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RESUMEN

Los Cuidados Paliativos constituyen una atencién integral en pacientes que presentan
enfermedades en fase terminal. Son los profesionales sanitarios los encargados de proporcionar
estos servicios de salud, desde diversos enfoques en sus disciplinas sanitarias. En este contexto,
cabe destacar, la figura del logopeda como profesional sanitario y, por ende, la relevancia de la

Logopedia en este sentido.

El presente Trabajo de Fin de Grado tiene como objetivo estudiar la situacidn actual de la
Logopedia en el contexto de los Cuidados Paliativos, analizando con ello el nivel de integracion del
logopeda dentro de los equipos multidisciplinarios, asi como las areas en las que su intervencion
cobra relevancia. Se pretende asi evidenciar la contribucidn especializada de este profesional
sanitario en el acompafiamiento y mejora de la calidad de vida de pacientes que presentan

enfermedades en fase terminal.
PALABRAS CLAVE

Logopedia, Cuidados Paliativos, equipo multidisciplinar, comunicacién, deglucion.

ABSTRACT

Palliative Care represent integrated care for patients that present terminal illnesses. It is the
healthcare professionals who provide this health care services from diverse perspectives in their
health disciplines. In this context, it is important to highlight the role of the Speech Therapist as a

health professional and with it, the relevance of Speech Therapy in this regard.

The present Final Degree Project aims to study the current situation of Speech Therapy within the
context of Palliative Care, analyzing the level of integration of the Speech Therapist within
interdisciplinary teams, as well as the areas in which their intervention gains relevance. The study
endeavors to highlight the specialized contribution of this healthcare professional in the support

and improvement of quality of life for patients with terminal-stage illnesses.
KEYWORDS

Speech therapy, paliative care, multidisciplinary team, communication, swallowing.
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1. INTRODUCCION

El logopeda es aquel profesional sanitario encargado del tratamiento de diversas alteraciones
relacionadas con el habla, el lenguaje, la voz, la audicién y la deglucidn. Su actividad profesional
se lleva a cabo en diversos dmbitos de salud, tanto publicos como privados. De este modo, el
trabajo en equipo es primordial, ya que los distintos conocimientos de cada profesional sanitario
conforman una atencion integral para todas aquellas personas que requieren de asistencia

sanitaria.

En este sentido, cabe destacar aquellos pacientes que presentan enfermedades en fase terminal,
cuya atencién ha de ser integral, humana y centrada en el paciente y su familia. De este modo,
son los Cuidados Paliativos, los que se encargan de proporcionar la atencidon sanitaria
mencionada, fomentando la mayor calidad de vida del paciente en su etapa final. Es un equipo
multidisciplinar el encargado de llevar a cabo esta intervencion, motivo por el cual, resulta de

interés conocer si el logopeda puede formar parte de este equipo.

La eleccion de realizar este Trabajo de Fin de Grado radica en el interés sobre el conocimiento del

estado de la Logopedia en los Cuidados Paliativos.

Para la realizacion de este estudio se llevara a cabo una busqueda ardua de fuentes de informacién
cientifica y lectura de estas, para pasar a su posterior analisis, establecimiento de los resultados

obtenidos, asi como la conclusion a la que se ha llegado tras este estudio.



2. MARCO TEORICO

2.1. CUIDADOS PALIATIVOS

La Organizacion Mundial de la Salud establece que los Cuidados Paliativos (CP) constituyen un
planteamiento que mejora la calidad de vida de los pacientes (adultos y nifios) y sus familiares
cuando estos afrontan problemas inherentes a una enfermedad potencialmente mortal.
Previenen y alivian el sufrimiento a través de la identificacion temprana, la evaluacion y el
tratamiento correctos del dolor y otros problemas, sean estos de orden fisico, psicosocial o

espiritual. (Organizacién Mundial de la Salud, 2020)

En este sentido, cabe destacar aquellas caracteristicas que determinan la existencia de una

enfermedad en fase avanzada.

El Portal de Salud de la Junta de Castilla y Ledn, indica una serie de criterios para definir la

enfermedad terminal, lo cuales se indican a continuacién:

Enfermedad incurable, avanzada y progresiva.

- Pronéstico de vida limitado con escasa posibilidad de respuesta a tratamientos
especificos.

- Evolucién oscilante y frecuentes crisis de necesidad con alta demanda y uso de
recursos.

- Intenso impacto emocional y familiar con repercusién en los cuidadores. (Portal de

Salud de la Junta de Castilla y Ledn, s. f.).

De esta manera, es importante senalar dos aspectos relevantes. Por un lado, indicar que
comunmente se ha pensado que los CP van destinados a personas que padecen cancer en fase
terminal, cuando ya no existe tratamiento posible. Sin embargo, es relevante mencionar que
existen numerosas enfermedades que presentan estas caracteristicas antes descritas y que son

susceptibles de intervencién paliativa.

Es por ello, que numerosos autores han indicado en sus obras, aquellas enfermedades que pueden
llegar a necesitar una atencion paliativa, incluyéndose la atencidon en fases iniciales de la

enfermedad, cuyo fin radica en una atencidn integradora teniendo en cuenta todas las esferas de



la vida del paciente mediante la adecuada coordinaciéon del Equipo Multidisciplinar (EM).

(Heffernan et al., 2024)

Segun Trujillo (2015), la “poblacién diana” a la que van destinados los CP es: pacientes que
presentan cancer, enfermedades neurodegenerativas, enfermedad pulmonar avanzada,
insuficiencia cardiaca avanzada, enfermedad hepatica avanzada e insuficiencia renal crénica

avanzada.

Rojas et al., (2020), de igual manera, indican que ademas del cancer, existen otras enfermedades
susceptibles de CP, como pueden ser aquella enfermedades crdénicas, progresivas e infecciosas
como el SIDA, insuficiencia respiratoria crénica, insuficiencia cardiaca en fase terminal,
insuficiencia renal crénica y patologias neurolégicas degenerativas, coincidiendo en cinco de ellas
con la autora anterior. Ademas, resaltan la importancia de prestar ayuda tanto a los pacientes

como a sus familiares, incluyendo un abordaje centrado en la persona y su entorno familiar.

Estas enfermedades en fase terminal muchas veces debutan con sintomatologia similar en
muchos de los pacientes. De este modo, Trujillo, (2015), dedica un capitulo entero en su obra, a
describir los sintomas comunes a tratar en CP. Estos se tratan de los siguientes, resumidos en la

Tabla 1:

SINTOMAS RESPIRATORIOS
Disnea, tos, hipo, hemoptisis, estertores premorten
SINTOMAS DIGESTIVOS
Xerostomia, candidiasis, mucositis, halitosis, disfagia, nduseas y vomitos,
estrefiimiento, impactacion fecal y fecalomas, obstruccion intestinal, diarrea,
NIVEL FISILOGICO
Astenia, anorexia- caquexia, deshidratacion

ALTERACIONES DERMATOLOGICAS
Piel seca, piel humeda, ulcera cancerosa o maligna, tlcera por presion, purito.

SINTOMAS NEUROPSICOLOGICOS

Ansiedad, depresion, insomnio, delirium.

Tabla 1. Adaptada de Trujillo (2015).



Otro de los aspectos importante a destacar, es el sistema en el que se organizan y constituyen los
CP. Existen dos niveles de intervencién, un nivel basico de cuidados paliativos y un nivel
especializado. El primero abarca desde la atencién primaria, hospitales generales, asi como las
residencias de la tercera edad, donde la atencidn a pacientes en situacién paliativa es ocasional.
El segundo se trataria de la atencidn paliativa especializada con profesionales formados para ello,

cuya actuacién incide en la importancia del trabajo en equipo. (Trujillo, 2015)

Es importante sefialar, la existencia de los Equipos de Apoyo de Cuidados Paliativos a domicilio
(EACP), cuya actuacién radica en situaciones donde el paciente se encuentra en su vivienda. En
estos equipos, destaca la figura del médico, enfermera, psicdlogo, trabajador social y auxiliar
administrativo, quienes disponen de la formacidon adecuada para realizar esta intervencién
sanitaria y actuan en colaboracion con los equipos de Atencidn Primaria y Atencidn Especializada.

(Rojas et al., 2020).

Como ya se ha comentado, los CP radican en la mejora de la calidad de vida del paciente y sus
familiares. Es por ello, que la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL), indica una serie

de elementos indispensable para llevar a cabo esta intervencién, los cuales son:

- Control de la sintomatologia o adaptacion del paciente a la misma.

- Acompafamiento emocional y comunicacion eficaz entre el paciente y su familia y el
equipo de atencion.

- Adaptacion y cambios en la organizacion, del equipo multidisciplinar en funcién de
las necesidades del paciente.

- Presencia de un equipo multidisciplinar, que disponga de las habilidades, formacion

y aptitudes necesarias para llevar a cabo la intervencion paliativa. (SECPAL, s. f.)

En este sentido, la SECPAL cita en su pagina web oficial, a los siguientes profesionales como parte
del equipo de CP: médicos, enfermeros, psicdlogos, trabajadores sociales, bioeticistas y otros.

(SECPAL, s. f.).

De igual modo, otros autores como Rojas et al., (2020), también indican la actuacion fundamental

de un equipo multidisciplinar donde se incluyen: médicos, enfermeros, auxiliares, trabajadores



sociales, psicélogos, fisioterapeutas, nutricionistas, etc., todos ellos con la capacitaciéon y

preparacion adecuada.

Es por ello, que ambas fuentes de informacién dejan camino a la aparicién de otros profesionales

como parte de este equipo multidisciplinar en los CP.

Respecto a lo que este Trabajo de Fin de Grado respecta, en la literatura, se ha indicado al
logopeda dentro del equipo de los Cuidados Paliativos, en concreto en la rehabilitacion paliativa.
Se conoce como rehabilitacion paliativa a las actuaciones llevadas a cabo por un equipo
multidisciplinar donde se tratara de limitar el impacto que conlleva el avance de una enfermedad,
llevando a cabo un tratamiento realista, teniendo en cuenta las necesidades del paciente,
promoviendo su participacion e independencia y disminuyendo la magnitud de la sintomatologia.
Este equipo multidisciplinar, encargado de realizar esta rehabilitacidn paliativa, esta constituido
por: médicos rehabilitadores, fisioterapeuta, terapeuta fisico, terapeuta ocupacional, terapeuta
enterostomal, consejero vocacional, trabajador social, psicdlogo, ortoptista protésico, enfermera

de rehabilitacion, logopeda y protésico maxilofacial. (Astudillo y Mendinueta, 2018).

2.2. CONCEPTO DE LOGOPEDIA

La Logopedia se define como una profesién sanitaria regulada y reconocida por la Ley de
Ordenacién de las Profesiones Sanitarias (LOPS) en su Articulo 2, cuyo fin es la prevencién,
deteccién, evaluacion, diagndstico y tratamiento de todas las alteraciones que afectan a la
audicidn, la deglucion, el habla, la comunicacidn, el lenguaje y la voz, tanto en la poblacién infantil

como en la edad adulta”. (Consejo General de Colegios de Logopedas, s. f.)

El logopeda, también conocido en otros paises como fonoaudidlogo o terapeuta del lenguaje
(Ayala-Paredes et al., 2017), es el profesional sanitario encargado de la prevencién, evaluacién y
recuperacion de los trastornos de la audicidon, fonacién y del lenguaje, mediante técnicas propias
de su disciplina. (Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias,

2003).



De este modo, su desempefio laboral se desarrolla en el entorno sanitario, tanto publico como
privado. Su actividad profesional se incluye dentro de un equipo multidisciplinar, donde se hace
fundamental la comunicacion y colaboracién entre los distintos profesionales sanitarios (médicos,
enfermeros, fisioterapeutas...), cuyo fin radica en la defensa de los derechos de salud y atencién

sanitaria de los pacientes y sus familiares. (Bonvento et al., 2017).



3. OBIJETIVOS

El objetivo general de este trabajo es el estudio del estado actual de la logopedia en los Cuidados

Paliativos, realizando una revision bibliografica de la literatura disponible relativa al tema indicado.

En funcion de lo indicado anteriormente, se indican a continuacion los objetivos especificos de

este estudio:

o Analizar la literatura cientifica que expone la relacidn entre la Logopedia y los Cuidados
Paliativos.

o Reflexionar sobre la importancia del equipo multidisciplinar en la atencién sanitaria y
cuidado de los pacientes al final de su vida.

o ldentificar el plan de actuacion del logopeda en el marco de los cuidados paliativos.

o Reivindicar la importancia de la logopedia en el acompafiamiento, asesoramiento y

cuidados en el ambito de la atencidn paliativa.
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4. MATERIAL Y METODOS

El estudio indicado en este documento se trata de una revision bibliografica. Para comenzar con
su elaboracidn se ha iniciado con la busqueda de literatura cientifica que incluyese el tema en
cuestion. Para ello, se comenzé a buscar literatura cientifica con el fin de conocer si el tema elegido
disponia de bibliografia para su realizacion, en las siguientes bases de datos: PuBMed, Web of

Science, Dialnet, SciELO y Science Direct.

En la busqueda se han indicado las palabras clave adecuadas y redactadas en inglés y espanol en
los buscadores, para la mejora en la obtencidon de resultados, las cuales han sido: speech therapy
(terapeuta del lenguaje/logopeda), palliative care (cuidados paliativos), dysphagia (disfagia),

metastasis (metastasis), multidisciplinary team (equipo multidisciplinario), cancer (cdncer)

También se han empleado operadores booleanos en las busquedas avanzadas de las diversas
fuentes, con el fin de incluir los términos requeridos para el estudio y excluir aquellos que no eran
de interés, como los siguientes: Speech Therapy AND paliative care, Speech Therapy AND
metastasis, Paliative care AND dysphagia, Speech Therapy OR dysphagia y Speech Therapy NOT

speech

En la redaccidn de los diversos apartados, se ha hecho uso de distintas fuentes bibliograficas,
siendo: articulos cientificos, paginas web de organismos oficiales y libros académicos, cuya

busqueda se ha realizado en el Catdlogo Almena.

Respecto a las paginas web de organizaciones oficiales, se ha recurrido a aquellas de conocimiento
y uso comun. Estas han sido: la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Portal de Salud de la
Junta de Castilla y Ledn, la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL), el Consejo General
del Colegio de Logopedas y el Boletin Oficial del Estado, donde aparecen definiciones e

informacion revisada y acreditada.
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Para la eleccidn de la literatura cientifica se han seguido los siguientes criterios de inclusion y

exclusion:

o CRITERIOS DE INCLUSION
1. Articulos publicados entre los afios 2003 al 2025.
2. Articulos que incluyan la figura del logopeda y/o la Logopedia y los Cuidados
Paliativos como tema principal de estudio.
3. Articulos donde se incluya la intervencién logopédica como parte de un equipo
multidisciplinar en el contexto de los Cuidados Paliativos.

4. Articulos disponibles en texto completo de acceso libre.

o CRITERIOS DE EXCLUSION
1. Articulos con distinto idioma de inglés o espafiol.
2. Articulos donde se mencione los Cuidados Paliativos de forma secundaria.
3. Articulos publicados antes del aifio 2003.
4. Trabajos Fin de grado
5

Trabajos Fin de Master

Tras la busqueda bibliografica, se han recopilado 31 articulos, donde se han desestimado 15 tras
una lectura exhaustiva de los mismos, cuya razén radica en el seguimiento de los criterios de
exclusion anteriormente citados. De esta manera, son 16 articulos lo que se han convertido en
objeto de andlisis para la realizacién de este trabajo, siguiendo los criterios de inclusion
mencionados. Entre estos, se identifican diversas tipologias donde se encuentran articulos de
investigacién, de revisién, reportes de casos, comunicacidn corta y guia de prdctica clinica. Asi
mismo, destacar que la gran mayoria se han encontrado redactados en el idioma inglés, siendo 12
los mismos y 5 los redactados en espafiol. A continuacién, se muestra la Figura 1, donde se

visualiza de manera mas objetiva, la bibliografia analizada.

12



ARTICULOS

31

_ Desestimados ___ 15
tras lectura

— Seleccionados — 16 n

Figura 1. Bibliografia

13

— Revision — 4
— Investigacion — 7
. P Reporte de
— Tipo de articulo 4 " baros 3
| Comunicacién | 1
corta
| Guiade | 1
practica clinica
- Inglés — 12
a| Idioma -
= L Espafiol — 4




5. RESULTADOS

Una vez realizada una lectura detallada de cada uno de los articulos cientificos, asi como la

eleccién de ellos siguiendo los criterios de inclusion y exclusion, se procedié a la recopilacion de

toda la informacidn relevante y actualizada, encontrada en cada uno de ellos.

Para este fin, se procedid a la realizacién de una tabla de resultados, (Tabla 2), donde se han

incluido aquellos elementos clave que conducen a una aproximacion general sobre lo revisado.

En ella se han considerado los siguientes encabezados de columna:

1
2
3
4.
5
6

Afio de publicacién.

Autor o autores del articulo.

Tipo de articulo.

Lugar de realizacion del estudio.

Finalidad.

Situacion de la logopedia: observar si esta incluida dentro del equipo de los CP o bien si
pertenece al equipo multidisciplinar.

Enfermedad principal investigada en el articulo.

Numero de la muestra de poblacién y la edad de los sujetos investigados.

Areas de intervencién logopédica mencionadas, asi como las actuaciones terapéuticas en

las mismas.

10. Indicacién de investigaciones futuras.

Los articulos objeto de analisis se encuentran ordenados en orden cronolégico descendente desde

el afio mas reciente al mds antiguo. Asi mismo, una vez ordenados segun fecha, se ha tenido en

cuenta el segundo criterio de ordenacion, segun el apellido del autor, ordenado alfabéticamente.
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Tabla 2. Resultados

ANO AUTOR/ES TIPO DE LUGAR FINALIDAD ENFERMEDAD / N/ AREAS DE INTERVENCION INDICACION DE
ARTICULO DE ALTERACION EDAD LOGOPEDICA: actuaciones | INVESTIGACION
ESTUDIO terapéuticas FUTURA
2025 Murphy et al. | Articulo de | Irlanda Evidenciar la | Xerostomia n=40/ Comunicacion (habla y lenguaje) Si
investigacion importancia de | (derivada de | 38-92 afios | Alteraciones en la articulacion.
intervencion en la | polifarmacia, Alteraciones fonéticas.
sintomatologia radioterapia y Dificultad en apertura oral.
ocasionada por la | condiciones Voz:
xerostomia en | sistémicas de |la Alteraciones en la voz
pacientes en | enfermedad de
situacion paliativa. base).
2025 Wenger et al. | Articulo de | Estados Analizar la atencion | Cancer de cabeza y | n=304.404/ | Comunicacion Si
investigacion | Unidos paliativa recibida en | cuello >18 afios. Alteraciones del habla
pacientes que Deglucion
padecen cancer de Disfagia
cabeza y cuello.
2024 Alvarez et al. | Guia de | Espaiia Implementacién de | Enfermedad de Deglucion Si
practica un protocolo de | Parkinson Necesidad de valoracién en caso de
clinica. actuacion en | Parkinsonismos disfagia
Cuidados Paliativos | atipicos
(cpP) Enfermedad de
Huntington o Corea
de Huntington
2024 Ariza Articulo de | Colombia Establecimiento de Comunicacién No
revision actuaciones en el

ambito de la
comunicacion por
parte del

fonoaudidlogo en
pacientes que se

encuentran en CP.




Tabla 2. Resultados (continuacion)

ANO AUTOR/ES TIPO DE LUGAR FINALIDAD ENFERMEDAD / N/ AREAS DE INTERVENCION INDICACION DE
ARTICULO DE ALTERACION | EDAD LOGOPEDICA: actuaciones INVESTIGACION
ESTUDIO terapéuticas FUTURA
2024 Dias et al. Articulo  de | Portugal Realizacion de estrategias n=97 Comunicacion: Si
investigacion de comunicaciéon por Correcta posicién del paciente

parte del logopeda, en el Reduccién del ruido ambiental
ambito de los CP. Contacto visual
Determinar si logopedas Reducir el ritmo de habla (emisor)
con experiencia en CP Adaptar el nivel del lenguaje
daban mas importancia a No abordar varios temas a la vez,
las estrategias anticipando el cambio de tema.
comunicativas, que Herramientas basadas en la
logopedas sin experiencia Comunicacion Aumentativa y
en ese area. Alternativa.

2024 Heffernan et | Comunicacién | Estados Importancia de | Enfermedad de | n=12 Deglucion Si

al. corta Unidos intervencion paliativa | Huntington o Corea Alteraciones en la deglucién con riesgo

temprana en pacientes | de Huntington de aspiracion.
que padecen la
enfermedad de
Huntington.
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Tabla 2. Resultados (continuacion)

ANO AUTOR/ES TIPO DE LUGAR | FINALIDAD ENFERMEDAD / N/ AREAS DE INTERVENCION INDICACION DE
ARTiCULO DE ALTERACION EDAD | LOGOPEDICA: actuaciones INVESTIGACION
ESTUDIO terapéuticas FUTURA
2024 Lopes y | Articulo  de | Brasil Determinar si el Deglucion: Si
Franca revision fonoaudidlogo tiene en Manejo de la disfagia.
cuenta principios Evaluar riesgo de broncoaspiracion.
bioéticos en sus Suspension o indicacion de via
tratamientos con  los alimentaria alternativa y liberacién de
pacientes en CP la nutricién por via oral.
Comunicacion:
Entrenamiento de la comunicacion
adaptada.
Orientacion a los familiares del paciente
en situaciones de consentimiento en los
procedimientos.
2024 Okon et al. Articulo  de | Estados Importancia de | Glioblastoma Comunicacion: No
revision Unidos proporcionar CP  en | (tumor cerebral) Dificultades del lenguaje
paciente con Afasia
glioblastoma de forma Funciones cognitivas:
temprana, desde una Deterioro cognitivo
perspectiva Deglucion:
multidisciplinar. Dificultades en la deglucidn.
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Tabla 2. Resultados (continuacion)

ANO AUTOR/ES | TIPO DE LUGAR FINALIDAD ENFERMEDAD / N/ AREAS DE INTERVENCION INDICACION DE
ARTICULO DE ALTERACION | EDAD LOGOPEDICA: actuaciones INVESTIGACION
ESTUDIO terapéuticas FUTURA
2024 Swarnakar y | Reporte de | India Resaltar la importancia de | Pardlisis Cerebral | n=1/ Comunicacion: Si
Yadav casos (Nueva la intervencién en CP | Espastica 14 Disartria
Delhi) junto a rehabilitacion de afios
forma  temprana en
Paralisis Cerebral.
2023 Miles et al. Articulo de | Nueva Aplicacion de una No
investigacién | Zelanda formacién educativa
sobre los CP en
estudiantes de Logopedia
y Dietética.
2023 Singh et al. Articulo de | Canada Importancia de tener en n=11 Si
investigacion cuenta la  humildad
cultural por parte de los
profesionales sanitarios
“aliados” en los pacientes
que se encuentran en
situacion paliativa.
2022 Fabbrietal. | Articulo de | Varios Promover un modelo de | Enfermedad de Deglucion: Si
revisién paises atencién en CP | parkinson Disfagia: prevencién de la neumonia por
multidisciplinar en aspiracion.
pacientes con

Enfermedad de Parkinson
Avanzada.

Funciones cognitivas:
Entrenamiento cognitivo.
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Tabla 2. Resultados (continuacion)

ANO AUTOR/ES TIPO DE LUGAR FINALIDAD ENFERMEDAD / N/ AREAS DE INTERVENCION INDICACION DE
ARTICULO DE ALTERACION | EDAD LOGOPEDICA: actuaciones INVESTIGACION
ESTUDIO terapéuticas FUTURA
2022 Nagdee y | Articulo de | Sudafrica Mostrar el  impacto n=25/ Si
Andrade investigacion emocional y ético que Mujeres
experimentan los
logopedas de Sudifrica,
cuando sus pacientes se
encuentran en el final de
la vida.
2018 Luchesi y | Reporte de | Brasil Investigar la intervencion | ELA n=4 Deglucion Si
Silveira casos logopédica en pacientes Disfagia
que padecen Esclerosis
Lateral Amiotrdfica (ELA)
desde una perspectiva de
CP.
2008 Ibafez et al. | Reporte de | Espaia Evidenciar la importancia | Cancer n=1/53 | Comunicacion: No
casos del equipo | epidermoide de | afios. Implementacidn de sistema alternativo
multidisciplinar (EM) en | cabezay cuello de comunicacion.
CP.
2004 Strasser et | Articulo de | Estados Resaltar la importancia | Cancer n=215 Deglucion Si
al. investigacién | Unidos de un EM en el cuidado Evaluacién de la deglucion.

de pacientes con cancer
en fase avanzada.

Instrucciones para la deglucion y boca
seca.

Precauciones contra el reflujo.
Comunicacién

Evaluacion del habla y lenguaje.
Estrategias de comunicacion.
Funciones cognitivas:

Evaluacion cognitiva-linguistica
(evaluacion de la memoria)
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Una vez recogidos los datos extraidos tras la lectura de la literatura cientifica en la Tabla 2, se
procede a analizar y sintetizar la informacidn recopilada, con el propésito de llevar a cabo la

consecucion de los objetivos establecidos en el presente Trabajo Fin de Grado.

5.1. TENDENCIA TEMPORAL

2004

2008 2018 2022 PAVPA] 2024 2025

Figura 2. Tendencia temporal en afios de publicacion de los articulos seleccionados
En el gréfico ilustrado (Figura 2), se evidencia una tendencia creciente en la publicaciéon de
estudios, duplicandose a partir del afno 2022 y observandose un pico notable en el afio 2024,

Destaca también la existencia de 2 articulos publicados en el afio actual 2025.

5.2. LUGAR DE ESTUDIO
LUGAR DE ESTUDIO
1
I T T 1 1
EUROPA ASIA AMERICA OCEANIA AFRICA
| 1 1 India I ! ! 1 |
Irlanda Espaina Portugal (Nueva EJS;?;:: Colombia Brasil Canada ZI:Luae::a Sudafrica
Delhi)
l ] ] ] I ] ] ] ] l
1 2 1 1 4 1 2 1 1 1

Figura 3. Lugar de estudio de cada uno de los articulos seleccionados para el estudio.



En la Figura 3 se indican los lugares en los que se han realizado cada uno de los estudios elegidos
para la realizacién de este trabajo. En él, se observa un mayor numero de investigaciones
realizadas en América, siendo las cuales un total de 8, siguiéndole Europa, con la mitad de los

estudios, 4. El resto de los continentes, Oceania, Asia y Africa, presentan 1 estudio cada uno.

5.3. ENFERMEDADES/ALTERACIONES

ENFERMEDADES / ALTERACIONES

f | | )

ALTERACIONES

ENFERMEDADES ENFERMEDADES TRASTORNOS B
NEURODEGENERATIVAS ONCOLOGICAS NEUROLOGICOS
Escl.en?sis rL?teral. SlirEr et SR Y Paralisis Cerebral Xerostomia R Derivada del
Amiotréfica Cabeza tratamiento con
radioterapia,.
Enfermedad de Céncer de manera polifarmacia y
Parkinson genérica condiciones sistémicas
de la enfermedad
Parkinsonismos Glioblastoma (Tumor
atipicos Cerebral)

Corea de Huntington

Figura 4. Esquema de las enfermedades y/o alteraciones incluidas en los articulos seleccionados.

La Figura 4, muestra un esquema de las enfermedades y alteraciones incluidas en los estudios
cientificos analizados de forma global y clasificadas a nivel general. Es por ello por lo que las
investigaciones que relacionan los Cuidados Paliativos con la Logopedia se han centrado en las

enfermedades neurodegenerativas y en el cancer.
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5.4. AREAS DE INTERVENCION LOGOPEDICA EN EL MARCO DE LOS CUIDADOS

PALIATIVOS: actuaciones terapéuticas.

= Comunicacion
(Hablay
Lenguaje)

m Deglucion

= Funciones
cognitivas

Voz

Figura 5. Areas de intervencién logopédica

En la Figura 5, se muestran las dreas de intervencién logopédica incluidas en los diversos articulos
revisados. Se observa un predominio en el area de la comunicacidén, asi como en el 4rea de la
deglucion. Ademads, en una cantidad menor, se incluye la intervencién en voz (Murphy et al.,
2025) y en las funciones cognitivas, deterioro cognitivo (Okon et al., 2024) entrenamiento
cognitivo (Fabbri et al., 2022) y memoria (Strasser et al., 2004). Se objetiva, por tanto, que las
areas mas abordadas en el ambito de los Cuidados Paliativos por parte del logopeda, es la

comunicacion y la deglucién, principalmente.

En la xerostomia o boca seca, alteracion derivada del tratamiento en radioterapia, polifarmacia y
las condiciones sistémicas de la enfermedad que padece el paciente y que se encuentra en
situacion paliativa, se encontrd que podia producir alteraciones en el habla, como dificultad para
formar las palabras, habla arrastrada, alteraciones en la articulacion de los fonemas y tartamudeo.
Por otro lado, se encontraron disfunciones en la deglucién, destacando el problema inicial para
abrir la boca, dificultad para masticar y existencia de residuos orales. Asi mismo, respecto a la voz,

los pacientes referian disminucidon de la calidad vocal, ronquera, inestabilidad y cambios de
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registro y esfuerzo. Es por ello, que el terapeuta del lenguaje debe conocer estas alteraciones
antes descritas con el fin de mejorar la vida del paciente en la medida de lo posible. (Murphy et

al., 2025).

Respeto a los pacientes que presentan Cdncer de Cuello y Cabeza, fueron mas propensos a
acceder a servicios de apoyo como terapia del habla y la degluciéon, manifestando alteraciones en

el habla y disfagia (Wenger et al., 2025).

En relacion a las Enfermedades Neurodegenerativas, como en la Enfermedad de Parkinson y otros
trastornos del movimiento, tal como expresan Alvarez-Salco et al., (2024), en su obra sobre los
CP en dichas enfermedades, es el neurdlogo, desde su consulta de CP de primer nivel o basico,
quien derivara a los pacientes al servicio de logopedia donde el logopeda sera el profesional

encargado de realizar la valoracion en caso de disfagia.

Los pacientes que se encuentran en CP evidencian trastornos en la comunicacion debido a las
caracteristicas y progresién de sus condiciones de salud, viéndose afectada la capacidad de
comunicar sus necesidades, preocupaciones y decisiones. Es por ello que, Dias et al., (2024),
detallan las siguientes actuaciones que puede realizar el Terapeuta del Lenguaje, para mejorar las

barreras comunicativas:

1. Ajustar la posicién del paciente: referido al posicionamiento correcto del paciente para
llevar a cabo una comunicacion eficaz entre emisor y receptor en pacientes usuarios de
Comunicacién Aumentativa y Alternativa.

2. Minimizar el ruido ambiental: considerado una barrera comunicativa e la atencién
sanitaria.

3. Tener en cuenta estrategias ambientales (controlar estimulos del entorno, elegir un
ambiente acogedor, reducir el ruido ambiental y crear espacios tranquilos) que facilitan la
comunicacion entre paciente y sanitario.

4. Tener en cuenta las estrategias no verbales, como establecer el contacto visual,
fundamental en la comunicacion.

5. Ajuste del ritmo de habla favoreciendo la comprensidn de la informacidn.
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6. Estrategias verbales como ajustar el lenguaje al nivel del paciente, ya que puede afectar
negativamente a la relacion terapeuta — paciente, estableciendo una relacién mas cercana.

7. Utilizar un Unico tema de conversacion para la mejora de la comprension.

8. Utilizacidon de comunicaciéon multimodal.

9. Uso de pausas estructuradas.

Asi mismo, Ariza (2024), realiza una revisidn de la literatura cientifica referente a las estrategias
de comunicacién a seguir por el fonoaudidlogo en pacientes que se encuentran en CP, las cuales

se podrian resumir en lo siguiente:

1. Comunicacién para el ajuste al cambio: evaluacidn y adaptacién de la comunicaciéon del
paciente para mejorar su interaccion a lo largo de la enfermedad.

2. Comunicacién para satisfacer necesidades: enseiar el uso de diferentes modalidades
comunicativas (verbal oral, no verbal, verbal escrita o visogestual) al paciente para la
satisfaccion de sus necesidades diarias.

3. Comunicacion para la necesidad de simplificar: el fonoaudidlogo implementa estrategias
gue potencien la comunicacién que el paciente ha adoptado por la progresién de su
enfermedad, ayudando a paciente y familiares a comprender la nueva situacién vy
potenciar el seguir participando en el entorno.

4. Comunicacion para entregar y recibir gratitud: ofrecer estrategias y acompanamiento que
aseguren una comunicacién interpersonal asertiva y eficiente entre paciente, familia,
amigos y equipos de salud.

5. Comunicacion para el arrepentimiento: optimizar la comunicaciéon para la elaboracién del
discurso en cualquier modalidad comunicativa, impidiendo que se formen barreras para
una muerte pacifica.

6. Comunicacion para el acompaifamiento al final de la vida: plantear una serie de
recomendaciones, que involucren a la familia, cuidadores, amigos y equipo de salud, para
el acompafiamiento de personas en cuidados al final de la vida. Todo esto con el fin de
tratar a la persona que va a morir con respeto y dignidad, permitiendo una interaccion
comunicativa y llena de sentimientos que generen tranquilidad y confort.

7. Comunicacion para el trabajo multidisciplinar.
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Segun los autores Heffernan etal., (2024), los pacientes que presentan la Enfermedad de
Huntington o Corea de Huntington, cursan con diversas alteraciones, por lo que una atencidn
paliativa temprana podria contribuir significativamente a la mejora del bienestar del paciente.
Algunas de las alteraciones antes citadas, que presentan los pacientes, son alteraciones en la
deglucidn y riesgos de aspiracién, por tanto, la intervencion paliativa, requerira de un equipo
multidisciplinar para su atencidn. En este sentido se menciona al Terapeuta del Habla como un

servicio de apoyo en la atencién integral.

De acuerdo con Lopes y Franca, (2024), la actuacion del fonoaudiélogo dentro del equipo
multidisciplinar de los CP, se centra en el tratamiento de las alteraciones de la deglucion y
comunicacidon. Respecto a la deglucion, evalia el riesgo de broncoaspiracién, asi como la
suspension o indicacidén de una via alimenticia alternativa o incluso la liberacion de la via oral. Por
otra parte, en relacidon con la comunicacion, el desarrollo de estrategias comunicativas facilitadora
entre paciente, familia y equipo sanitario determina en el paciente su autonomia, toma de
decisiones propias, mantenimiento de relaciones sociales y mejora de la calidad de vida a lo largo

del progreso de la enfermedad.

Los autores Okon et al., (2024) cita, defienden la intervencién por parte de los Cuidados Paliativos
de forma temprana en pacientes que presentan Glioblastoma (tumor cerebral), especificando las
alteraciones que presentan los mismos, siendo estas: deterioro cognitivo, dificultad para tragar,
dificultades del lenguaje, afasia, por tanto alteraciones en la deglucion, comunicaciéon y funciones
cognitivas. Es por ello que los especialistas en CP colaboran con los neurdlogos para implementar
estrategias de Terapia del Habla con el fin de manejar estos problemas y mantener la

independencia funcional durante el mayor tiempo posible.

En su obra, Swarnakar y Yadav, (2024), realizaron un andlisis clinico sobre un caso de Pardlisis
Cerebral. En el estudio evidencian la importancia de implementar un plan de intervencion que
combinase CP y rehabilitadores. Es en ese plan de tratamiento integral, donde se incluye al
Terapeuta del habla como tratamiento no farmacoldgico. Tras la implementacion de plan,
respecto a la terapia del habla, se observdé una mejora notable de la fluidez del habla, ya que la

paciente presentaba disartria.
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Investigaciones realizadas por los autores como Fabbri etal., (2022), los pacientes con
Enfermedad de Parkinson en etapa avanzada, requieren de una atencién integral de CP
personalizados centrados en la persona, desde la actuacién de un equipo de profesionales
sanitarios multidisciplinar. Los sintomas de la enfermedad incluyen, entre otros: disfagia,
deterioro cognitivo, demencia. Es por ello, que el Terapeuta del habla y Lenguaje, actian en la

prevencion de la neumonia por aspiracion, asi como en el entrenamiento cognitivo.

Segun lo expuesto por Luchesi y Silveira, (2018), la intervencion fonoaudioldgica en la enfermedad
de Esclerosis Lateral Amiotrdfica con enfoque en los Cuidados Paliativos y la calidad de vida, se
trata de un aspecto fundamental. Los pacientes que presentan esta enfermedad suelen
desarrollar una alteracién en la deglucién, presentando disfagia, influyendo negativamente en la
alimentacién. El fonoaudidlogo junto al paciente, familiares y equipo multidisciplinar sera el
encargado de orientar sobre la via de alimentacién que genere el menor perjuicio posible y el
mayor placer, en la medida de lo posible, fomentando asi la mayor calidad de vida en los pacientes

a lo largo del curso de la enfermedad.

De acuerdo con Ibafez et al., (2008), en el anadlisis de un caso clinico sobre un paciente que
padecia Carcinoma de células escamosas de cuello y cabeza, menciona la posible intervencién del
logopeda en el ambito de la comunicacion, para la implantacién de un sistema alternativo de
comunicacion, sosteniendo que no fue posible iniciar tratamiento con logopedia, sin especificar

mas informacidn que esclareciese el porqué de esta situacion.

Como afirman Strasser et al., (2004) , en su estudio sobre la determinacion de una nueva clinica
multidisciplinaria de CP, la Terapia del Habla puede involucrarse eficientemente en la atencion de
los pacientes para abordar las necesidades de los pacientes que presentan cdncer avanzado. El
Terapeuta del Lenguaje, puede realizar una evaluacién sistematica de la capacidad cognitiva,
memoria, habla/lenguaje, estrategias de comunicaciéon y deglucién, ademds de proporcionar
indicaciones a los pacientes para el tratamiento de la boca seca o xerostomia, deglucion y

precauciones contra el reflujo.
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5.5. SITUACION DE LA LOGOPEDIA EN LA LITERATURA CIENTIFICA RESPECTO AL
MARCO DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS

En la gran mayoria de la literatura cientifica analizada en el presente documento, se ha observado
que la Logopedia y la actividad profesional del logopeda en los distintos casos clinicos, revisiones
e investigaciones, pertenece a un Equipo Multidisciplinar, cuya actividad se lleva a cabo en torno

a un trabajo en equipo con profesionales de diversos ambitos de la salud y social.

- Los pacientes con Cdncer de Cabeza y Cuello que recibieron CP accedieron a servicios
de apoyo como Terapia del Habla y Degluciéon. Los Equipos Multidisciplinarios han
demostrado mejorar la calidad de vida en pacientes oncoldgicos. (Wenger et al.,
2025)

- Se recomienda enfoques multidisciplinarios para mejorar los resultados del
tratamiento y calidad de vida de los pacientes que padecen Glioblastoma. Los
especialistas en CP colaboran con neurdlogos para implementar estrategias como

Terapia del Habla. (Okon et al., 2024)
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Advancements and Innovations in Palliative Neurosurgical Care

Multidisciplinary Team
ﬁ.ﬁ Palliative Care Physician ﬂ Neuro-Oncologist

* Manages pain and other symptoms. ¥ * Oversees treatment plan with surgery,
* Provides emotional and spiritual support radiation, and chemotherapy
« Coordinates care across specialties * Monitors response to treatment

Neurologist [ Neurosurgeon
* Manages ical i (seizures; l J/ * Performs surgery (resection; biopsy)
* Provides guidance on managing cognitive decline  Discusses surgical risks and benefits

% Physical Therapist @ Speech Therapist
* Develops rehabilitation plans to improve mobility * Helps with communication difficulties (aphasia; dysarthria)
* Assists with managing pain and stiffness * Provides strategies for swallowing problems
ﬁ_ ? Occupational Therapist Psychologist
<L * Trains patients on ﬂé‘ly I"”"g Ski".s G res§ing; b.aming) m * Provides individual or group therapy for emotional distress
. adaptive to maintain « Offers psychological guidance and support
Advanced Technologies

Telemedicine Consultations i:; Telemonitoring Platforms

 Video conferencing with specialists for * Integrate data from wearables and symptom trackers
remote consultations * Allow for remote monitoring of vital signs and symptom control

* Reduces travel burden for patients and caregivers  Enable healthcare providers to make timely interventions

Mobile Health (mHealth) Applications Fi Video Conferencing Platforms
* Symptom tracking apps (pain; fatigue; mood) & * Virtual support groups and therapy sessions
= Medication reminders and educational resources * Online consultations with social workers or chaplains
* Data shared with healthcare providers for personalized care * Addresses emotional and spiritual needs remotely

Wearable Devices (e.g., smartwatches) Tumor Treating Fields (TTF)
« Track heart rate, sleep quality, and stress levels @  Delivers low-intensity electric fields to disrupt
* Provides data to assess daily functioning and cancer cell division

identify potential issues * May extend survival and manage symptoms

Research and Clinical Trials

* Pharmacotherapy for overcoming the blood-brain barrier

* Immunotherapy approaches (oncolytic virotherapy; vaccine therapy)

* Repurposing existing drugs for GBM treatment (e.g., renin-angiotensin system modulators)
* Surgical i to minimize y perati ications (ERAS protocols)

Figura 6. Progresos e innovaciones en la atencion neuroquirurgica paliativa (Okon et al.,

2024)

En la Figura 6, incluida dentro del articulo “The Envolving Role of Palliative Care in
Older People with Glioblastoma” (Okon et al., 2024), se indica un resumen a modo
de tabla, de todos los avances, innovacién, investigacion y el equipo multidisciplinar

gue forma parte del cuidado paliativo neuroquirurgico.

En este sentido, se observa al logopeda, en inglés “Speech Theraphist”, como parte
de este equipo multidisciplinar. Asi mismo, indica las lineas de actuacidn, las cuales,
traducidas al espafiol son:

e Ayuda con dificultades de comunicacidn (afasia y disartria)

e Proporciona estrategias para problema de deglucién.
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Es importante integrar CP y Rehabilitadores en el manejo de nifios con Pardlisis
Cerebral. Un enfoque holistico y multidisciplinario que incluya tratamientos
farmacolégicos, fisioterapia, Terapia del Habla, apoyo familiar y asesoramiento
psicolégico, mejora la calidad de vida tanto del nifo como de sus familiares.

(Swarnakar & Yadav, 2024)

Medication:

For spasticity Spiritual &
Emotional
support

Physical Care

Cerebral “Jim
Palsy

Counselling
Biofeedback % Motivation
Neurodevelop «
mental

therapy

Orthosis

Vocational

< Nutrition
counselling

Caregiver
education

therapy

Figura 7. Plan integral de Cuidados Paliativos y rehabilitadores para la Pardlisis Cerebral.
(Swarnakar & Yadav, 2024)

En la Figura 7, incluida dentro de la investigacién “A Combined Comprehensive
Palliative and Rehabilitative Care Plan for a Child With Cerebral Palsy”(Swarnakar &
Yadav, 2024), se incluye un esquema sobre el equipo multidisciplinar que forma parte
de los CP y rehabilitacién en la Paralisis Cerebral, donde se puede observar al "Speech

Theraphist” o logopeda en espariol.
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5.6. PERSPECTIVAS SOBRE LA PRACTICA Y EXPERIENCIA DEL TERAPEUTA DEL
LENGUAIE EN CP

El estudio realizado por Miles et al., (2023), sobre la implantacién de un programa de formacién
en CP para estudiantes de Logopedia y Dietética en Nueva Zelanda, evidencia que las situaciones
de CP son comunes para los Terapeutas del Lenguaje y Nutricionistas, desempefando un papel
importante sobre la nutricidn. Los estudiantes valoraron el programa, sintiéndose mas

preparados, con mayor conocimiento y confianza.

La investigacion de Singh et al., (2023), destaca la participacién de Terapeutas del Lenguaje en los
Cuidados Paliativos, destacando la importancia de la humildad cultural en sus actuaciones. Indican
que “la formacién continua en desarrollo profesional puede apoyar a los profesionales en la
practica de la humildad cultural para asegurar que las necesidades y preferencias de los pacientes,

se integren en los CP y al final de la vida. “

Asi mismo, Nagdee y De Andrade, (2023), realizan un estudio sobre la experiencia de los
Terapeutas de Lenguaje en su intervencion sanitaria a pacientes en situaciéon terminal,
estableciendo que experimentaron dafio moral debido a su deseo de ayudar y el conflicto entre
sus valores y realidades clinicas. Asi mismo, inciden en la importancia de incorporar programas

formativos sobre el cuidado de pacientes en el final de su enfermedad.

Ademas Singh et al., (2023) y Nagdee y De Andrade, (2023), mencionan en sus obras, El proyecto
formativo Palliative Care Curriculum for Undergraduates, desarrollado en Australia, destinados a
profesionales de la salud, como recurso para el aprendizaje de nociones en CP. Nagdee y De
Andrade, (2023), indican que en este proyecto se incluyen a los Terapeutas del lenguaje, “quiénes

podrian formar parte del equipo de paliativos una vez titulados”.
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5.7.  LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION

S
M No

Figura 8. Porcentaje de futuras lineas de investigacion.

La Figura 8, muestra el porcentaje que el 75 % de los articulos analizados, sugieren futuras lineas

de investigacién, mientras que apenas el 25 no lo indican.

Algunas de las lineas de investigacion indicadas, en referencia a la actividad profesional del

logopeda en CP son las siguientes:

e Los reportes frecuentes sobre efectos de la xerostomia en el habla son preocupantes y
requiere mas investigacion para que los Terapeutas del Lenguaje puedan desarrollar un
manejo adecuado (Murphy et al., 2025).

e Esimportante que en el futuro, se deben realizar mas investigaciones sobre el dmbito de
la comunicacion en CP, ya que puede ayudar a los Terapeutas del Lenguaje a mejorar sus
intervenciones clinicas en el dmbito de los CP y guiar al equipo de salud sobre la mejor
manera de comunicarse con sus pacientes (Dias et al., 2024).

e (El fonoaudidlogo reconoce y valora la disciplina de la bioética en su formacion

académica? Se espera que esta pregunta dé lugar a nuevas investigaciones, considerando
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la necesidad de mas estudios sobre la actuacion fonoaudioldgica en CP y del final de la
vida. (Lopes & Franga, 2024).

Existen pocos estudios publicados sobre CP y deglucién en pacientes con enfermedades
neurodegenerativas, especialmente en la actuacion del fonoaudidélogo, Por ello, se enfatiza
la importancia de estudios observacionales y experimentales sobre la terapia

fonoaudioldgica en CP y enfermedades neurodegenerativas. (Luchesi & Silveira, 2018).
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6. DISCUSION

El presente estudio radica en conocer el estado actual de la Logopedia en el marco de los Cuidados

Paliativos.

En funcién del afio de publicacién, en los afios 2004,2008 y 2018, las publicaciones se limitaban a
solo un articulo que relacionase la Logopedia y los CP. Después a partir de 2022 se observa una
tendencia temporal creciente, existiendo un pico significativo en el afio 2024, y dos nuevas
aportaciones en el afio actual, 2025, lo que sugiere un aumento en la aparicién de la Logopedia

en el marco de los CP.

Asi mismo, respecto a el lugar de estudio, las investigaciones se centran en América y Europa,
existiendo sélo dos en Espana. Lo que hace reflexionar sobre la importancia de futuras

publicaciones que indiguen la posible atencidn logopédica en CP en nuestro pais.

De manera genérica, el logopeda en su practica diaria atiende a pacientes que presentan
enfermedades de origen neurolégico debido a las alteraciones derivadas de la enfermedad
principal y sintomatologia clinica. De esta manera, se puede explicar que la literatura cientifica
analizada, se ha centrado en su gran mayoria en Enfermedades Neurodegenerativas como la
Enfermedad de Parkinson y Parkinsonismos, Corea de Huntington y ELA. Asi mismo, se han
encontrado articulos relacionados con la Paralisis Cerebral y con una alteracién derivada de los
tratamientos oncoldgicos, la Xerostomia o boca seca. Referente a la oncologia, también se han
incluido en este andlisis, estudios relacionados con el Cancer, centrandose en el Cancer de Cabeza

y Cuello.

Un aspecto fundamental en este estudio era recopilar informacidn sobre el plan de actuacion del
logopeda en el marco de los CP. Para ello, se ha ido analizando minuciosamente cada articulo para
determinar qué 4dareas de intervencidn son susceptibles de atenciéon logopédica. Se ha
determinado que en su gran mayoria es la comunicacién y la deglucidn las que adquieren mas
relevancia, aunque otros autores incluyen en menor medida, alteraciones en la voz y deterioro en

las funciones ejecutivas.
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Sin embargo, en el area de las alteraciones de la voz, simplemente se indican como parte de la
sintomatologia, pero no se indican actuaciones logopédicas como tal. Esto indica un aspecto
limitante, ya que impide extraer conclusiones sdlidas respecto a la atencion logopédica en CP,

dando inicio a nueva linea de investigacion.

Respecto al deterioro cognitivo, el fundamento es similar, se indican alteraciones relacionadas
con este aspecto, pero no se indica la actuacion de la Logopedia, limitdndose a indicaciones sobre

evaluaciones cognitivas - linglisticas y entrenamiento cognitivo.

En el aspecto de la comunicacién, algunos estudios, evidencian estrategias a seguir por el
profesional en logopedia, asi como diversas investigaciones que plasman la importancia de la
correcta comunicacidn entre el paciente y sus familiares, asi como con el equipo multidisciplinar,
donde las barreras comunicativas pueden existir debido a las condiciones sistémicas de la
enfermedad en situacién terminal, siendo el logopeda el encargado de asesorar, orientar e
implementar sobre aspectos comunicativos, asi como en la implantacién de un Sistema
Alternativo de Comunicacion, a fin de facilitar que el paciente pueda comunicar sus necesidades,

deseos y preferencias en ausencia de otras opciones terapéuticas.

La deglucién es otra de las dreas con mayor relevancia en este estudio. Muchos de los pacientes
gue se encuentran en Cuidados Paliativos, presentan disfagia, por ello alteracidon en la
alimentacion, asi como en la toma de medicacion. La necesidad de evaluacion e intervencion del
logopeda en este sentido adquiere gran relevancia, asegurando una deglucion segura y eficaz en
la medida de las posibilidades que permitan la progresion de la enfermedad, encaminado a

mejorar la calidad de vida del paciente.

En lo que concierne al analisis de la presencia de la Logopedia en el ambito de los CP, los resultados
obtenidos muestran que el 100% de los articulos revisados, incluyen al logopeda como profesional
sanitario integrado en el Equipo Multidisciplinar en la atencién al paciente en situacidn paliativa,
sin encontrarse en ningun caso, incorporado de manera especifica dentro del equipo propio de
CP. Sin embargo, pese a su aparicion, la informacidn proporcionada aborda cuestiones puntuales,

sin unas directrices claras.
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Seria interesante reflexionar si en el futuro el logopeda podria formar parte de este equipo,
siempre desde una adecuada formacidn, integral y adecuada. Es por ello, que, se ha encontrado
en la literatura cientifica, investigaciones que defienden la necesidad de formacion de los

profesionales de la salud en Cuidados Paliativos, como es el caso del Logopeda.

Son varias las publicaciones cientificas revisadas, las que indican la necesidad de investigacion
sobre la actuacion del logopeda en el campo de los Cuidados Paliativos, lo que pone de manifiesto
un interés creciente pero poco desarrollado, siendo de gran relevancia la Logopedia como
disciplina sanitaria encargada de velar por el cuidado de los pacientes en situacidn paliativa,
potenciando con ello, el acompafiamiento, asesoramiento y mejor de calidad de vida de los

pacientes y sus familiares.

LIMITACIONES Y FORTALEZAS
Respecto a las limitaciones encontradas, destacan las siguientes:

- Busqueda bibliografica: la literatura cientifica que relaciona la Logopedia y los Cuidados
Paliativos se encuentra en acceso restringido en gran medida, por lo que su inclusién en

este estudio no ha resultado viable.

- Enlos articulos analizados, las actuaciones por parte del logopeda se encuentran limitadas
a unas lineas que solamente indican una determinada actuacién, pero no un plan de

atencidon completo.
En relacidon con las fortalezas, se han determinado las siguientes:
- Determinar la situacidn actual de la Logopedia en Cuidados Paliativos.

- Establecer las areas de atencion logopédicas mas emergentes en el marco de los

Cuidados Paliativos.

- Revisar estudios de interés no esperados el inicio de la busqueda.

35



Por todo ello, poniendo el interés en investigaciones futuras, se sugiere la necesidad profundizar
en la investigacion sobre la atencidn logopédica en los CP, ya que en la actualidad no existe una
evidencia que defina con claridad un plan de actuaciéon concreto. Esta falta de informacion

dificulta el reconocimiento profesional, asi como el disefio de estrategias de intervencion

concluyente.
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7. CONCLUSIONES

Las conclusiones, en funcion de todo el andlisis exhaustivo realizado a lo largo de todo este estudio

son las siguientes:

1-

El estado actual de la Logopedia en el marco de los Cuidados Paliativos es formando parte
de un Equipo Multidisciplinar de profesionales, responsables del cuidado y atencién
integral de los pacientes que presentan enfermedades en situacién terminal.

Las areas de atencion logopédica en el ambito paliativo son fundamentalmente la
comunicacion y la deglucién.

Las actuaciones en las alteraciones de la deglucidn se limitan a la evaluacién y manejo de
la disfagia, no existiendo un plan de atencién guia.

En el dmbito de la comunicacidn, se han plasmado una serie de estrategias a seguir por
parte del logopeda, basadas en dos publicaciones cientificas. Asi mismo, se ha puesto de
manifiesto el uso de los Sistemas de Comunicacidon Alternativa, siendo el logopeda el
profesional formado para ello, participando en este sentido, en la preservacién de la
capacidad comunicativa del paciente, fomentando asi su autonomia y expresiéon de
necesidades, sentimientos y preferencias.

Se considera importante la necesidad de una formacién educativa integradora en Cuidados
Paliativos, destinada a profesionales del ambito de la salud, como lo son los logopedas.
La informacidn disponible en la literatura cientifica sobre la relacién de la Logopedia y los
Cuidados Paliativos es muy limitada, sobre todo en lo que respecta al plan de actuacién
logopédico, por lo que se consideran futuras lineas de investigacion, cuyo fin radica en la

mejora de la calidad de vida de los pacientes.
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