos, se
establecieron las los principios que regirian el Plan, y se establecieron las
pautas generales para la puesta en marcha del desarrollo de la PAFO 22-24

alo largo de 9-10 meses.

2. Diseno de encuestas de analisis de la situacion actual de la
Fisioterapia Oncologica a nivel andaluz: con el objetivo de intentar
conocer la realidad de la Fisioterapia Oncoldgica andaluza, se optd por el
desarrollo de encuestas dirigidas a fisioterapeutas, otros profesionales
involucrados en los cuidados de las personas con cancer, asociaciones,

pacientes y sus familiares durante los meses de marzo-mayo de 2021.

3. Determinacion de las necesidades existentes: gracias a la
informacion recopilada a través de las encuestas, se identificaron los déficits
mas evidentes e inmediatos a atender, que servirian de guia para el

desarrollo de las estrategias establecidas.

4. Desarrollo de los puntos clave del plan: tras el reconocimiento de las

lineas generales de actuacion (lineas estratégicas), se plantearon los

objetivos a conseguir y las lineas de accion clave para su consecucion.
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5. Revision y evaluacion interna y externa del PAFO 22-24: se ha
planteado un proceso de evaluacion interna del Plan, desarrollado entre
junio y noviembre de 2021 por parte de los expertos en el area. Ademas, de
un proceso de evaluacion externa, llevado a cabo por expertos externos
pertenecientes a la Asociacion Espanola Contra el Cancer y la Asociacion

Espanola de Fisioterapeutas, que realizaron una evaluacion del documento

final.
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7. RESULTADOS, ;DE DONDE PARTIMOS?

7.1 Contextualizacion

Se ha recogido informacion a través de encuestas anonimas intentando
abarcar todos los campos en los que los fisioterapeutas realizamos una labor
relacionada con la oncologia (Tabla 7), y dirigidos a obtener informacion
sobre:

- Laexistencia de formacion en Fisioterapia Oncologica en los diferentes

niveles.

- La actividad investigadora actual en Fisioterapia Oncoldgica y la

aplicacion de sus resultados en situaciones clinicas.

- El conocimiento de la Fisioterapia Oncolégica dentro y fuera del area

profesional.

- Las relaciones actuales entre los fisioterapeutas andaluces y otros

profesionales involucrados en el abordaje de las personas con cancer.

e ,;Qué formacion has recibido en Fisioterapia Oncolégica?

e ;Qué formacion en Oncologia conoces?-. Indique instituciéon y horas

. n=303
aproximadas

edad: 34,54 £8,48
e En tu experiencia, jse aplican los resultados de investigacion de
69,3% mujeres
Fisioterapia Oncoldgica a la practica clinica?
30,7% hombres

e En caso de haber contestado NO, jcudles crees que son las barreras

para que no se haga?
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e En tu opinidon, ;como se podria facilitar que los resultados de los
estudios se apliquen a la practica clinica de la Fisioterapia?

e ;Qué problemas relacionados con la Oncologia abordas en tu asistencia
clinica?

e ;Qué métodos/técnicas utilizas para el abordaje de estos problemas?

e ;Como crees que podria mejorar tu actividad profesional en el ambito
de la Oncologia?

e ;Crees necesaria la Formacion Especializada en Fisioterapia

Oncologica?

CUESTIONARIO DIRIGIDO A PROFESORADO UNIVERSITARIO

;Qué formacion has recibido en Fisioterapia Oncoldgica?

;Impartes actualmente formacidn en Fisioterapia Oncolégica?

;Qué formacién en Oncologia conoces?-Indique institucion y horas
aproximadas

Por favor, refleja el nimero de TFG activos que diriges relacionados con la
Fisioterapia Oncoldgica, indicando si es en codireccion o direccidn unica
Por favor, refleja el numero de TFM activos que diriges relacionados con la
Fisioterapia Oncoldgica, indicando si es en codireccion o direccidn unica
Por favor, refleja el nimero de Tesis Doctorales que diriges relacionados
con la Fisioterapia Oncoldgica, indicando si es en codireccion o direccion
Unica

Por favor, refleja el nimero de Proyectos de Investigacion activos como IP
relacionados con la Fisioterapia Oncoldgica, indicando si hay co-IP y si esta
financiado

;Crees que hay suficiente apoyo a la investigacion en el area?

En tu experiencia, jse aplican los resultados de investigacion de
Fisioterapia Oncoldgica a la practica clinica?

En caso de haber contestado NO, ;cudles crees que son las barreras para

que no se haga?

n=26

edad: 41,04 £10,30

57,7% mujeres

42,3% hombres
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e En tu opinidn, ;como se podria facilitar que los resultados de los estudios se
apliquen a la practica clinica de la Fisioterapia?

e En su opinion, jqué problemas relacionados con la oncologia puede abordar
la fisioterapia?

e ;Qué métodos/técnicas utilizas para el abordaje de estos problemas?

e ;Como crees que podria mejorar tu actividad profesional en el &mbito de la
Oncologia?

e ;Crees necesaria la Formacion Especializada en Fisioterapia Oncolégica?

CUESTIONARIO DIRIGIDO A OTROS PROFESIONALES SANITARIOS, n=110
edad: 45,19 £13,04

PACIENTES Y FAMILIARES

74,5% mujeres

Si usted o alguin conocido tiene o tuviera cancer, jconoce a algun
24,5% hombres

fisioterapeuta especializado al que acudir? .
P P q 0,9% intersexual

e En suopinion, jqué problemas relacionados con la oncologia cree que 37,3% profesion sanitaria
’

puede tratar un fisioterapeuta? 31,8% pacientes
e ;Qué métodos/técnicas de Fisioterapia cree que pueden utilizarse en 30,9%otros (familiares,
personas con Cancer o que han recibido tratamientos para el cancer? etc.)

e ;Crees necesaria la Formacion Especializada en Fisioterapia Oncologica?

Tabla 7: Cuestiones de las encuestas anénimas enviadas a fisioterapeutas.

ICPFA: llustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Andalucia.

7.2 Analisis sobre la existencia de formacidon en Fisioterapia Oncoldgica

en los diferentes niveles formativos

Respecto a la formacion recibida a nivel de grado/diplomatura, destacar
que cerca del 50% de las personas encuestadas (62% entre profesores
universitarios y el 48% entre los colegiados en ICPFA no ha recibido ninguna
formacion). El numero de horas de formaciéon mas frecuente es entre 1y 4

horas, que ha sido recibida entre el 23y el 33%, entre el 11y 12% ha recibido
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entre 5 y 10 horas de formacion, y solo entre el 5y 7% mas de 10 horas

(Figura 16).

Docentes universitarios

B s de 50 horas
Mas de 20 horas
B Entre 11y 20 horas
Bl Entre 5y 10 horas
Il cntre 1y 4 horas

-Ninguna

Colegiados ICPFA
3%2% 2%

I vias de 50 horas

Mas de 20 horas
Bl Entre 11 y 20 horas
I Entre 5y 10 horas
Il Entre 1y 4 horas
B Ninguna

Figura 16: Resultados (en %) de las respuestas sobre la formacion recibida

a nivel de grado/diplomatura.

En la formacion de posgrado, las personas que no han recibido formacion

en Fisioterapia Oncologica ascienden entre el 69 y el 86%. Entre los

profesores universitarios del area el 19% ha recibido entre 1 y 4 horas, el

8% entre 5y 10 horas y por debajo del 5% mas de 10 horas de formacién.

Entre los colegiados ICPFA, el 6% ha recibido entre 1y 4 horas. y el 7% mas

de 4 horas de formacion (Figura 17).

Docentes universitarios

B s de 50 horas
Mas de 20 horas
Bl Entre 11y 20 horas
Bl Entre 5y 10 horas
Il Entre 1y 4 horas

B Ninguna

Colegiados ICPFA

9
30/3 Yo 2%1 %

I Mas de 50 horas
Mas de 20 horas
B Entre 11y 20 horas
Il cntre 5y 10 horas
Bl Entre 1y 4 horas

B Ninguna
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Figura 17: Resultados (en %) de las respuestas sobre la formacion recibida

a nivel de posgrado.

La formacion continua muestra un mayor reparto de resultados entre los
profesores universitarios, mostrando que el 38% no ha recibido ninguna
formacion, el 15% entre 1y 4 horas, el 12% entre 5y 10 horas, el 8% entre
11 y 20 horas, el 12% mas de 20 horas y el 15% mas de 50 horas. Estos
resultados ponen de manifiesto que el profesorado universitario que ha
contestado el cuestionario, ha recibido formacion diversa en el area
mayoritariamente. Respecto al grupo de colegiado ICPFA, sin embargo, por
encima del 50% no ha recibido ningun tipo de formacién en Fisioterapia
Oncoldgica, el 14% entre 1y 4 horas, el 11% entre 5y 10 horas, y por debajo

del 20% maés de 10 horas (Figura 18).

Docentes universitarios Colegiados ICPFA
I Mas de 50 horas Il Més de 50 horas
Mas de 20 horas Mas de 20 horas

Bl Entre 11 y 20 horas
Bl Entre 5y 10 horas
Il Entre 1y 4 horas

B Ninguna

[ Entre 11y 20 horas
ntre oras

Blcntre5y10h

Bl Entre 1y 4 horas

-Ninguna

Figura 18: Resultados (en %) de las respuestas sobre la formacion recibida

a nivel de formacion continua.

56




Los resultados sobre la formacion actual que se esta impartiendo por

parte de fisioterapeutas con labor docente universitaria, muestran que por

encima del 80% de las personas encuestadas no da formaciéon en el area,

siendo la dedicacion mas frecuente en grado de entre 1y 4 horas (23%), el

posgrado de entre 5y 10 horas (8%) y en formacién continuada de mas de

20 horas (14%) (Figura 19).

;Alguna formacién?

-Si[‘l—4 horas)
-N-::u

Grado/Diplomatura

B 1135 de 20 horas

B cntre 5y 10 horas
Bl cntre 1y 4 horas

-Ninguna

b
Posgrado Formacion continua
B s de 20 horas I 1as de 20 horas
Bl Entre 5y 10 horas BlEntre 5y 10 horas
BMlcEntre 1y 4 horas BlEAtre 1y 4 horas
Ml Ninguna B inguna
d

Figura 19: Resultados (en %) de las respuestas sobre la formacion que

imparten los docentes universitarios: a) imparticion de contenido de

Fisioterapia Oncoldgica, b) horas impartidas a nivel de grado, c) horas

impartidas a nivel de posgrado y d) horas impartidas a nivel de formacion

continuada.
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7.3. Analisis de la actividad investigadora actual en Fisioterapia

Oncoloégica y la aplicacion de sus resultados en situaciones clinicas

Para analizar la opinion sobre la aplicacidon de la investigacion a la practica
clinica, se considero tanto al grupo de docentes universitarios como al resto
de colegiados ICPFA. Los resultados mostraron que una alta proporcion de
las personas encuestadas (81%) opina que los resultados de los estudios
de investigacion no se aplican en la practica clinica (Figura 20). En cuanto
a las barreras detras de esta situacién, destaca la falta de medios (54,7%),
seguido, aunque en menor proporcion, por la falta de interés en la
investigacion (25,2%), de la falta de tiempo (23,1%) y de la dificultad de

acceso a los estudios (22,5%) (Figura 21).

B Nolosé

Figura 20: Resultados (en %) de las respuestas sobre la aplicacion de los

resultados de investigacién en la practica clinica.
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Falta de tiempo

Falta de interés en la investigacion

Dificultad para acceder a los estudios

Dificultad para entender los estudios

Falta de medios

60

Figura 21: Resultados (en %) de las respuestas sobre las barreras de

aplicacion de los resultados de la investigacion a la practica clinica.

Respecto a estrategias para facilitar que los resultados de la
investigacion lleguen a la practica clinica, la mayor parte de las personas
encuestadas opinan que podria realizarse con una mayor disponibilidad de
medios (63,2%), con estrategias de divulgacion de ciencia facil (62,9%) y con

charlas de expertos (50%) (Figura 22).

Mayor disponibilidad de medios |
Estrategias de divulgacion de ciencia facil
Mayor tiempo de lectura en horario laboral |

Charlas de expertos

Il 1 1 1 ] I 1 J

0 10 20 30 40 5 60 70 80

Figura 22: Resultados (en %) de las respuestas sobre la estrategias para
facilitar la aplicacion de los resultados de investigaciéon en la practica

clinica.

59



El apoyo a la actividad investigadora, fue preguntado a profesorado
universitario, debido a que es el grupo de profesionales que
mayoritariamente lleva a cabo esta labor. Las respuestas a la pregunta
sobre el apoyo a la actividad investigadora, mostraron que el 92% que no

era suficiente (Figura 23).

Figura 23: Resultados (en %) a la pregunta ;cree que es suficiente el apoyo

a la investigacion en el area de Fisioterapia Oncologica?

Finalmente, para analizar los estudios de investigacion activos en el area
por parte de docentes universitarios hay un 42,3% de las personas
encuestadas que tiene trabajos Fin de Grado activos, un 23,1% trabajos Fin
de Master y un 15,4% tesis doctorales. Respecto a los proyectos de
investigacion, solo el 19,2% presenta un proyecto de investigacion activo

financiado (Figura 24).
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Proyectos de investigacion financiados
Tesis doctorales
Trabajos fin de master activos

Trabajos fin de grado activos

0] 10 20 30 40
Figura 24: Resultados (en %) a la pregunta ;estudios de investigacion

activos en el area por parte de docentes universitarios?

7.4. Analisis sobre el conocimiento de la Fisioterapia Oncolégica

dentro y fuera del area profesional

La necesidad de formacion en Fisioterapia Oncologica esta apoyada por
el 97,3% de las personas encuestadas, considerando todos los grupos
analizados, siendo positiva la respuesta en el 100% de los profesores
universitarios del area de fisioterapia, del 97% entre los fisioterapeutas
colegiado en el ICPFA, y del 97,2% entre otros profesionales, pacientes con

cancer y familiares (Figura 25).

I No (%)
I s (%)

Docentes universitarios

Colegiados ICPFA

Otros
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Figura 25: Resultados (en %) de las respuestas a la pregunta ;Crees

necesaria la Formacion Especializada en Fisioterapia Oncologica?

7.5. Analisis de las relaciones actuales entre los fisioterapeutas
andaluces y otros profesionales involucrados en el abordaje de las

personas con cancetr.

Hasta el 55% del grupo de personas con otras profesiones sanitarias,
personas con cancer y sus familiares, no conocen a un fisioterapeuta
especialista en Fisioterapia Oncolégica. Del 45% que ha contestado que
conoce a un fisioterapeuta especializado en el area, el 21% ha indicado que
éste trabaja en la sanidad privada, el 10% en la sanidad publicay el 14% sin

labor asistencial por trabajar en la universidad (Figura 26).

B Si (Universidad)
Ml si (Sanidad privada)
Bl si (Sanidad publica)
B No

Figura 26: Resultados (en %) de las respuestas sobre conocimiento de

fisioterapeutas que trabajen con personas con cancer.
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Sobre los problemas abordables desde la Fisioterapia Oncoldgica (Figura
27), por debajo del 50% de personas encuestadas en los tres grupos (los
fisioterapeutas docentes universitarios, colegiados ICPFA y otros
profesionales relacionados con el abordaje de personas con cancer,
pacientes y familiares), no contemplan que las amputaciones, los edemas,
la mucositis, los problemas dérmicos y las Ulceras, la incontinencia, los
problemas sexuales, la hiposalivacion, los problemas respiratorios, la
cardiotoxicidad, las metastasis, la sarcopenia y la caquexia, la composion
corporal, la depresion/ansiedad, el suefno, ni las alteraciones cognitivas

pueden ser abordables por la Fisioterapia Oncoldgica.

Analizando las respuestas por grupos, se observa que los docentes
universitarios, consideran principalmente el abordaje del dolor (73,0%), la
fatiga (65,3%), los problemas de movilidad (61,5%), las alteraciones
miofasciales (61,5%) y la calidad de vida (61,5%). Entre los colegiados
ICPFA, el dolor (77,2%), los problemas de movilidad (68,6%), las alteraciones
musculares (57,7%), el linfedema (54,4%) y las disfunciones articulares
(52,4%) con los problemas con mayor consideracion del area. Finalmente,
entre el grupo de otros profesionales relacionados con la oncologia,
pacientes y familiares, hay que destacar que se identifica con la labor del
fisioterapeuta algunas de las alteraciones que mas frecuentemente
presentan las personas con cancer, como son los problemas de movilidad

(88,9%), el dolor (85,3%), las alteraciones musculares (84,4%), las
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disfunciones articulares (80,7%), la calidad de vida (72,4%), los problemas

posturales (68,8%) y la fatiga (66,9%).

100

B Docentes universitarios [l Colegiados ICPFA B otros

Figura 27: Resultados (en %) de las respuestas sobre las alteraciones y

secuelas abordables desde la fisioterapia.

Los recursos y técnicas conocidos utilizables desde la Fisioterapia
Oncologica, resalta que por encima del 50% de encuestados por grupo
encontramos dos recursos: la terapia manual, con un 73.0% entre docentes
universitarios, 84,1% entre colegiado ICPFA y 86,2% entre otros
profesionales, pacientes y familiares, y la actividad fisica y el ejercicio fisico,
con un 69,2% entre docentes universitarios, 76,5% entre colegiado ICPFA y
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88,9% entre otros profesionales, pacientes y familiares. En el grupo de oros
profesionales relacionados con la atencién a las personas con cancer,
pacientes y familiares, también encontramos consideracion del uso por
encima del 50% en la hidroterapia (66,0%), el vendaje funcional (54,1%) y la
acupuntura (53,2%). El resto de recursos y técnicas, esta por debajo del 50%
tanto en el grupo de docentes universitarios como de colegiados ICPFA

(Figura 28).

100

80

Bl Docentes universitarios Il Colegiados ICPFA [ Otros

Figura 28: Resultados (en %) de las respuestas sobre las alteraciones y

secuelas abordables desde la fisioterapia.
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7.6 Resultados principales derivados de las encuestas

Las oportunidades de mejora detectadas tras el analisis de los resultados,
son las siguientes:

A NIVEL DE FORMACION:

- Es necesaria la formacidn especializada: la formacién en los diferentes
niveles de ensenanza formal es deficitaria y de corta duracion, como lo es
la formacién continuada de corta y larga duracion.

A NIVEL DE INVESTIGACION:

- No se considera que los resultados de la investigacion se apliquen en
la practica clinica, principalmente, por la falta de recursos en los centros en
los que se lleva a cabo la labor asistencial.

- Entre las posibles estrategias para fomentar que los resultados de la
investigacion lleguen a la practica clinica esta la dotacion de material e
infraestructuras a los centros asistenciales, fomentar herramientas de
divulgacion de ciencia facil y aumentar el niumero de charlas de expertos.

- No existe suficiente apoyo a la actividad investigadora

- Los trabajos de investigacion activos son escasos

A NIVEL ASISTENCIAL:

- Existe una gran dificultad para encontrar a un fisioterapeuta
especializado en oncologia a nivel publico y privado.

- Hay desconocimiento de algunas secuelas derivadas del cancer y sus

tratamientos que pueden ser tratadas y prevenidas por fisioterapeutas, asi
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como de los medios disponibles en el area para llevar a cabo una buena

labor asistencial.
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8. PROPUESTA DE ACCION, ;QUE QUEREMOS CONSEGUIR?

8.1. Definicion del modelo estratégico

El analisis de los resultados nos ha permitido detectar oportunidades de
mejora de cada una de las areas establecidas (formacion, investigacion y
asistencia clinica), que permiten establecer lineas estratégicas con
objetivos especificos, de los que se derivaran estrategias concretas con sus

lineas de accion e indicadores para el control de su consecucion.

8.2 Estrategias y acciones

8.2.1 Lineas estratégicas y objetivos

Establecemos 6 lineas estratégicas de las que se derivan 12 objetivos

(Tabla 8)
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Tabla 8: Propuestas de lineas estratégicas y objetivos por areas

8.2.2 Lineas de accion

Para la consecucion de los objetivos propuestos, se definen las

siguientes lineas de accion (Tabla 9):

FORMACION

1. Mejorar la 1. Reuniones con D. Miguel

comunicacion Departamentos y Angel Lérida
/coordinacion entre | Responsables de Ortega (Vocal
el Colegio de Formacion de posgrado: de
Fisioterapeutas de - Acordar calendario Universidades)

Andalucia y los
Departamentos de
Fisioterapia (o
afines) de las
Universidades

Andaluzas

2. Incrementar la 2.Hacer un plan de D. Miguel Gil
cantidad y la formacion del colegio: Sanchez
variedad de cursos Identificar formacion actual | (Vicepresidente
de corta y larga del llustre
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duracion de
formacion

continuada

4. Fomentar el

interés por el area

Analizar las necesidades
de formacion por
provincias con vocales
Identificar a profesionales
con formacion y
experiencia en el area
interesados en ofrecer
docencia basicay
especifica

Realizar calendario
Establecer una reunion
Apoyo institucional la
creacion y difusion de
informacién de cursos de
formacion especializada de

larga duracion

5. Desarrollo de charlas de
activacion para estudiantes
en universidades y
colegiados por provincias:
5.1 Reunidn con
Departamentos
5.2 Localizar
fisioterapeutas
interesados
5.3 Establecer calendario
conjunto
6. Incrementar la

informacidn sobre

Colegio de
Fisioterapeutas

de Andalucia)

D Inmaculada
lvisén Castafo
(Vocal de
Sanidad
Publica del
[lustre Colegio
de
Fisioterapeutas

de Andalucia)
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Favorecer la

Fisioterapia Oncologica en
las redes sociales:
6.1 lIdentificar junto con
los vocales profesionales
con formacion e interés
por provincias
6.2 Realizar un
calendario con:
- una publicacion por
provincia al afno

- una publicacion en las

fechas de Dia Mundiales/

Internacionales mas
sefnalados
- Infografias sobre

articulos cientificos

7. Convocatoria anual del

D. Irene

adquisicion de colegio de Fisioterapeutas | Cantarero
material de Andalucia para la Villanueva
adquisicion de material
inventariable en centros
publicos y privados: 2
convocatorias 1000 euros
Creacion de una red 8. Creacion de una red de D. Irene
de investigacion investigacion Cantarero
Villanueva
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Incrementar la

divulgacion cientifica

Apoyar la

consolidacion y
emergencia de

investigacion en
Fisioterapia

Oncoldgica

9. Incrementar las charlas
de expertos en las

diferentes provincias con

especial interés en aquella

con aplicacion clinica
directa y con un uso de
material comun:

9.1 Identificar junto con
los vocales
profesionales con
formacion e interés

por provincias

9.2 Realizar un calendario

10. Apoyar iniciativas y
herramientas de

divulgacion mediante la

difusidon de informacion en

redes sociales

11.Convocatoria anual del
colegio de Fisioterapeutas
de Andalucia

12.Fomento de trabajos

categoria TFG, TFM y Tesis

y otros para centros
sanitarios (premio exponer

en Jornadas Universitarias

D. Inmaculada
lvison Castano
(Vocal de
Sanidad
Publica del
llustre Colegio
de
Fisioterapeutas

de Andalucia)

D. Miguel Angel
Lérida Ortega
(Vocal de

Universidades)
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ASISTENCIA
CLIiNICA

Establecer un
sistema de registro
de informacidn

profesional.

13.1l Symposium
Fisioterapia Oncologica -
Identificar Departamento-
grupo interesado en
organizar Jornadas

Bianuales

14. Tener un registro de
facil acceso con
informacién sobre
formacion y especialidad:
-Establecimiento de
criterios

-Publicidad entre
colegiados

-Envio de cuestionario a
colegiados

-Generar en la pagina del
llustre Colegio de
Fisioterapeutas de
Andalucia, un buscador de
facil acceso

-Dar publicidad en redes

D. Miguel Angel

Lérida Ortega
(Vocal de

Universidades)
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Aumentar las

actividades de
divulgaciony
difusion en centros
sanitarios y
asociaciones

relacionados

Consolidar
estrategias para
facilitar el uso de la
Fisioterapia

Oncolégica

15. Establecimiento de
colaboracion con
asociaciones de enfermos y
familiares y centros
sanitarios por provincias
16. Participacion de
personas con cancery

familiares en Symposium

17. Establecimiento de
planes de cribado por
provincias con centros
interesados.
17.1 Identificacion de
fisioterapeutas interesados
17.2 Realizacion de video
explicativo
17.3 Registro de
fisioterapeutas adheridos a
la estrategia
17.4 Dar a conocer la
estrategia
18. Potenciar la contratacion
de fisioterapeutas en
asociaciones y centros.

-reuniones promocion

Vocales

provinciales

Vocales

provinciales
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Dar a conocer la
Fisioterapia
Oncoldégica entre
otros profesionales
relacionados y
mejorar la
coordinacion entre

los mismos

19. Detectar barreras de uso
de Fisioterapia Oncoldgica:
-Formacion de grupo de
trabajo o grupos
provinciales

-Encuesta pacientes -
asociaciones sobre uso de
fisioterapia y adquisicion de
habitos saludables

- Propuesta de linea de
trabajo de investigacion

para symposium

20. Establecer contacto
con Asociaciones y tener
representacion en las
mismas 0 en sus
actividades

21. Dar a conocer el
trabajo del colegio
Profesional de

Fisioterapeutas de

Andalucia

D. Juan Manuel

Nieblas Silva

Trabajo de Fin de Master.

SAOM: Sociedad Andaluza de Oncologia Médica. TFG: Trabajo de Fin de Grado. TFM:

Tabla 9: Propuesta de lineas de accion por estrategias y areas
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8.2.3 Control y evaluacion del modelo

La evaluacion del PAFO 22-24 es un elemento clave y debe ser un proceso
dirigido a la mejora de las acciones emprendidas para la promocion vy
consolidacién de la Fisioterapia Oncologica, y a la extension del papel del
fisioterapeuta en oncologia. Se propone un modelo de evaluacion dirigido a

los siguientes propdsitos:

- El registro de informacion, que permita la retroalimentacion y la toma de

decisiones para la mejora de la atencion que reciben la personas con cancer.

- La valoracion del grado de consecucién de las propuestas establecidas
mediante datos palpables y que permita realizar modificaciones o

adaptaciones si es necesario.

El llustre Colegio de Fisioterapeutas de Andalucia, establecera un comité

de seguimiento que valorara, segun indicadores objetivos, la consecucion de

los objetivos propuestos en funcion de estrategias especificas, que se

determinaran anual o bianualmente.

Se cuenta con las siguientes herramientas (Tabla 10):
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Tipo de Herramienta Fecha de

evaluacion realizacion

A comienzo de | D. [rene

cada ano Cantarero
Villanueva

Tercer AECC

cuatrimestre AEF

de 2021

Tabla 10: Propuesta de herramientas para el control y evaluacion del
modelo. AECC: Asociacién Espanola Contra el Cancer; AEF: Asociacién

Espanola de Fisioterapeutas.

Para la obtencion de informacion sobre la que realizar el informe anual
se utilizaran:

- Cuestionarios: enviados en formato online a los diferentes colectivos
de interés.

- Registro: accediendo a la informacion por diferentes vias segun

proceda.

La primera evaluacién se ha realizado entre marzo y abril de 2021, y
perseguia la recoleccion de informacion general para establecer un punto
de partida de la situacién actual, que nos permitiera el desarrollo de la
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PAFO 22-24. Para el resto de evaluaciones, se proponen las siguientes

herramientas e indicadores (Tabla 11):

ESTRATEGIAS HERRAMIENTA FORMULA PERIODICIDAD DE
INDICADOR EVALUACION Y

ESTANDAR
ORIENTATIVO

Bianual

> 1 por

Departamento

Anual
>1 media y larga

duracion

>5 de corta duracidén

Anual

>3/afo

Anual
>1

Anual
>1
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Anual
>1

Bianual
>1

Bianual
>3

Anual
>5

>2/convocatoria

Anual

>3/ categoria




Bianual
>1

>150 asistentes

Bianual

>150 participantes

Bianual
>1

Anual
Aumento =10%




Anual
>10%

Bianual

>1

Anual
>1

Tabla 11: Propuesta de herramientas y sus indicadores para las diferentes

lineas estratégicas.
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9. PLANIFICACION TEMPORAL ;CUANDO?

La organizacion temporal de los puntos generales de desarrollo e

implementacion del PAFO 22-24 se reflejan a continuacion (Figura 29):

2024

2022 2023

Desarrollo del plan Puesta en marcha de

Puesta a punto de las propuestas. Puesta en

propuestas marcha de la evaluacion

Figura 29: Cronograma de las propuestas establecidas en el PAFO 22-24

De forma mas concreta, y por lineas estratégicas, se propone (Tabla

12):

LiNEA

ESTRATEGICA 1

2022 2023 2024

OBJETIVOS

1-4

de Primer Segundo Tercer Primer Segundo Tercer Primer Segundo

cuatrimestre cuatrimestre cuatrimestre cuatrimestre cuatrimestre cuatrimestre cuatrimestre cuatrimestre

accion

LiNEA

ESTRATEGICA 2

2022 2023 2024

BN s .

Tercer

cuatrimestre

OBJETIVOS

5-6
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Linea Primer

cuatrimestre

de

accion

Segundo

cuatrimestre

Tercer

cuatrimestre

Primer

cuatrimestre

Segundo

cuatrimestre

Tercer

cuatrimestre

Primer

cuatrimestre

Segundo

cuatrimestre

N

Tercer

cuatrimestre

LINEA OBJETIVO
ESTRATEGICA 3 7
Linea 2022 2023 2024

de Primer Segundo Tercer Primer Segundo Tercer Primer Segundo Tercer
— cuatrimestre cuatrimestre cuatrimestre cuatrimestre cuatrimestre cuatrimestre cuatrimestre cuatrimestre cuatrimestre
10

LINEA OBJETIVO
ESTRATEGICA 4 8-9
Linea 2022 2023 2024

de Primer Segundo Tercer Primer Segundo Tercer Primer Segundo Tercer
—— cuatrimestre cuatrimestre cuatrimestre cuatrimestre cuatrimestre cuatrimestre cuatrimestre cuatrimestre cuatrimestre

LiNEA

ESTRATEGICA 5

Linea

2022

2023

2024

OBJETIVOS

10-11

de Primer

Py cuatrimestre
accion
12

13

14

15

16

Segundo

cuatrimestre

Tercer

cuatrimestre

Primer

cuatrimestre

Segundo

cuatrimestre

Tercer

cuatrimestre

Primer

cuatrimestre

Segundo

cuatrimestre

Tercer

cuatrimestre
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LINEA

ESTRATEGICA 6

de

accion

2023

2022

2024

OBJETIVO

12

Primer Segundo Tercer Primer Segundo Tercer

cuatrimestre cuatrimestre cuatrimestre cuatrimestre cuatrimestre cuatrimestre

Primer

cuatrimestre

Segundo

cuatrimestre

Tercer

cuatrimestre

Tabla 12: Esquema temporal de cada linea estratégica.
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