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RESUMEN

Introduccién: Los Cuidados Paliativos (CP) son esenciales para garantizar
una vida digna hasta el final; a nivel mundial solo el 14% de quienes los
necesitan los reciben. En Portoviejo, la implementacion de este modelo
enfrenta desafios estructurales frente a la reciente Ley Organica de 2025.
Objetivo: Evaluar el desarrollo de los CP en el cantén Portoviejo. Métodos:
Investigacion observacional, descriptiva y transversal de disefio censal. Se
evaludé el desarrollo del sistema utilizando el modelo de la "Casa de los
Cuidados Paliativos” de la OMS. La recoleccion de datos se realizé mediante
cuestionarios estructurados y validados, aplicados a través de formularios
digitales El analisis estadistico incluyo estadistica descriptiva. Resultados: Se
identifico una red fragmentada donde solo el 17,8% de las unidades cuenta
con equipos de CP, con una cobertura efectiva de apenas el 18,75% de los
pacientes necesitados. El acceso a farmacos es critico con un 0% de
disponibilidad de morfina oral en el primer nivel de atencion. En formacion, las
carreas de pregrado local excluyen la asignatura como materia troncal. Y pese
al conocimiento de la ley, la ejecucion presupuestaria es del 0% y la
investigacion local es inexistente, con cero tesis defendidas en 5 afos.
Conclusiones: La realidad actual de Portoviejo es la de un sistema
legalmente avanzado, operativamente incipiente, situandose en un Nivel de
Desarrollo Inicial. La profunda desconexion entre el marco normativo y la
practica clinica vulnera el derecho humano al alivio integral del sufrimiento y

el respeto a una muerte digha

Palabras Clave: cuidados paliativos, indicadores de salud, morfina, politicas

de salud, atencion en salud, legislacién sanitaria.
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ABSTRACT

Introduction: Palliative Care (PC) is essential to ensure a dignified life until
the end; globally, only 14% of those who need it receive it. In Portoviejo, the
implementation of this model faces structural challenges in light of the recent
2025 Organic Law. Objective: To evaluate the development of PC in
Portoviejo Canton. Methods: Observational, descriptive, and cross-sectional
research with a census-based design. The development of the system was
assessed using the WHO "House of Palliative Care" model. Data collection
was carried out through structured and validated questionnaires administered
via digital forms. Statistical analysis included descriptive statistics. Results: A
fragmented network was identified where only 17.8% of health units have PC
teams, with an effective coverage of just 18.75% of patients in need. Access
to medication is critical, with 0% availability of oral morphine at the primary
level of care. Regarding training, local undergraduate programs exclude the
subject as a core requirement. Despite awareness of the law, budgetary
execution is at 0%, and local research is non-existent, with zero theses
defended in five years. Conclusions: Portoviejo's current reality is that of a
legally advanced but operationally incipient system, placing it at an "Initial
Development Level." The profound disconnection between the regulatory
framework and clinical practice violates the human right to comprehensive

relief of suffering and respect for a dignified death.

Keywords: Palliative Care; Health Indicators; Morphine; Health Policy;

Delivery of Health Care; Health Legislation.
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1 INTRODUCCION

Los Cuidados Paliativos (CP) representan un modelo de atencion integral
centrado en la persona, cuyo propésito es prevenir y aliviar el sufrimiento de
pacientes, adultos y nifios, que enfrentan enfermedades crénicas, avanzadas
0 progresivas que limitan la vida (1-2). Esta disciplina ha evolucionado desde
sus raices en el movimiento Hospice hacia una filosofia que integra el control
impecable del dolor y otros sintomas fisicos con el soporte psicosocial y
espiritual, permitiendo que el paciente viva con dignidad y rodeado de sus

seres queridos hasta el fallecimiento (3).

En la actualidad, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce a los
CP como un componente esencial de la Cobertura Sanitaria Universal y una
responsabilidad ética de los sistemas de salud, promoviendo su evaluacién a
través del modelo conceptual de la "casa de los cuidados paliativos", que
analiza el desarrollo mediante indicadores de politicas, disponibilidad de

medicamentos, formacion académica e investigacion (4).

Este estudio tiene como propdsito evaluar el estado actual del desarrollo de
los cuidados paliativos en el canton Portoviejo, provincia de Manabi. La
investigacion se fundamenta en la aplicacion de los indicadores técnicos de la
OMS para diagnosticar la realidad local frente a los estdndares internacionales
y el nuevo marco legal nacional. (5). El estudio describe y caracteriza de
manera pormenorizada cuatro dimensiones criticas: la oferta de servicios en
los tres niveles de atencion, el acceso real a medicamentos esenciales (con
enfasis en opioides), el nivel de formacion de los profesionales de salud y la
aplicabilidad de las normativas vigentes. Mediante un enfoque observacional
y descriptivo, esta investigacion busca identificar las brechas existentes en el
sistema de salud local para generar evidencia cientifica que sirva de base para

la planificacion de politicas publicas efectivas en la region.



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial, el sufrimiento grave relacionado con la salud esta en
aumento; se estima que mas de 56,8 millones de personas requieren cuidados
paliativos anualmente, de las cuales el 78% reside en paises de ingresos
bajos y medianos. Sin embargo, la brecha de acceso es alarmante: solo el
14% de quienes los necesitan reciben esta atencion efectivamente (6). En
Ecuador, aunque se ha dado un paso histérico con la promulgacion de la Ley
Orgénica de Cuidados Paliativos en marzo de 2025, la implementacién de

servicios sigue siendo heterogénea y dispar entre las provincias (7).

A nivel mundial, la brecha entre la necesidad y el acceso a cuidados paliativos
es critica: se estima que anualmente 56,8 millones de personas requieren este
tipo de atencién, de las cuales el 78% reside en paises de ingresos bajos y
medianos (5,6). Sin embargo, solo el 14% de quienes los necesitan reciben
asistencia paliativa efectiva (5). Esta situacion se agrava por barreras
estructurales como la falta de financiamiento, infraestructura inadecuada y
escasez de talento humano capacitado (6). En el contexto de Ecuador,
aungue se ha avanzado con la Politica Nacional de Cuidados Paliativos 2022-
2026, el desarrollo sigue siendo incipiente y desigual (7). EI consumo de
opioides en el pais es un indicador alarmante de esta brecha: reportando un
consumo total de tan solo 2,5 mg equivalentes de morfina por habitante, cifra
gue se encuentra significativamente por debajo de la media latinoamericana
de 7,018 mg/hab (7,8). En el canton Portoviejo, la realidad operativa revela
una implementacion limitada que contrapone los cimientos del modelo de la
"casa de los cuidados paliativos" propuesto por la OMS (2). Se identifican tres
nudos criticos fundamentales que sustentan este estudio:

Disparidad en el acceso y oferta de servicios: Existe una concentracion de
recursos en los grandes centros hospitalarios urbanos, mientras que las areas
rurales presentan dificultades persistentes para acceder a servicios basicos y
atencion domiciliaria (7,9). Esta fragmentacién del sistema impide una
cobertura equitativa para los pacientes manabitas.

Se evidencia una falta de conocimientos técnicos actualizados en el personal
de salud. Estudios en la region indican que el nivel global de actitudes y

conocimientos en CP suele ser moderado a bajo, siendo la toma de decisiones
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clinicas y el prondstico vital los puntos mas débiles (10). Menos del 18% de
las escuelas de medicina en el pais integran formalmente la materia de CP en
su curriculo de pregrado (7).

A pesar de que la morfina oral es el estandar de oro para el manejo del dolor
severo, su disponibilidad en Portoviejo es intermitente (11). La reglamentacién
restrictiva y la opiofobia actian como barreras criticas que privan a los
pacientes de un alivio adecuado (11).

La promulgacién de la Ley Organica de Cuidados Paliativos el 27 de marzo
de 2025 establece nuevas obligaciones de atencion multimodal e
interdisciplinaria (12). No obstante, la magnitud exacta del cumplimiento de
estos parametros legales en Portoviejo es desconocida actualmente, lo que
impide la toma de decisiones basadas en evidencia cientifica para fortalecer
el sistema local y dignificar la etapa final de la vida en la region

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cudl es estado actual del desarrollo de los cuidados paliativos en el cantén

Portoviejo?

1.3 JUSTIFICACION

La importancia de esta investigacion radica en el reconocimiento de los CP
como un derecho humano fundamental. Evaluar el desarrollo en Portoviejo
mediante indicadores validados permitira identificar fortalezas y debilidades
institucionales. Los resultados proporcionaran datos clave para orientar la
toma de decisiones, optimizar la asignacion de recursos y mejorar la
formacion del talento humano, contribuyendo finalmente a reducir la inequidad
en el acceso y garantizando una atencién de calidad que dignifique la etapa

final de la vida en la poblacion manabita.

1.4 VIABILIDAD

El estudio fue técnica y operativamente factible. Se conté con el respaldo
institucional de las autoridades de Salud (MSP) y el apoyo de las autoridades
académicas de la Universidad Técnica de Manabi (UTM), la Universidad San
Gregorio de Portoviejo (USGP) y la Pontificia Universidad Catdlica del

Ecuador (PUCE). Asimismo, existe la apertura para recolectar datos en
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SOLCA, IESS e instituciones privadas del canton Portoviejo, disponiendo de
los recursos materiales y el acceso a informantes clave necesaria para el

cumplimiento de los objetivos.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL
Evaluar el estado actual del desarrollo de los cuidados paliativos en el cantén
Portoviejo - Manabi, mediante indicadores de la OMS.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar la oferta de servicios y unidades que brindan cuidados
paliativos en los establecimientos de salud del canton Portoviejo, de
acuerdo con los niveles de atencion.

2. Analizar la disponibilidad de medicamentos esenciales utilizados en
cuidados paliativos en los distintos niveles de atencion del cantdn
Portoviejo.

3. ldentificar la formacidén universitaria y la capacitacion continua del
personal de salud en cuidados paliativos en el cantdn Portoviejo.

4. Examinar la existencia y aplicabilidad de politicas, normativas e
investigaciones locales relacionadas con los cuidados paliativos en el

canton Portoviejo.

1.6 HIPOTESIS

No aplica

1.7 VARIABLES

Las variables de este estudio se han seleccionado y operacionalizado bajo el
marco conceptual de la "casa de los cuidados paliativos” propuesto por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Este modelo permite una evaluacion
multidimensional a través de indicadores de politicas, medicamentos,

formacion e investigacion.



Dado que el nivel de investigacion es descriptivo, no se establecen variables
dependientes o independientes, sino un conjunto de variables que
caracterizan el desarrollo del sistema local.

Oferta de servicios y unidades: Referente a la tipologia de los
establecimientos, niveles de atencion y la inclusiéon de CP en sus paquetes de
prestaciones basicas.

Gestion de pacientes: Estimacion de la poblaciéon con necesidades paliativas
y el nimero real de pacientes atendidos en las unidades del canton.
Disponibilidad de farmacos esenciales: Evaluacion del acceso a analgésicos
segun la lista de la OMS, con énfasis en la morfina oral de liberacién inmediata
y la identificacion de barreras normativas para su prescripcion.

Talento Humano y Formacion: Perfil de los profesionales, niveles de formacion
formal (pregrado y posgrado) y existencia de programas de capacitacion
continua.

Gobernanzay Politicas: Nivel de conocimiento y aplicacion de la Ley Organica
de Cuidados Paliativos (2025), existencia de protocolos internos, planes
locales y autoridades de coordinacion.

Investigacion y Produccion Cientifica: Registro de articulos cientificos
publicados y eventos académicos (congresos o jornadas) realizados en el

canton relacionados con el tema.



2 MARCO TEORICO

2.1 TEORIAS GENERALES

2.1.1 HISTORIA DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS

La historia de los Cuidados Paliativos (CP) se remonta a las raices
etimoldgicas de la palabra latina Hospitium, que originalmente describia el
sentimiento calido entre anfitrion y huésped, y posteriormente el lugar fisico
donde se brindaba acogida (13). Sus precursores mas remotos se encuentran
en los hospicios medievales situados en las rutas de peregrinaje, donde se
atendia a viajeros, enfermos y moribundos con una finalidad primordialmente
caritativa y espiritual, buscando que el paciente muriera "en buena muerte”,

rodeado de sus seres queridos (3,13).

El término "Hospice" fue utilizado por primera vez para referirse
especificamente al cuidado de los moribundos en Lyon, Francia, en 1842, por
Mme. Jeanne Garnier, quien fundo la Asociacion de Mujeres del Calvario (3).
A finales del siglo XIX y principios del XX, esta inspiracion llevo a la creacion
de instituciones embleméticas como el Our Lady’s Hospice en Dublin (1879)
y el St. Joseph’s Hospice en Londres (1905) (3).

El surgimiento del movimiento Hospice moderno y la medicina paliativa
contemporanea tiene un hito fundamental en 1967, con la fundacion del St.
Christopher’s Hospice en Londres por Cicely Saunders (11,13). Saunders,
enfermera, trabajadora social y médico, revolucionoé la atencién al final de la
vida al introducir el concepto de "Dolor Total", el cual integra las dimensiones
fisicas, psicologicas, sociales y espirituales del sufrimiento (3,14). Su modelo
demostré que un control impecable de sintomas, unido a una comunicacién
empatica y soporte interdisciplinario, mejora drasticamente la calidad de vida

de los enfermos terminales (13).

A nivel internacional, la filosofia de Saunders se expandi6 rapidamente:
Canada: Balfour Mount introdujo en la década de los 70 el término "Cuidados

Paliativos” en el Royal Victoria Hospital de Montreal, prefiriendo esta



denominacién para diferenciarla de la estructura fisica del hospicio e integrarla
en los hospitales generales (3).

Estados Unidos: El movimiento se consolidé en 1974 con la apertura del
primer hospice en Connecticut, enfocandose principalmente en la atencion
domiciliaria y logrando su inclusion en los servicios de Medicare en los afios
80 (3,13).

Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS): En 1980, la OMS incorporo
oficialmente el concepto de CP, integrandolo inicialmente en su programa de
control del cancer y evolucionando hacia las definiciones actuales que
abarcan enfermedades cronicas y progresivas de todas las edades (13,15).
En América Latina, el desarrollo comenzo a mediados de los afios noventa en
paises como Argentina, Colombia, Brasil y Chile, enfrentando retos comunes
como la baja disponibilidad de analgésicos opioides y la necesidad de politicas

sanitarias especificas para la region (3,13).

2.1.2 FUNDAMENTOS Y OBJETIVO DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS

Fundamentos de los cuidados paliativos

Los Cuidados Paliativos (CP) se erigen hoy no como una opcion asistencial,
sino como un imperativo ético y un derecho humano inalienable (6, 12,20). Su
fundamento principal es el reconocimiento de la dignidad intrinseca del ser
humano, la cual debe ser preservada especialmente en condiciones de alta
fragilidad y vulnerabilidad al final de la vida (7, 19). De acuerdo con el
consenso internacional, se definen como los cuidados holisticos activos
destinados a personas de todas las edades que padecen un sufrimiento grave
relacionado con la salud (SGS), con el fin dltimo de optimizar su calidad de

vida y la de sus familias (16, 19).

La necesidad de expandir el modelo paliativo se basa en tres pilares

argumentativos fundamentales:

Responsabilidad Etica y Derechos Humanos: La Asamblea Mundial de la
Salud califica a los CP como una "responsabilidad ética de los sistemas de
salud" (2, 20). No brindar alivio al dolor y al sufrimiento innecesario se



considera hoy una falla en el deber de cuidado y una vulneracién al derecho
fundamental a la salud integral (6, 19, 20). La bioética paliativista, basada en
los principios de beneficencia y justicia, busca que la tecnologia médica no
deshumanice el proceso de morir, evitando tanto el abandono del paciente

como el encarnizamiento terapéutico o futilidad médica (19, 21).

Sostenibilidad y Salud Puablica: Desde una perspectiva de gestion, la
integracion temprana de los CP demuestra ser una estrategia costo-efectiva.
Una asistencia paliativa oportuna reduce significativamente las
hospitalizaciones innecesarias en unidades de cuidados intensivos y el uso
ineficiente de recursos de emergencia, permitiendo que el sistema de salud
sea mas equitativo y sostenible (11, 15). Al centrarse en las necesidades
reales del paciente en su domicilio o comunidad, se mejora la eficiencia

operativa del sistema nacional de salud (7, 11).

El Modelo de "Dolor Total" y Transdisciplinariedad: El argumento clinico
se aleja de la medicina tradicional fragmentada para adoptar el concepto de
"Dolor Total" desarrollado por Cicely Saunders. Este enfoque sostiene que el
sufrimiento no es solo fisico, sino una amalgama de dimensiones psicoldgicas,
sociales y espirituales que requieren una intervencion transdisciplinar (4, 14,
17). En este modelo, el equipo de salud debe romper jerarquias para permitir
gue meédicos, enfermeros, psicologos y trabajadores sociales colaboren

horizontalmente junto a la familia y la comunidad (4, 18).

Objetivos de los Cuidados Paliativos

Bajo el sustento argumentativo previamente expuesto, los objetivos
estratégicos de los Cuidados Paliativos (CP), alineados con los estandares de
la OMS y la normativa nacional ecuatoriana, se resumen en los siguientes
puntos (2, 7, 12):

Alivio del sufrimiento: Identificacion temprana y tratamiento impecable del
dolor y otros sintomas fisicos que generan distrés, como la disnea y la
anorexia, utilizando para ello las mejores evidencias clinicas disponibles (5,
16, 18).



Afirmacion de la vida: Considerar la muerte como un proceso natural y
normal del ciclo vital, manteniendo una postura ética que no intenta acelerar
el fallecimiento (eutanasia) ni retrasarlo de forma artificial (distanasia o
encarnizamiento terapéutico) (12, 15).

Soporte Multidimensional: Integrar el apoyo psicoldgico, social y espiritual
como parte esencial del plan de cuidados, reconociendo que las necesidades
existenciales y trascendentales son tan prioritarias como las bioldgicas (4, 16,
17).

Acompafiamiento a la familia: Ofrecer un sistema de apoyo integral que
ayude a los cuidadores a adaptarse durante la enfermedad del paciente y a
gestionar de manera saludable el proceso de duelo posterior (5, 15, 17).
Garantia de Autonomia: Facilitar la comunicacién abierta y la toma de
decisiones informadas, respetando los valores, creencias y preferencias del
individuo, promoviendo el uso de documentos de voluntades anticipadas

segun lo estipula la ley (7, 12).
2.1.3. Filosofia de los Cuidados Paliativos y Bioética al final de la vida.

Filosofia de los cuidados paliativos

La filosofia de los Cuidados Paliativos (CP) se fundamenta en la restauracion
de una medicina profundamente humanistica, que sitGa la dignidad intrinseca
del ser humano como el valor supremo por encima de los adelantos
tecnolégicos y la investigacion biomédica (7, 19). Este paradigma reconoce
que la persona, incluso en estados de extrema fragilidad o cercania a la
muerte, posee un valor inalienable que el sistema de salud tiene la obligacion

ética de proteger y honrar (19, 20).

El cimiento filosofico central es el modelo de "Dolor Total", desarrollado por
Cicely Saunders, que conceptualiza el sufrimiento como una experiencia
multidimensional donde convergen necesidades fisicas, psicoldgicas, sociales
y espirituales que interactian entre si (14, 18). Bajo este enfoque, la unidad
de cuidado deja de ser exclusivamente el paciente para integrar a la familia,
reconociendo la naturaleza relacional del sufrimiento y la necesidad de un
acompafamiento transdisciplinar que trascienda el modelo médico

hegemonico tradicional (17, 18).



Bioética en cuidados paliativos:

La bioética en los CP se rige por una ética de la responsabilidad y el cuidado
compasivo, orientada a mejorar la calidad de vida de las personas que
padecen enfermedades graves, incurables o cronicas (12, 19). En el contexto
ecuatoriano, la Ley Organica de Cuidados Paliativos (2025) establece que la
bioética debe guiar las decisiones dificiles, promoviendo la compasion, la

humanidad y el uso responsable de los medicamentos (12).

La provision de CP es reconocida hoy como una responsabilidad ética
ineludible de los sistemas de salud para alcanzar la Cobertura Sanitaria
Universal (2, 12, 20). Sus pilares éticos incluyen:

e Autonomia: El respeto absoluto al derecho del paciente a participar
activamente en la toma de decisiones informadas sobre sus
tratamientos y a actuar conforme a sus valores (12).

e Beneficencia y No Maleficencia: La obligacion de procurar el maximo
bienestar (confort) y evitar cualquier intervencion futil, invasiva o
desproporcionada que no contribuya a la calidad de vida (12, 19).

e Justiciay Equidad: Garantizar que todos los ciudadanos tengan acceso
gratuito y oportuno a servicios de calidad, eliminando las disparidades

entre areas urbanas y rurales (12).

Bioética al final de la vida: La bioética al final de la vida busca rescatar el
derecho a una vida digna hasta el Ultimo momento, garantizando un trato
compasivo que incluya la consideracién de los valores, creencias y deseos
personales en un entorno que favorezca el bienestar fisico y emocional (12,
19). Segun la normativa nacional, la persona en fase final de vida tiene
derecho arecibir una atencién integral que respete la muerte como un proceso
natural y normal del ciclo vital (7, 12, 15).

El objetivo ético principal en esta fase no es la mera prolongacién de la
existencia bioldgica, sino la preservacion de la calidad de vida, permitiendo
que el paciente viva tan activamente como sea posible y esté rodeado de sus

seres queridos hasta su fallecimiento (12, 15, 19).
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Dilemas bioéticos: En la etapa final de la vida surgen dilemas complejos que
requieren una distincion clinica y ética precisa basada en la normativa vigente:
CP vs. Eutanasia: Es fundamental clarificar que los CP ni aceleran ni retrasan
la muerte; mientras que la eutanasia implica la administracion deliberada de
farmacos en dosis letales para causar la muerte anticipada a peticion del
paciente, los CP centran su esfuerzo en el alivio del sufrimiento respetando el
tiempo natural (12, 22, 23).

Obstinacion Terapéutica o Distanasia: Representa el uso de tratamientos
futiles que solo prolongan la agonia sin beneficio real. La bioética paliativa
promueve la adecuacion del esfuerzo terapéutico para evitar este
encarnizamiento y permitir una muerte natural con dignidad (12).

Sedacion Paliativa y Doble Efecto: Se utiliza ante sintomas refractarios
(insoportables). Su intencion ética es el alivio del distrés mediante la
disminucion de la consciencia, aceptando que la muerte puede ser un efecto
secundario previsible dada la fragilidad del paciente (principio del doble
efecto) (22, 23).

Voluntad Vital Anticipada: Es la herramienta para garantizar la autonomia,
permitiendo que la persona decida sobre los cuidados médicos y el rechazo a
acciones desproporcionadas antes de perder su capacidad de discernimiento
(12, 23).

Objecion de Conciencia: Derecho constitucional de los profesionales de la
salud a no atender demandas incompatibles con sus convicciones morales,
asegurando siempre que la atencion integral del paciente no sea interrumpida
(23)

2.2 TEORIAS ESPECIFICAS

2.2.1 LOS INDICADORES ESPECIFICOS DE LA OMS

Para evaluar el desarrollo de los Cuidados Paliativos (CP), la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha establecido un marco conceptual sélido que
permite medir el progreso de los sistemas de salud mediante un conjunto de
indicadores factibles (2). Este modelo se basa en la premisa de que los CP
deben ser integrados en todos los niveles de atencidon y para todas las

patologias, no limitdndose Unicamente a pacientes oncoldgicos (5, 24).
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La seleccion de estos indicadores responde a cuatro atributos técnicos
fundamentales para garantizar la calidad de la informacion recopilada.
Periodicidad: Capacidad de recolectar datos de manera continua a través de
sistemas de vigilancia y encuestas nacionales.

Validez: Ausencia de distorsiones o sesgos en la medicion de lo que se
pretende evaluar, como la calidad del acceso a farmacos.

Oportunidad: Disponibilidad de los datos en el momento preciso para la toma
de decisiones politicas y sanitarias.

Estratificacion: Posibilidad de desglosar los indicadores por subgrupos,
niveles de atencion o areas geograficas (urbana/rural), lo cual es critico para
identificar inequidades. Bajo este rigor metodoldgico, la OMS promueve el
modelo de la "casa de los cuidados paliativos”, que estructura el desarrollo de
la disciplina en cuatro dimensiones o dominios estratégicos (2, 11):

Politicas y Gobernanza: Evalla la existencia de planes nacionales,
normativas legales especificas y la asignacion de presupuestos destinados a
la atencion paliativa (2, 24). En este ambito, se busca que los CP sean
reconocidos como un componente esencial de la Cobertura Sanitaria
Universal (2, 20).

Disponibilidad de Medicamentos: Se centra en el acceso real a farmacos
analgésicos opioides, especialmente la morfina oral de liberacion inmediata,
considerada el estdndar de oro para el manejo del dolor severo (2, 5, 24).
Formacion y Educacién: Mide la inclusion de los CP en los curriculos de
pregrado y posgrado de las facultades de ciencias de la salud, asi como la
oferta de programas de capacitacion continua para los profesionales en
ejercicio (2, 24).

Prestacion de Servicios e Investigacion: Analiza la oferta de unidades
especializadas en los tres niveles de atencion y la produccion cientifica local
que permita mejorar las practicas clinicas basadas en evidencia (2, 11).

El consenso internacional subraya que el uso estratégico de estos indicadores
debe orientarse a responder una pregunta fundamental para los gestores de
salud: ¢cudles son las acciones prioritarias actuales para cerrar la brecha de

acceso Yy aliviar el sufrimiento grave relacionado con la salud? (2, 6).
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El modelo de la "casa de los cuidados paliativos" propuesto por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Este marco conceptual actualizado
no es solo una metafora visual, sino un sistema interconectado donde el
desarrollo de una dimensién depende directamente de la solidez de las

demas.

Los pilares y la estructura que conforman este modelo se basa en (2):

El Ndcleo: La persona con necesidades paliativas: En el centro de la casa,
como eje central y razon de ser del modelo, se encuentran las personas con
sufrimiento grave relacionado con la salud (SGS) y sus familias (3,4). Este
enfoque garantiza que toda accion en politicas o medicamentos tenga como
objetivo final la mejora de la calidad de vida y el respeto a la dignidad del
paciente, reconociendo sus necesidades fisicas, psicoldgicas, sociales y
espirituales (6)

Los Cimientos: Politicas de salud y Empoderamiento: Politicas de Salud:
Representan el compromiso politico y liderazgo expresado en marcos
normativos, reglas y directrices. Incluyen el desarrollo de un marco legal que
garantice el acceso a servicios y medicamentos, asi como el financiamiento e
inclusion de los cuidados paliativos en el conjunto de prestaciones del sistema
nacional de salud. Empoderamiento de personas y comunidades: Es la
capacidad de la sociedad para participar activamente en la toma de decisiones
sobre su propia salud (7). Este componente es fundamental para asegurar
que el cuidado sea transparente y que los pacientes puedan expresar sus
valores y preferencias mediante documentos de voluntades anticipadas (8).
El Piso: La investigacion cientifica constituye el suelo del edificio, por donde
caminan los profesionales que atienden al paciente (3). Su funcion es generar
evidencia cientifica contrastada para orientar la toma de decisiones clinicas y
la organizacion eficiente de los servicios de salud, permitiendo que la medicina
paliativa avance basada en datos reales de la poblacion (12).

Los Pilares o Paredes: Medicamentos y Formacién: Estos componentes
soportan la estructura operativa de la atencién: Uso de medicamentos
esenciales: Se centra en asegurar la disponibilidad y el acceso a farmacos
para aliviar el dolor y otros tipos de sufrimiento, con énfasis en los analgésicos

opioides como la morfina de liberacion inmediata en todos los niveles de
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atencion (4,13). Formacion y Capacitacién: Hace referencia a la integraciéon
de los cuidados paliativos en los curriculos de pregrado de medicina y
enfermeria, la existencia de especialidades médicas y programas de
educacién continua que desarrollen competencias tanto basicas como
avanzadas en el personal de salud (12).

El Techo: El techo representa la prestacion de servicios que protege al
paciente. Estos deben estar integrados en todos los niveles de atencién
(primario, secundario y terciario) y plataformas (hospitales, centros de salud
comunitarios y atencion domiciliaria) (17). Un sistema sostenible debe
equilibrar los recursos especializados con la capacidad resolutiva de la
atencion primaria de salud (APS) para lograr la Cobertura Sanitaria Universal
(18).

2.2.2. Modelos de atencidn y niveles de complejidad en CP.

Los modelos de atencion en Cuidados Paliativos (CP) se disefian para
garantizar una respuesta adaptada a la complejidad de las necesidades de
cada paciente, integrandose de manera transversal en todos los niveles del
sistema nacional de salud (2, 7, 20). La organizacion de estos servicios busca
transitar de un modelo centrado Unicamente en el hospital hacia uno de redes
integradas, donde la atencién primaria juegue un rol fundamental en el alivio

del sufrimiento grave relacionado con la salud (21, 25).

De acuerdo con la Ley Organica de Cuidados Paliativos (2025), el sistema
nacional en Ecuador se rige por cuatro caracteristicas operativas esenciales
(12):

e Multimodal: Al integrar diversas modalidades de atencion
(hospitalizaciébn, ambulatoria y domiciliaria) para satisfacer las
necesidades especificas de los pacientes.

e Interdisciplinario: Compuesto por profesionales de distintas disciplinas
(médicos, enfermeros, psicologos, trabajadores sociales) para una
evaluacion holistica.

e Complementario: Permite que los distintos niveles de atencion se apoyen

mutuamente a través de convenios de colaboracion.
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Solidario: Establece un marco de responsabilidad compartida en la

atencion a los mas vulnerables (12).

Niveles de complejidad y plataformas de atencion, la provision de CP se

organiza segun el grado de especializacion técnica y la plataforma donde se
entrega el cuidado (12, 17, 25):

Atencién Generalista (Nivel Basico): Se desarrolla principalmente en el
primer nivel de atencién (centros de salud y medicina familiar). Su objetivo
es la identificacion temprana de necesidades paliativas y el manejo de
sintomas de baja complejidad. Es el nivel clave para garantizar la
cobertura sanitaria universal (7, 21).

Atencion Especializada (Nivel Avanzado): Destinada a pacientes con
sintomas refractarios o dilemas bioéticos complejos. Se implementa a
través de dos estructuras principales (13, 25):

Unidades de Cuidados Paliativos (UCP): Equipos con dedicacion
exclusiva que cuentan con camas propias en hospitales de segundo y
tercer nivel para el control agudo de sintomas (12, 25).

Equipos de Soporte (ES): Equipos interdisciplinarios que brindan
consultoria y apoyo técnico a otros servicios hospitalarios o de atencion
domiciliaria, sin gestionar necesariamente camas propias (25, 26).
Atencion Domiciliaria: Es el eje del modelo paliativo moderno, buscando
gue el paciente permanezca en su entorno familiar el mayor tiempo
posible. Requiere una coordinacion estrecha entre el equipo especializado
y el personal de atencion primaria para garantizar la continuidad del
cuidado (12, 25).

La integracion de enfermeras consultoras especializadas dentro de las salas

de medicina general se presenta como un modelo emergente y efectivo para

mejorar la capacidad resolutiva y la confianza del personal sanitario en la

provision de cuidados centrados en la persona (26)
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2.2.2 MARCO LEGAL Y POLITICAS PUBLICAS DE CUIDADOS
PALIATIVOS EN EL ECUADOR.

El marco juridico de los Cuidados Paliativos (CP) en Ecuador ha
experimentado una transformacion histérica, pasando de directrices técnicas
ministeriales a una proteccion de rango legal organico. Este avance se
fundamenta en la Constitucion de la Republica (2008), la cual establece que
el Estado debe garantizar la atencion prioritaria y especializada a personas
con enfermedades catastroficas o de alta complejidad, de manera oportuna y
preferente (27)

Ley Organica de Cuidados Paliativos (2025)

Promulgada el 27 de marzo de 2025, esta ley constituye el eje rector actual
para la disciplina en todo el territorio nacional (12). Su objetivo es garantizar
una atencion integral que permita a las personas vivir con dignidad en
cualquier etapa de su enfermedad, desde el diagnéstico de una condicién
avanzada o incurable (12).

Entre las definiciones y disposiciones mas relevantes de esta ley se destacan:
Ambito de aplicacion: Es de cumplimiento obligatorio para todo el Sistema
Nacional de Salud (Publico y Privado) (12).

Derecho a la etapa final de vida: Se reconoce el derecho a recibir cuidados
paliativos y a planificar decisiones anticipadas, incluyendo el rechazo de
acciones que produzcan esfuerzos terapéuticos innecesarios 0
desproporcionados (distanasia) (23).

Estructura del Sistema: El ente rector (Ministerio de Salud Publica) tiene la
obligacion de proporcionar los servicios, profesionales capacitados, insumos
y medicinas necesarias para una vida digna hasta el fallecimiento (12).

Los principios que rigen esta ley aseguran la equidad en el acceso sin
discriminacion, la universalidad del servicio gratuito en la red publica y la
solidaridad entre las instituciones para garantizar la cobertura nacional (12).
Ademas, se enfatiza la autonomia del paciente en la toma de decisiones sobre
sus tratamientos y el respeto a la bioética en situaciones de vulnerabilidad
(22).
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Politica Nacional de Cuidados Paliativos 2022-2026

Antes de la ley, el pais ya contaba con la Politica Nacional de Cuidados
Paliativos, un instrumento técnico disefiado para organizar el modelo de
atencion integral con enfoque intercultural (7). Este documento establece las
disposiciones para que el Sistema Nacional de Salud implemente unidades
especializadas y equipos de soporte que alivien el dolor y el sufrimiento fisico,
emocional, social y espiritual, incluyendo el acompafiamiento a la familia en el
duelo (7).

Plan Nacional de Desarrollo 2025-2029

El desarrollo de los CP se integra actualmente en los objetivos estratégicos
del Plan Nacional de Desarrollo 2025-2029, el cual prioriza el fortalecimiento
del sistema de salud para enfrentar el aumento de las enfermedades no
transmisibles y el envejecimiento poblacional (28). Este plan busca reducir las
brechas de acceso a medicamentos esenciales y mejorar la infraestructura de
salud en provincias como Manabi, alineandose con los indicadores de

bienestar y dignidad humana establecidos por la OMS (1, 28).

2.2.3 ACCESO A FARMACOS ESENCIALES Y USO DE OPIOIDES

La disponibilidad de medicamentos esenciales constituye uno de los pilares o
"paredes" fundamentales en el modelo de la "casa de los cuidados paliativos"
propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2, 24). Sin un
acceso garantizado a farmacos analgésicos y para el control de sintomas
refractarios, la prestacion de servicios se vuelve inoperante, vulnerando el
derecho fundamental del paciente a un alivio efectivo del dolor y del

sufrimiento grave relacionado con la salud (12, 18).

Marco Clinico: La Escalera Analgésica de la OMS. Para el manejo

sisteméatico del dolor, la OMS promueve la aplicacion de la Escalera

Analgésica, un modelo operativo que guia la administracion de farmacos

segun la intensidad del distrés del paciente (2, 5). Este esquema se estructura

en tres peldafos fundamentales:

e Primer peldafio: Uso de analgésicos no opioides (como paracetamol o
AINES) para el dolor leve (15).
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e Segundo peldafo: Inclusion de opioides débiles (como el tramadol o la
codeina) para dolores de intensidad moderada (15).

e Tercer peldafio: Empleo de opioides potentes, donde la morfina oral de
liberacion inmediata se erige como el farmaco de referencia o "estandar
de oro" para el tratamiento del dolor severo (15, 24).

A pesar de que estos insumos son de bajo costo y alta eficacia clinica, el

acceso en paises de ingresos bajos y medianos es descrito como un "abismo"

sanitario, donde solo una minoria de la poblacion que requiere asistencia

paliativa recibe el alivio farmacolégico adecuado (6, 11).
2.2.4 INDICADORES REGIONALES

El Atlas Latinoamericano de CP: Los datos presentados en el Atlas de
Cuidados Paliativos en Latinoamérica 2020 revelan una profunda inequidad
en la distribucion de recursos en la region (8). Mientras paises con modelos
avanzados han logrado coberturas significativas, otros territorios mantienen
indicadores alarmantes de precariedad en el acceso a opioides (8, 11).

En el contexto especifico de Ecuador, el Atlas reporta un consumo total de
analgésicos opioides de apenas 2,5 mg/hab, cifra que se sitla
draméticamente por debajo de la media regional latinoamericana de 7,018
mg/hab (8). Esta brecha evidencia que el alivio del dolor severo es una
necesidad insatisfecha para la gran mayoria de la poblacion ecuatoriana con

enfermedades terminales o crénicas avanzadas (7, 8).
2.2.5 SITUACION DEL MERCADO Y MARCO LEGAL EN EL ECUADOR

La realidad operativa en el pais presenta desafios estructurales. Se observa
qgue el consumo de medicamentos de marca es notablemente superior al de
los genéricos, lo cual incrementa los costos de atencién para el sistema
publico (9). Asimismo, existe una disparidad geogréfica critica donde la
infraestructura farmacéutica se concentra en zonas urbanas, dejando a las
areas rurales en una situacion de falta de insumos paliativos basicos (9).

Frente a estas barreras, la Constitucion de la Republica (2008) establece que
el Estado tiene la obligacion de garantizar el acceso a medicamentos
esenciales de forma gratuita para personas con enfermedades catastroficas o

de alta complejidad (27). En concordancia, el Plan Nacional de Desarrollo
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2025-2029 prioriza el fortalecimiento del sistema de salud para reducir las
brechas de atencion y mejorar el abastecimiento de farmacos esenciales en
provincias como Manabi (28). Finalmente, la Ley Organica de Cuidados
Paliativos (2025) impone hoy la eliminacién de tramites administrativos
desproporcionados que dificulten la prescripcion ética y oportuna de

analgésicos opioides (12)

2.2.6 FORMACION DEL TALENTO HUMANO EN CP

La formacion y capacitacion del personal de salud representa uno de los
"pilares" estructurales en el modelo de la "casa de los cuidados paliativos” de
la OMS, ya que, sin profesionales competentes, las politicas y los
medicamentos no pueden transformarse en una atencion de calidad (2). La
evidencia internacional sefiala que la falta de formacién académica es, junto
a la escasez de medicamentos, el principal obstaculo para la integracion

progresiva de los CP en los sistemas sanitarios (7).

Obligatoriedad Académicay laLey de 2025: En el Ecuador, la Ley Organica
de Cuidados Paliativos (2025) marca un hito en la educacion médica al
establecer, en su Articulo 14, la obligatoriedad de la formacion
interdisciplinaria (12). Segun este mandato, el ente rector de la educacion
superior debe garantizar que las facultades de ciencias de la salud incluyan
los CP en sus mallas curriculares tanto en el nivel de pregrado como de
posgrado (12). Esta medida busca revertir la situacion actual, donde el
conocimiento paliativo suele ser opcional o inexistente en la formacion béasica

del médico y el enfermero (7).

Niveles de Formacion y Competencias. La estrategia nacional propone un
modelo de capacitacién diferenciado segun el nivel de atencion y la
complejidad de los servicios (7):

e Nivel Basico (Sensibilizacion): Dirigido a todo el personal del sistema de
salud para identificar necesidades paliativas tempranas y realizar
derivaciones oportunas (7, 21).

¢ Nivel Intermedio: Enfocado en profesionales de atencion primaria que
requieren competencias para el manejo de sintomas comunes y apoyo

emocional basico (7, 25).
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e Nivel Avanzado (Especializacién): Destinado a los miembros de las
Unidades de Cuidados Paliativos (UCP) y equipos de soporte, quienes

deben poseer titulos de cuarto nivel debidamente registrados (12, 18).
2.2.7 Desafios en la Practicay Educacion Continua

A pesar de los avances normativos, persiste una brecha significativa en las
actitudes y conocimientos del personal hospitalario, lo que a menudo deriva
en una atencion fragmentada o en el uso inadecuado de farmacos opioides
(10, 22). Los estudios sugieren que la educacion no debe limitarse al aula;
modelos como la inclusion de enfermeras consultoras especializadas en salas
generales han demostrado ser efectivos para incrementar la confianza del

staff y mejorar la coordinacion de los cuidados al final de la vida (15,26).

2.2.8 Investigacion y produccién cientifica en Cuidados Paliativos

La investigacion cientifica constituye el "piso” o suelo de la estructura técnica
en el modelo de la "casa de los cuidados paliativos" propuesto por la OMS (2,
24). Su funcién es proporcionar la base de evidencia necesaria sobre la cual
se asientan todos los demas componentes de la atencidn, permitiendo que las
decisiones clinicas y politicas no sean empiricas, sino basadas en datos
contrastados (2, 24). Sin una produccion cientifica robusta, el sistema de salud
carece de herramientas para medir resultados y optimizar la organizacién de

los servicios (2).

2.2.9 Labrechaglobal y regional de conocimiento

A nivel mundial, existe un "abismo" en la generacion de conocimiento
relacionado con el alivio del sufrimiento grave. La evidencia indica que la
investigacion en Cuidados Paliativos (CP) representa una fraccion minima de
la produccion bibliografica en salud, concentrandose mayoritariamente en
paises de altos ingresos (6, 11). Esta disparidad limita la capacidad de los
paises de ingresos bajos y medianos para disefiar modelos de atencion que
respondan a sus realidades epidemioldgicas, culturales y econdmicas
especificas (6, 8).

En la region latinoamericana, el Atlas de Cuidados Paliativos (2020) subraya
gue la falta de indicadores de investigacion locales es uno de los mayores

obstaculos para el desarrollo de la disciplina (8). La carencia de datos sobre
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el consumo real de opioides, la prevalencia de sintomas y la efectividad de los
modelos domiciliarios impide que los gestores de salud tomen decisiones

informadas para cerrar las brechas de acceso (2, 8, 11).

2.2.10 Mandato Legal y Politicas de Investigacion en Ecuador

En el contexto nacional, el marco normativo actual ha elevado la investigacion
a una categoria de responsabilidad estatal. La Ley Organica de Cuidados
Paliativos (2025), en concordancia con la Politica Nacional 2022-2026,
establece que el ente rector de la salud debe fomentar y promover la
investigacion cientifica técnica en materia paliativa (7, 12). Este mandato
busca incentivar estudios que no se limiten al ambito clinico, sino que aborden
la transdisciplinariedad, integrando dimensiones psicoldgicas, sociales y
espirituales del cuidado (4, 7).

El Plan Nacional de Desarrollo 2025-2029 resalta que el fortalecimiento de la
produccion cientifica local es indispensable para alcanzar la soberania en
salud y mejorar la calidad de vida de las poblaciones méas vulnerables,
especialmente en provincias con necesidades crecientes como Manabi (27,
28). La generacion de evidencia local se presenta, por tanto, como una
herramienta ética para garantizar que el alivio del dolor sea un derecho

humano efectivo y no solo un enunciado legal (12, 19).

2.3 REFERENTES EMPIRICOS

2.3.1 ESTUDIOS PREVIOS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS MUNDIAL
El andlisis de la evidencia global permite dimensionar el "abismo" sanitario
existente entre la necesidad de cuidados y el acceso real a servicios paliativos.
Los estudios previos se centran en la estandarizacion de indicadores, el
mapeo del desarrollo por paises y la cuantificacion del sufrimiento humano
(6).

El Mapa Mundial y el Ranking Global de Cuidados Paliativos (2025): El
referente empirico mas actual es el "Primer Ranking Global de Cuidados
Paliativos: Mapa Mundial 2025", liderado por Tripodoro et al. y el Observatorio
Global ATLANTES (1, 11). Este estudio analizé datos de mas de 187 paises,

utilizando un marco técnico renovado de la OMS para detectar areas de
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mejora en todas las regiones del mundo (6,11). La investigacion destaca por
evaluar 14 indicadores distribuidos en seis dimensiones clave: politicas de
salud, disponibilidad de medicamentos esenciales, educacién, servicios
especializados, investigacion y participacion de la sociedad (7, 9). Este
estudio es el primer hito histérico que logra una comparativa global exhaustiva
para fomentar el desarrollo de la especialidad (6, 8).

La Evolucién del Sufrimiento Grave Relacionado con la Salud (1990-2021): La
actualizacion de la Comision Lancet (2025), dirigida por Knaul et al., constituye
un estudio empirico longitudinal fundamental que documenta la evolucion del
sufrimiento grave relacionado con la salud (SGS) a nivel mundial (6). Los
hallazgos revelan una brecha de inequidad alarmante: el 78% de la necesidad
mundial de cuidados paliativos se concentra en paises de ingresos bajos y
medianos, donde las barreras de acceso a servicios basicos son mas

profundas y el alivio del dolor es drasticamente limitado (2, 6).

Estrategias de Evaluacién y Consenso Internacional de Indicadores: Para
medir este desarrollo, estudios de revision sistematica como los de Sanchez
Céardenas et al. (2021) han subrayado que las estrategias de evaluacion
deben ser multidimensionales y flexibles para adaptarse a los contextos
nacionales (2,29). En esta misma linea, el trabajo de Arias-Casais et al. (2019)
logré un consenso internacional entre expertos para definir los indicadores de
salud que hoy permiten monitorear el progreso de los sistemas de salud

paliativos a escala global (2,30).

Recomendaciones Globales para la Promocién (PAL-LIFE): El Documento de
Posicién Oficial liderado por Centeno et al. (2018) presenta el consenso de 13
expertos mundiales sobre las recomendaciones prioritarias para la promocién
de los CP (24). Este estudio identifica 13 grupos de interés clave (legisladores,
universidades, farmacéuticas, entre otros) y establece hojas de ruta para que
la morfina esté disponible y los cuidados paliativos se integren en la atencion

primaria como un derecho humano inalienable (20,24).

El Diagnéstico Situacional de la OMS: Finalmente, los informes técnicos de la

Organizacion Mundial de la Salud sobre enfermedades no transmisibles han
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servido como diagnadsticos situacionales empiricos (5, 15). Estos documentos
estiman que, de los mas de 56,8 millones de personas que experimentan
sufrimiento innecesario anualmente, apenas el 14% recibe asistencia paliativa
(2, 15). Estas cifras sustentan la necesidad ética de implementar modelos de
gestion innovadores, como la inclusion de enfermeras consultoras
especializadas, para mejorar la cobertura en todos los niveles de atencion (2,
26).

2.3.2 Estudios previos sobre Cuidados Paliativos Regional américa

En el contexto latinoamericano, el referente empirico de mayor envergadura
es el "Atlas de Cuidados Paliativos en Latinoamérica 2020", coordinado por la
Asociacion Latinoamericana de Cuidados Paliativos (ALCP) (8). Este estudio
longitudinal recolect6 datos técnicos en 17 paises de la region, revelando una
profunda brecha asistencial: mientras que la necesidad estimada de atencion
paliativa es alta, la cobertura real en la regién apenas alcanza el 7%,
situandose por debajo de la media mundial del 10% (11).

Este estudio document6 un consumo regional promedio de morfina de 7,018
mg equivalentes por habitante, evidenciando una distribucion sumamente
desigual entre los paises. (8), ademas identificé un crecimiento en el nimero
de equipos, pero sefiald que la mayoria se concentran en hospitales de tercer
nivel en grandes centros urbanos, dejando desprotegidas a las poblaciones

rurales. (8):

Como un modelo de estudio nacional exitoso en la regién, destaca la Encuesta
Anual de Cuidados Paliativos de Uruguay (2022), la cual aplicé indicadores
factibles de la OMS para evaluar su sistema de salud (25). Uruguay es
reportado actualmente como el pais con la cobertura mas alta de América
Latina, alcanzando al 69.68% de su poblacion con necesidades paliativas, lo
gue sirve como referente comparativo para medir el progreso de otros paises
vecinos (11, 25). Otros estudios regionales han analizado la bioética al final
de la vida, contrastando las tendencias de legislaciones sobre la muerte digna

y el alivio del distrés en paises con marcos legales emergentes (22).
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Un estudio referente fundamental es la sistematizacion de la experiencia de
la Clinica Familia en Chile, publicada en la revista ARS Médica, la cual analiza
el impacto del control de sintomas y el acompafiamiento humanistico en
pacientes terminales (31). Esta investigacion destaca como la integracion de
equipos interdisciplinarios mejora significativamente la percepcién de
bienestar y dignidad del paciente en la etapa final (31).
Complementariamente, Chile ha liderado la estandarizacion de procesos
mediante su Guia Clinica de Alivio del Dolor por Cancer Avanzado, pionera
en el Cono Sur para la creacion de protocolos paliativos (32).

Arranz et al., han evaluado la efectividad del soporte emocional para los
cuidadores y pacientes paliativos (35). Estos estudios subrayan que el
desgaste del cuidador es un factor critico que debe medirse empiricamente
para garantizar la sostenibilidad del cuidado domiciliario en la region (35).

2.3.3 Estudios previos sobre Cuidados Paliativos en Ecuador

En el &mbito nacional, la evidencia cientifica previa ha servido como base para
la reciente evolucion normativa. El diagndstico situacional contenido en la
Politica Nacional de Cuidados Paliativos 2022-2026 constituye un referente
técnico fundamental que identifica las barreras estructurales del sistema
ecuatoriano (7).

Ortiz-Prado et al. (2014) investigo sobre el mercado farmacéutico ecuatoriano
determiné que el acceso a medicamentos esenciales es limitado por una
excesiva concentracion de puntos de venta en zonas urbanas y un consumo
de medicamentos de marca que supera en 2.3 veces al de los genéricos,
encareciendo los tratamientos paliativos (9). Ademas este estudio visualzio
las barreras en la Prescripcion de Opioides, ya que demostré empiricamente
que el acceso a analgésicos esenciales esta condicionado por la dinamica del
mercado farmaceéutico, donde el bajo stock de opioides en farmacias privadas
y las trabas administrativas limitan el derecho al alivio del dolor (9).

La Sociedad de Lucha contra el Cancer (SOLCA) en su investigacion sobre la
epidemiologia del cancer en Quito (2011-2015) han servido para proyectar la
demanda de servicios basandose en la incidencia de patologias oncologicas

avanzadas (34). Estos datos empiricos sustentan la urgencia de fortalecer la
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red de CP frente al aumento de enfermedades no transmisibles en el pais (7,
34).

Hidalgo-Andrade et al. (2019), en su estudio "Directorio de Recursos de
Cuidados Paliativos en Ecuador", constituye un antecedente empirico
fundamental que identificé la ubicacion y tipologia de las unidades de CP en
el pais antes de la ley actual (33). Esta investigacion revelé una alta
concentraciéon de servicios en Quito y Guayaquil, dejando en evidencia el

vacio asistencial crénico en provincias como Manabi (31, 33).

Segun los datos del Atlas regional reportados para Ecuador, el consumo de
morfina es de apenas 2.5 mg/hab, una cifra significativamente menor a la
media latinoamericana, lo que confirma de manera empirica que el alivio del
dolor severo es una de las mayores necesidades insatisfechas en el pais (7,
8).

El estudio empirico de Lopez-Sanchez (2016), realizado mediante encuestas
en hospitales publicos, reveld que existe un nivel de conocimiento deficiente
en el personal de salud sobre el manejo paliativo integral (10). Esta
investigacion concluyé que la persistencia de la "opiofobia" y la falta de
formacion técnica actian como barreras directas que privan a los pacientes

de una atencién digna al final de la vida (10).

El diagnéstico situacional de la Politica Nacional 2022-2026 indica que,
histéricamente, menos del 15% de los profesionales de salud han recibido
formacion formal en CP durante su educacion de pregrado (7, 22). Estos bajos
niveles de conocimiento técnico, detectados también en las encuestas de
Lépez-Sanchez (2016), acttan como la principal barrera interna para una

derivacion oportuna a cuidados paliativos en los hospitales publicos (10).

El marco legal en vigencia desde el afio 2025 busca responder a estos
antecedentes empiricos, estableciendo la obligatoriedad de la formacién y la
provision gratuita de insumos paliativos en todos los niveles del Sistema

Nacional de Salud para revertir estos indicadores negativos (12).
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3 MATERIALES Y METODO

3.1 MATERIALES

3.1.1 LUGAR DE LA INVESTIGACION

La investigacion se llevo cabo de forma integral en el canton Portoviejo,
provincia de Manabi. El ambito de estudio abarca los establecimientos de
salud de los tres niveles de atencidon (publicos y privados), asi como las
instituciones de educacion superior del cantén que ofertan carreras en el area

de la salud tanto de pregrado como postgrado.

3.1.2 PERIODO DE LA INVESTIGACION

El estudio tiene una duracion proyectada de 8 meses, comprendido de
septiembre 2025 a mayo 2026, desde que se presento el proyecto hasta la
redaccion final. La fase critica de aplicacion de los instrumentos de

recoleccion de datos y trabajo de campo se ejecutd en el mes de marzo 2026.
3.1.3 RECURSO EMPLEADOS

Recursos Humanos

El equipo humano esta conformado por el investigador principal (posgradista
de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil) y el docente director de
tesis. Asimismo, se contara con la participacion de informantes clave, que
incluyen a lideres de unidades operativas, autoridades de la Coordinacion
Zonal 4 de Salud y coordinadores académicos de las facultades de Medicina,

Enfermeria y Psicologia

Recursos Materiales

Para la ejecucion técnica se utilizaran equipos de computacion con acceso a
internet, herramientas para la creacién de formularios en linea (Google Forms)
y paquetes de software para el procesamiento de datos como Microsoft Excel
y SPSS
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3.1.4 UNIVERSO Y MUESTRA

Universo

La poblacion de estudio esta integrada por la red de servicios de salud y
academia del cantdn, que comprende:

e Unidades de primer nivel de atencion (MSP e IESS).

e Establecimientos de segundo y tercer nivel (publicos y privados).
e Universidades locales (UTM, USGP y PUCE) con programas en

ciencias de la salud.

Muestra
Debido a que el tamafio de la poblacibn es manejable y se busca un
diagndstico exhaustivo, la muestra es igual al universo (estudio censal), por lo

gue no se aplicara formula de calculo muestral.
3.2 METODOS

3.2.1 TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencion del investigador: Observacional

Segun la planificacién de la toma de los datos: Prospectivo

Segun el nimero de ocasiones que se mide la variable de estudio: Transversal

Segun el numero de variables analiticas: Descriptivo

3.2.2 PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

Para evaluar la Disponibilidad y acceso a los cuidados paliativos en el cantén
Portoviejo”, el método de recogida de estara basado en encuestas, revision

documental y entrevistas a informantes clave.

La ejecucion del estudio se fundamenta en un abordaje técnico-
metodoldgico disefiado para capturar la realidad multidimensional de los
Cuidados Paliativos, en el canton Portoviejo. El procedimiento sigue la l6gica
operativa del modelo de la "casa de los cuidados paliativos" de la OMS,
asegurando gque la recoleccion de datos cubra los cimientos (politicas),

pilares (farmacos y formacién) y techo (servicios) del sistema local.
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El método de recoleccibn se basa en la triangulacién de informacion

mediante encuestas estructuradas, revision documental y observacion

directa. La informacion se obtendra a través de los siguientes ejes:

Evaluacion de la Gestion Sanitaria: Mediante cuestionarios dirigidos a
los responsables de las unidades publicas y privadas del canton,
recolectando datos sobre la tipologia de servicios, la dotacion de insumos
y el cumplimiento de normativas vigentes.

Diagnostico del Componente Académico: Aplicacion de instrumentos
a coordinadores de las facultades de Medicina, Enfermeria y Psicologia
para identificar la carga horaria y obligatoriedad de los CP en los
curriculos de pregrado y posgrado.

Identificacién de Barreras y Gobernanza: Entrevistas y cuestionarios
a informantes clave (gestores y autoridades zonales) para profundizar en
el conocimiento de politicas locales y la identificacion de nudos criticos

para la prescripcion de opioides.

Para garantizar el rigor cientifico, el proceso se desarrollara en fases:

Fase 1 - Preparacion

Gestion Institucional: Elaboracion y presentacion formal del proyecto
ante las autoridades competentes. Obtencion de la Carta de Interés
Institucional de la Coordinacién Zonal 4 de Salud y otras instituciones de
salud y la autorizacion de las universidades participantes.

Disefio y Planificacion: Elaboracion del cronograma detallado vy
construccion de los formularios de recoleccion basados en los indicadores
factibles de la OMS.

Validacién: Ejecucion de una prueba piloto de los instrumentos para
asegurar la claridad de las preguntas y la pertinencia de las escalas de

medicioén.
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Fase 2 - Recoleccion de datos

Consentimiento Informado: Aplicacion del filtro ético mediante la firma
obligatoria de la aceptacion de cada participante, garantizando el
anonimato y la confidencialidad de la informacion.

Levantamiento de Campo: Ejecucion de las encuestas digitales a
gestores, lideres de unidades y académicos del cantén.

Observacion y Verificacion: Validacién in situ de la existencia de
unidades de cuidados paliativos identificables en los establecimientos de
salud y cotejo directo de las mallas curriculares vigentes en las

instituciones de educacion superior.

Fase 3 - Procesamiento y Anélisis

Sistematizacion: Entrada de los datos en bases informaticas, realizando
una limpieza y validacion para evitar errores de transcripcion o duplicidad.
Se aplicara la anonimizacion de los registros para proteger la identidad de
las fuentes.

Interpretacion: Aplicacion de estadistica descriptiva. Los hallazgos se
presentan mediante tablas y grafico, facilitando la elaboracion del informe

final de resultados para la toma de decisiones basada en evidencia

3.2.3 Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de inclusiéon

1. Unidades de salud activas de todos los niveles (publicas y privadas)
ubicadas en Portoviejo.

2. Responsables de gestion de salud a nivel local o provincial y
autoridades sanitarias.

3. Coordinadores académicos de las carreras de medicina, enfermeria

y psicologia.
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Criterios de Exclusion

1. Cualquier participante potencial que no acepte formalmente el

proceso de recoleccion de informacion o la firma del consentimiento

informado.

3.2.4 Operacionalizacién de las Variables de Investigacion

Dimension Variable Indicador Unidad de Tipoy Escala
medida
l. Autoridad Local de Existencia de una oficina Si/ No Cualitativa
coordinacion o responsable de CP en Nominal
Politicas y ,
el canton o Zona 4.
Gobernanza
(Cimientos) Conocimiento de Nivel de conocimiento  Porcentaje de Cuantitativa

la normativa

nacional

de la Ley Organicay la
Politica Nacional de CP.

Medicamentos
Esenciales

(Pilares)

Disponibilidad de

morfinay opioides

Unidades de salud con
stock fisico de morfina
oral de liberacion

inmediata.

respuestas Discreta
correctas
Proporcién Cuantitativa

(Unidades con Continua
stock / Total)

Barreras para la

prescripcion

administrativas o falta de barreras

recetarios especiales.

Identificacién de trabas Frecuencia de Cualitativa

Nominal

reportadas

Formacion del
Talento Humano

(Pilares)

Educacién formal

en pregrado

Escuelas de Medicina,
Enfermeria y Psicologia
con CP como materia

obligatoria.

Proporcién Cuantitativa
(Escuelas con Discreta

materia / Total)

Formacion de

cuarto nivel

Universidades locales
que ofertan posgrados o
especialidades en CP.

Capacitacién

continua

Profesionales
responsables de

unidades que han

Numero de Cuantitativa
programas Discreta
activos

Si/No/ Cualitativa
Proporcién Nominal
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recibido cursos de CP

en el ultimo afno.

anos.

V. Oferta de servicios Establecimientos que Si/ No por Cualitativa
por niveles cuentan con unidades o nivel de Nominal
Servicios y . L
equipos de soporte atencion
Oferta paliativo.
Asistencial . ) . o

Paquete Unidades que incluyen  Proporcion Cuantitativa

(Techo) _ o o _ _
prestacional servicios paliativos en su (Unidades con Continua
basico cartera de prestaciones. servicios /

Total)

Cobertura efectiva Pacientes con Numero de Cuantitativa
necesidades paliativas  pacientes / Discreta
gue efectivamente Proporcion
reciben atencion en la
unidad.

V. Produccion Articulos cientificos NUmero de Cuantitativa
cientifica local sobre CP publicados por articulos Discreta

Investigacién -

autores de Portoviejo.  encontrados

(Piso/Suelo)

Eventos Congresos o jornadas  Numero de Cuantitativa

cientificos de CP realizadas en el eventos Discreta
cantén en los Ultimos 2 reportados

3.2.5 METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Gestion y Procesamiento de Datos

Una vez finalizada la recoleccion, los registros seran exportados a una matriz

de datos apilados en una hoja de célculo (Excel) y, posteriormente, al software

estadistico para su tratamiento avanzado. Con el objetivo de garantizar la

integridad y calidad de la informacion, se implementd un proceso de

verificacion y validacion sistematica para detectar y corregir posibles errores

de transcripcion o inconsistencias en las respuestas.
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Para facilitar el analisis cuantitativo, se aplicaran las siguientes acciones de

control:

e Anonimizaciéon: Todos los datos seran despojados de identificadores
personales para proteger la privacidad de los participantes, organizandose
en carpetas estructuradas por tipo de instrumento

e Codificacion Numérica: Se asignaran codigos numéricos a las
respuestas de las encuestas para permitir su procesamiento estadistico.

e Recodificacion de items: En los casos que amerite medir conocimientos
0 actitudes, se podra emplear una escala de 0 a 100, donde O representa

el nivel mas deficiente y 100 la situacion 6ptima.

Estrategia de Analisis Estadistico

El estudio empleo un abordaje mixto de estadistica descriptiva e inferencial
para interpretar los hallazgos de manera integral:

Estadistica Descriptiva: Se caracterizar la realidad actual de los cuidados
paliativos en Portoviejo. Se calcularan frecuencias, porcentajes y medidas de
tendencia central, incluyendo el promedio (media) y la proporcion de
cumplimiento de los indicadores de la OMS.

Estadistica Inferencial: Se aplicé pruebas de Chi-cuadrado para identificar
asociaciones significativas entre variables, permitiendo detectar brechas
criticas en infraestructura, capacitacion y acceso a opioides en el canton.
Confiabilidad: Se podré verificar la consistencia interna de los instrumentos
mediante el calculo del coeficiente alfa de Cronbach, asegurando que las

respuestas obtenidas sean fiables para el diagnéstico.

3.2.6 INTERPRETACION Y VISUALIZACION DE RESULTADOS

La interpretacion de los resultados se basara en el modelo conceptual de la
"casa de los cuidados paliativos” de la OMS, evaluando de forma interactiva
componentes como politicas de salud, medicamentos esenciales, educacion
y servicios especializados.

Para mejorar la comprension de los datos y facilitar la socializacion de los
hallazgos con los actores clave, la representacién grafica se realizara
mediante:

Diagramas de barras: Para mostrar la distribucion de frecuencias y

comparaciones entre unidades de salud.
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Diagramas de cajas (box plots): Para visualizar la dispersién y los valores

promedio en variables de formacion o stock de insumos.

3.2.7 ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

La investigacion se fundamenta en los principios de la Declaracién de Helsinki
y la Ley Orgéanica de Proteccion de Datos Personales. Se garantiza la
confidencialidad absoluta de los informantes con una participacion
anonimizada y voluntaria mediante la suscripcion del consentimiento
informado. Se cuenta con las debidas autorizaciones de las autoridades de

las instituciones participantes.
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4 PRESENTACION DE RESULTADOS

Los hallazgos derivados de la evaluacion integral del desarrollo de los
cuidados paliativos en el cantdn Portoviejo, utilizando como marco orientador
el modelo conceptual de la "Casa de los Cuidados Paliativos" propuesto por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). La investigacion sistematiza los
datos obtenidos de las 45 unidades de salud de la red asistencial, las 3
universidades locales y la autoridad sanitaria provincial, analizando la
interdependencia entre los cimientos (politicas y gobernanza), el piso
(investigacion), los pilares (disponibilidad de medicamentos y formacion

académica) y el techo (provision de servicios integrados)

4.1 Caracterizacion de la oferta de servicios y unidades que brindan
cuidados paliativos en los establecimientos de salud del cantén
Portoviejo, por niveles de atencién.

El andlisis del componente del "Techo" del modelo conceptual de la OMS,

evaluando la disponibilidad y distribucidon de los servicios de cuidados

paliativos en las 45 unidades de salud que conforman la red asistencial del
canton Portoviejo. En cumplimiento del primer objetivo especifico de esta
investigacion, se sistematiza la informacion relativa a la tipologia de los
establecimientos, la dependencia institucional y la conformacion de equipos
interdisciplinarios, contrastando la infraestructura existente con la demanda

real de la poblacién.

Tabla 1 Estructura de la Red de Salud y Oferta Nominal de Cuidados Paliativos en
Portoviejo.

Nivel de Dependencia Unidades Unidades Total de Porcentaje Valor
Atencion Institucional con Equipo SIN Equipo Unidades  del Nivel p*

de CP de CP (n=45) (%)
Primer MSP / IESS 6 33 39 86,6% p <
Nivel 0.05
Privada 0 0 0 0%
Segundo MSP /IESS 0 2 2 4,4%
Nivel
Privada 0 2 2 4,4%
Tercer MSP (H. 1 0 1 2,2%
Nivel Especialidades)
Privada (SOLCA) 1 0 1 2,2%
TOTAL 8 (17,8%) 37 (82,2%) 45 100,0%
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Tabla 2 Modalidades de prestacién de servicios y conformacién de equipos
interdisciplinarios en las unidades con equipos de CP.

Nivel de Unidades Modalidad: Modalidad:  Modalidad: Profesionales
Atencién con  Domiciliaria Hospitalizaciéon* Consulta Integrantes

Equipo Externa
Primer 6 6 0 0 Médico y
Nivel Enfermera (6)
Segundo 0 0 0 0
Nivel
Tercer 2 0 2 2 Médico esp.,
Nivel Enfermera,

Psicélogoy T.S

TOTAL 8 8 3 2
Porcentaje 17,8% 17,8% 6,7% 4,4%

Tabla 3 Distribucién de los informantes clave segun perfil profesional y cargo funcional

Cargo o Funcion del Informante Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Médico Rural / Odontélogo Rural 5 11,1%
Enfermera 4 8,9%

Médico Familiar 3 6,7%
Director Médico / Gerente 2 4,4%
Médico General 31 68,9%
TOTAL 45 100,0%

Tabla 4 Relacion entre la tipologia institucional, existencia de registros y cobertura

asistencial efectiva en CP

Tipologia del Unidades  Registro de Pacientes Pacientes con
Establecimiento  Encuestadas Pacientes Registrados Atencién
(Poblacién Efectiva
Estimada)
Puesto de Salud 4 0 0 0
Centro de Salud 30 2 1 - 3 por unidad 1-2por
Tipo A unidad
Centro de Salud 5 2 3 - 5 por unidad 1-3por
TipoByC unidad
Hospital General 4 2 5 - 15 por unidad 3 -5 por
unidad
H. Especialidades / 2 2 30 - 80 por unidad 10 - 15 por
Especializado unidad
TOTAL 45 8 (17,8%) Bajo / Disperso Muy Bajo
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4.2 Disponibilidad de medicamentos esenciales utilizados en cuidados

paliativos en los distintos niveles de atencion del canton Portoviejo.
La garantia del acceso al alivio del dolor constituye uno de los pilares
operativos mas criticos del modelo de la OMS para el desarrollo de los
cuidados paliativos. En el cantébn Portoviejo, la disponibilidad de
medicamentos esenciales revela una brecha farmacolégica estructural que
contraviene el Indicador Estratégico 8 de la Organizacién Mundial de la Salud,
el cual exige la accesibilidad de morfina oral en la Atencion Primaria de Salud
(APS).

Tabla 5 Disponibilidad fisica de stock y tipificacién de medicamentos analgésicos por

niveles de atencién

Nivel de  Unidades Morfina Oral Morfina Tramadol Coadyuvantes
Atencién con (Lib. Inyectable/ (Opioide (Antieméticos /
Stock Inmediata) Otros Débhil) Psicétropos)
General Opioides
Potentes**
Primer Nivel 23 0 0 7 25
(n=39)
Segundo Nivel 4 0 2 2 5
(n=4)
Tercer Nivel 2 1 2 1 2
(n=2)
TOTAL 30 1 (2,2%) 4(8,9%)  10(22,2%) 32 (71,1%)

Tabla 6 Relacion entre el nivel de atencién y el stock fisico de farmacos coadyuvantes

para sintomas paliativos

Nivel de ¢Dispone de  Antieméticos  Corticoides y Otros (Aines /
Atencién Coadyuvantes? (Metoclopramida Ansioliticos Butilescopolamina
/ Haloperidol) (Dexametasona /[ Gabapentina)
/ Midazolam)

Primer Nivel 27 (68,4%) 25 16 13
(n=39)

Segundo 4 (100%) 5 4 4
Nivel (n=4)

Tercer Nivel 2 (100%) 2 2 2
(n=2)

TOTAL 33 (73,3%) 32 22 19
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ANALISIS DEL DESEQUILIBRIO FARMACOLOGICO

Control de Nauseas
(Antieméticos)

71,1%
(32 unidades)

100%

- 75%
- Control de Inflamacién
y Ansiedad

50% (Corticoides / Ansioliticos)

|~ 25% 48,9%
< (22 unidades)

Alivio de Dolor Severo 2,2%
(Morfina Oral) (1 unidad)
./4.2,2%
8,9% | (19 unidades)
{4 unidades)

Alivio de Sintomas Otros
(INES / Coadyuvantes)

Alivio de Dolor Hospitalario
(Opioides Inyectables)

Grafico 1 Disponibilidad de farmacos coadyuvantes y el alivio de sintomas paliativos

Tabla 7 Barreras operativas para la implementacién de Cuidados Paliativos segin el
nivel de atencion y diagnéstico sistémico de la Gestion Provincial

Nivel de Unidades Escasez de Falta de Tramites y Inexistencia Diagndstico de
Gestion / (n) Talento Presupuesto  Dificultades de la Gestion
Atencion Especializado y Recursos Administrativa  Protocolos Provincial
Locales (Hallazgo Clave)
Primer 39 34 (87,2%) 36 (92,3%) 29 (74,4%) 35 (89,7%) Equipos de
Nivel atencion
domiciliaria.
Segundo 4 4 (100%) 3 (75,0%) 2 (50,0%) 2 (50,0%) Derivaciones:
Nivel regulares por
falta de flujo.
Tercer 2 0 (0%) 0 (0%) 2 (100%) 1 (50,0%) Convenios
Nivel Inexistentes
TOTAL 45 38 39 33 38 Ausencia de un
modelo
operativo
integrado en el
canton.
84,4% 86,7% 73,3% 84,4%
Gestion N/A 80% 100% Normas de Nula emision El sistema
Provincial Brecha control de de normativa opera bajo una
(Rectoria) detectada opioides tras laLey "Paralisis por
excesivamente 2025. Desconexion”
rigidas (100%). normativa y
financiera.
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4.3 Formacioén universitaria y la capacitacion continua del personal de

salud en cuidados paliativos en el canton Portoviejo.

La formacién académica y la capacitacion técnica del talento humano

constituyen el segundo pilar operativo fundamental dentro del modelo de la

OMS para garantizar la calidad y sostenibilidad de los cuidados paliativos. En

el canton Portoviejo, este componente presenta un rezago estructural

que

condiciona la capacidad resolutiva del sistema de salud y limita el

cumplimiento de los derechos establecidos en la normativa nacional vigente

Tabla 8 Diagnostico de la capacitacion técnica y disposicion formativa en cuidados

paliativos por niveles de atencién

Nivel de Profesionales con Unidades con Disposicién a
Atencién  Formacion Especifica  Programa Interno de recibir capacitacion
en CP Capacitacion (Si)
Primer Nivel 6 (15,4%) 2 (5,1%) 37 (94,9%)
(n=39)
Segundo 2 (50,0%) 0 (0,0%) 4 (100,0%)
Nivel (n=4)
Tercer Nivel 2 (100,0%) 1 (50,0%) 2 (100,0%)
(n=2)
TOTAL 10 3 44
22,2% 6,7% 97,8%

Tabla 9 Integracion de Cuidados Paliativos en las mallas curriculares de pregrado por

carrera e institucion.

Institucion|Carreras |Inclusion Tipo de Asignatura por Intensidad|Practicas| Formacion

Educativa [Evaluada| General Carrera Horaria |Clinicas | Interdisci-
(f/%) plinar**

Enfermeria Medicina Psicologia

UTM 3 1 (33,3%) Transversal Opcional No < 40 horas Si No (Aislada)

(Publica)

PUCE 3 0 (0,0%) Transversal No No <40 horas No No

(Privada)

USGP 2 0 (0,0%) No No N/A* Ninguna No No

(Privada)

TOTAL 8 2 (25,0%) 2 1 0 25,0% 12,5%

*Carreras evaluadas: Enfermeria, Medicina y Psicologia segun la oferta de cada IES . **Interdisciplinar: Segun el Art.

11 de la Ley 2025 que exige el trabajo conjunto entre profesiones
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Tabla 10 Estado de la especializacién de cuarto nivel, produccién cientifica y difusion
académica en Cuidados Paliativos.

Universidad ¢Especialidad Contenido Tesisde CP Articulos de Eventos

en CP en otros Defendidas CcpP Académicos
Posgrados (2020-2025) Publicados (5
afios)
UTM No (En disefio) Si (1) 0 0 0
PUCE No No 0 0 0
USGP No No 0 0 0
TOTAL 0 1 0 0 0
PORCENTAJE 0% 33,3% Critico Critico Critico

Tabla 11 Barreras para la formacion y estatus de adecuacion ante el plazo legal de 200

dias (Ley 2025) para reforma académica

Variable / Hallazgo Nivel Nivel Diagnéstico de Consenso Académico
Técnico Pregrado Posgrado
(n=8)* (n=2)**
Falta de Docentes 62,5% (5) 50,0% (1) Déficit Estructural: Escasez de expertos
Especialistas con cuarto nivel para impartir la catedra.
Escasa disponibilidad 37,5% (3) 100,0% (2) Nudo Critico Operativo: El posgrado se ve
de campos clinicos asfixiado por la falta de unidades de
practica habilitadas.
Baja prioridad 12,5% (1) 100,0% (2)  Desconexion Estratégica: El posgrado
institucional percibe menor interés institucional frente
a areas curativas.
Recepcion de 0% (No) 0% (No) Vacio de Liderazgo: Ninguna institucién
Directrices Oficiales* ha recibido normativa secundaria para la
reforma.
Avance de Reforma  75,0% en 50,0% en Paralisis Normativa: La adecuacion esta
Curricular (200 dias) espera espera estancada por falta de guias del ente
rector.

4.4 Politicas, normativas e investigaciones locales relacionadas con los

cuidados paliativos en el canton Portoviejo

Tabla 12 Estatus de cumplimiento de indicadores de gobernanzay politica publicalocal

Dimension de Resultado en Resultado en Hallazgo Clave
Evaluacién Gestion Unidades (Triangulaciéon de Datos)
Provincial (n=45)

Existencia de No (100%) 15,6% (Si) Vacio de Liderazgo: El 84,4% de la

Autoridad Local de CP red no reconoce una autoridad de

(Ind. 5 OMS) coordinacion técnica.

Emision de Normativa No (100%) N/A Inaccion Normativa: No existen guias

Secundaria Local técnicas locales para aplicar la Ley
de 2025 en el canton.

Conocimiento de la  Si (100%) 64,4% (Si) Brecha Cognitiva: 1 de cada 3

Ley Orgéanica 2025 responsables de unidades
desconoce la normativa vigente.

Adaptacion Andlisis de 8,9% (Si) Paralisis Operativa: El 88,9% de las

institucional ala Ley brechas unidades no ha iniciado procesos de
adecuacion.
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Tabla 13 Triangulacién: Produccién cientifica, lineas de investigacién y uso de
evidencia en lared de CP, El "Piso" de la Casa.

Variable de Unidades Unidades de Unidades de Consenso de la Red
Investigacioén de Salud Posgrado Pregrado (Hallazgo Clave)
(n=45) (n=3) (n=8)
Participacion en 15,6% (Si) 33,3% 25,0%  Marginal: La red asistencial
investigaciones esta desconectada de los
locales proyectos académicos.
Tesis defendidas N/A 0 0 Vacio Absoluto: No se genera
(2020-2025) 100% 100% conocimiento de cuarto nivel
sobre la realidad local.
Lineas coordinadas N/A 0% 25,0% Desarticulacion: La academia
con el MSP (No) no investiga los nudos criticos
que el ente rector necesita
resolver.
Uso de evidencia 48,9% 0% N/A Gestion Empirica: EI 100% de
para protocolos (No) (No) la autoridad local no utiliza

datos locales para planificar.

Tabla 14 Estado de convenios interinstitucionales y ejecucién presupuestaria en

Portoviejo, bajo el marco de la Ley CP 2025.

Dimension Situacion en la Situacion en Diagnéstico de
Operativa (Ley Gestion Establecimientos dela  Aplicabilidad Local
2025) Provincial Red (Pub./Priv.)
(Cantonal)

Suscripcion de Inexistente Nula (0%): Ausencia de Desarticulacion
Convenios (Art. 16) (100%): No se han flujo técnico de pacientes Sistémica: El sistema

iniciado gestiones entre MSP, IESS y opera en

para articular la Privados. "compartimentos

red. estancos" sin
coordinacion.
Reorganizacion Estancada (0%): Critica (55,6%): Las  Inaccién Financiera: Se
Presupuestaria Se encuentra  unidades sefialan la falta incumple el plazo legal de
(Trans. 3ra/ Art. Unicamente en de presupuesto como 200 dias para la
18) fase de "Andlisis barrera mayor. adecuacion de fondos.
de brechas".

Planes Estratégicos Vacio (100%): EI Invisibilidad: El servicio Vacio de Planificacion: La
/ POA POA vigente no no es reportado como muerte digna no es un

contempla metas  prioridad en la agenda objetivo de gestién en

de expansion de local. Portoviejo.

CP.
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Tabla 15 Aplicabilidad real de normativas, protocolos y espacios de difusién social

Variable de Resultado en Resultado en Hallazgo Critico (Triangulacion)
Aplicabilidad / Unidades de Academia
Difusion Salud (n=45) (n=10)*
Nivel de 60% Parcial / N/A Inaccion Técnica: ElI 100% de la red
Aplicabilidad 40% Nula opera sin una aplicacion total de la
Real normativa.
Protocolos 22,2% (Si) N/A Desactualizacion: 4 de cada 5
Internos unidades carecen de guias locales
alineados alineadas a la Ley 2025.
Difusién N/A 30,0% Debilidad de Difusion: El posgrado
Académica (50%) y pregrado (25%) muestran
(Congresos) baja actividad cientifica. [36, 609; 37,
616]

Grupos de 0% 0% Vacio Ciudadano: Ausencia total de
Apoyo / Soc. grupos de defensa de derechos del
Civil paciente paliativo.

4.5 Realidad actual del desarrollo de los cuidados paliativos en el

cantén Portoviejo

Tabla 16 Situacién de los Cuidados Paliativos en Portoviejo: Resumen de Indicadores

Estratégicos

Componente dela Indicador Clave Realidad Actual Nivel de

"Casa" (OMS) (Hallazgo Critico) Desarrollo
Cimientos Conocimiento de la El 64,4% conoce la Ley Organica de Inicial
(Politicas) Ley vs. Ejecucién 2025, pero la ejecucion

Presupuestaria  presupuestaria especifica es del 0%.
Piso (Investigacion) Generacion de Cero (0) tesis de posgrado en 5 Critico /
evidencia cientifica afios y nula articulaciéon entre la Inexistente
local Academia y el MSP para resolver
nudos criticos.
Pilar 1 Disponibilidad de 0% de disponibilidad en los centros  Deficitario
(Medicamentos) Morfina Oral en el de salud de la red primaria. El
Primer Nivel acceso esta centralizado en
hospitales de tercer nivel.

Pilar 2 (Formacion) Inclusiéon en mallas 0% de inclusién como materia Inicial

Techo (Servicios)

curriculares
(Medicina)

Unidades con
servicios de CP
activos

troncal/obligatoria en las facultades
de Medicina del cantén (es opcional

o inexistente).

Solo el 17,8% (8 unidades) cuenta Fragmentado
con equipo. El 82,2% de la red

asistencial carece del servicio.
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5 DISCUSION

Este estudio analiza la realidad del desarrollo de los cuidados paliativos en el
cantén Portoviejo, utilizando como marco de referencia el modelo conceptual
de la "Casa de los Cuidados Paliativos" de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Este modelo establece que un sistema robusto se construye
sobre cuatro pilares operativos: cimientos (politicas y gobernanza), piso
(investigacion), pilares (medicamentos y formacion) y el techo (provision de
servicios integrados). La radiografia obtenida en Portoviejo describe un
sistema en un nivel de desarrollo "Inicial”, donde existe un reconocimiento

legal avanzado pero una ejecucion operativa incipiente

La investigacion revela que el 17,8% de las unidades de salud en Portoviejo
cuentan con equipos de CP. No obstante, el hallazgo mas critico reside en la
brecha de cobertura efectiva: de los pacientes registrados con necesidades
paliativas, solo el 18,75% recibe atencidn real. Aunque este porcentaje local
es ligeramente superior al 14% del promedio mundial reportado por la OMS
(1), se destaca que la oferta se concentra parcialmente en niveles de mayor

complejidad, dejando al primer nivel con un abandono absoluto de oferta)

Esta fragmentacion sistémica sitla a Portoviejo en la categoria de paises con
"servicios de asistencia paliativa aislados”, una condicion que afecta al 32%
de las naciones a nivel global. Esta centralizacion hospitalaria vulnera la
Declaracion de Astana (2018), la cual exige que los CP sean un componente
central de la Atencién Primaria de Salud (APS) para garantizar la equidad,
especialmente en zonas rurales (10-11). En contraste, paises lideres como
Uruguay han alcanzado coberturas del 69,68% mediante la integracion

obligatoria en todos los niveles asistenciales (12).

La disponibilidad de medicamentos es el pilar mas deficitario detectado. La
morfina oral de liberacion inmediata (estandar de oro de la OMS) tiene una
presencia del 0% en el primer nivel de atencion de Portoviejo. Este hallazgo

representa un incumplimiento directo del Indicador Estratégico 8 de la OMS,
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gue demanda la accesibilidad de este farmaco en la APS para evitar el

sufrimiento innecesario en el hogar (15-16).

A pesar de que el 66,7% de las unidades reporta un stock general, la realidad
local muestra un predominio de antieméticos (71,1%) y analgésicos débiles
como el Tramadol. Esta "falsa sensacion de abastecimiento” se alinea con la
Politica Nacional de 2022, que sitia el consumo de opioides en Ecuador en
2,5 mg/hab, (17), cifra muy inferior a la media latinoamericana de 7,01 mg/hab.
(18). Las barreras identificadas en la gestion provincial (100% de incidencia
en normas de control rigidas) actian como un bloqueo sistémico, confirmando
que la reglamentacion restrictiva sigue privando a la poblacion de un alivio

adecuado del dolor (7).

El pilar de capacitacion presenta un rezago profundo: el 75% de las carreras
de salud locales excluyen los CP de su malla curricular y el 100% de las
facultades de Medicina no la imparten como materia troncal. Este vacio
contraviene el Indicador 9 de la OMS y las recomendaciones nacionales e
internacionales que instan a la academia a ofrecer formacion basica

obligatoria para todos los futuros profesionales del rae de la salud (15-22)

Consecuentemente, el 77,8% del personal responsable de las unidades en
Portoviejo nunca ha recibido formacion técnica en la materia. Otros estudios
regionales reportan niveles de conocimiento deficientes, como el del Hospital
Universitario del Rosario (Colombia), donde se identifico a la "perspectiva
practica" como el punto mas débil de los profesionales (23-24). En Portoviejo,
la falta de especialistas genera un circulo vicioso, ya que el 62,5% de las
universidades reporta escasez de docentes especializados y un 100% de falta
de campos clinicos (Hospices) para practicas.

En cuanto a las politicas (cimientos), existe una "paralisis por desconexion":
aunque el 64,4% de los gestores conoce la Ley Organica de 2025 (27), la
ejecucion presupuestaria es del 0%, manteniéndose estancada en un "analisis
de brechas". Este hallazgo confirma que un marco legal avanzado no

garantiza el acceso si no existen mecanismos financieros especificos, un
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desafio comun en paises de ingresos medios donde el CP recibe una minima

priorizacion financiera (29-30).

Finalmente, el piso de la estructura —la investigacion— es inexistente.
Portoviejo reporta cero tesis de posgrado en los ultimos 5 afios y una nula
utilizacion de evidencia cientifica por parte de la autoridad local (0%). Esto
incumple el Indicador 12 de la OMS y el Art. 17 de la Ley de 2025 (22-32), que
obliga al Estado a fomentar la investigacion para mejorar la calidad del
cuidado. Sin datos locales propios, la gestién en el cantén sigue siendo
empirica, alejandose de modelos de éxito como el de Libano, donde la
investigacion local permitio integrar los CP en los sistemas de reembolso de
seguros (33-34).

La realidad actual de los cuidados paliativos en Portoviejo es la de un sistema
legalmente solido, pero operativamente ausente. Posee los cimientos (Ley
nacional), pero carece de los pilares (morfina en APS y formacién
universitaria) y del techo (servicios integrados), resultando en un acceso
desigual que vulnera el derecho humano a una muerte digna y sin dolor para

el ciudadano portovejense.
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6 CONCLUSION

Tras evaluar el desarrollo de los cuidados paliativos en el canton Portoviejo
bajo los estandares internacionales y el marco legal ecuatoriano, se concluye

lo siguiente:

La caracterizacion de los servicios revela una red asistencial con una oferta
altamente fragmentada, concentrada en el segundo y tercer nivel de atencion.
Esta centralizacion hospitalaria condena a la poblacion rural y periférica a un
abandono absoluto que obliga a traslados penosos para acceder a un derecho
basico, manteniendo una cobertura efectiva insuficiente de los pacientes

identificados con necesidades paliativas en el canton.

Existe un incumplimiento critico del Indicador Estratégico 8 de la OMS, debido
a que la disponibilidad de morfina oral de liberacion inmediata es del 0% en la
Atencién Primaria de Salud (APS) de Portoviejo. El stock general reportado
(66,7%) se limita mayoritariamente a analgésicos débiles y antieméticos,
generando una "falsa sensacién de abastecimiento" que incapacita al sistema

local para el control efectivo del dolor severo y el sufrimiento en el domicilio

Se identifica un déficit educativo estructural en el canton. El 75% de las
carreras de salud locales excluyen los CP de su formacién obligatoria y la
oferta de especializacion de cuarto nivel es inexistente (0%). Esta carencia
académica se traduce en una "analfabetizacion técnica" en el servicio, donde
el 77,8% de los profesionales responsables de las unidades nunca ha recibido
capacitacion especifica, perpetuando un modelo de atencidn puramente

curativo

A pesar de la vigencia de la Ley Organica de 2025, Portoviejo presenta una
paralisis operativa con una ejecucion presupuestaria del 0%. La gobernanza
es nominal, al carecer de una autoridad de coordinacion local y de convenios
de red (Art. 16) que articulen el flujo de pacientes entre lo publico y privado.

Asimismo, la investigacion es el componente mas débil del sistema, con cero
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tesis de posgrado defendidas en los ultimos 5 afios, lo que obliga a una

gestion empirica y desvinculada de la evidencia local

El estado actual de los cuidados paliativos en Portoviejo se define como un
“Nivel de Desarrollo Inicial". El cantén posee los "cimientos" legales
nacionales, pero carece de los "pilares” (medicamentos y formacion) y del
"techo"” (servicios integrados) necesarios. Esta desconexion entre la norma y
la practica operativa vulnera el derecho humano de la ciudadania

portovejense a recibir un alivio integral del sufrimiento al final de la vida.

7 RECOMENDACIONES

Con el fin de transitar de un nivel de desarrollo "Inicial" a uno "Integrado” en

el canton Portoviejo, se recomienda:

Para la Autoridad Sanitaria:

Gobernanza y Presupuesto:

e Designar de forma inmediata una Autoridad Cantonal de Coordinacion de
CP y finalizar la fase de "andlisis de brechas" para iniciar la ejecucion del
presupuesto especifico (Art. 18 de la Ley), garantizando la sostenibilidad
financiera de los servicios.

¢ Implementar un stock permanente de morfina oral de liberacion inmediata
en los Centros de Salud Tipo C y unidades con equipos domiciliarios,
simplificando los tramites administrativos y eliminando las barreras
burocraticas que hoy centralizan el farmaco en los hospitales.

e Conformar y habilitar equipos basicos de CP (médico, enfermera y
psicélogo) en las &reas rurales y periféricas de Portoviejo para romper la

fragmentacion actual y reducir coberturas de atencion insuficientes.

Para las Instituciones de Educacion Superior:
e Cumplir con el plazo legal de 200 dias para integrar la asignatura de
Cuidados Paliativos como materia troncal obligatoria en las carreras de
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Medicina y Enfermeria, y como contenido transversal en Psicologia y
Trabajo Social.

Activar programas de cuarto nivel (especialidades y maestrias) en
medicina y enfermeria paliativa para cubrir la brecha del 80% de personal
sin formacion técnica detectada en el canton.

Establecer convenios marco con el MSP para desarrollar lineas de
investigacion local sobre prevalencia de sintomas y necesidades de la
poblacion de Portoviejo, utilizando estos datos para la actualizacion de

protocolos clinicos locales.

Para la Gestion de la Red de Salud (Publica y Privada):

Suscribir convenios interinstitucionales que permitan el intercambio fluido
de insumos analgésicos y la referencia técnica de pacientes entre el sector
publico (MSP, IESS) y el privado, asegurando la continuidad del cuidado
en la transicion hospital-domicilio.

Realizar campafas de socializacion dirigidas a la ciudadania sobre sus
derechos paliativos y la disponibilidad de la Voluntad Vital Anticipada,
fomentando la creacién de grupos de apoyo de la sociedad civil en el

canton.

47



10.

8 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Tripodoro VA, Lépez Fidalgo JF, Pons JJ, Connor SR, Garralda E, Bastos
F, et al. First-Ever Global Ranking of Palliative Care: 2025 World Map
Under the New WHO Framework. J Pain Symptom Manage. 2025;70(3).
DOI: https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2025.07.026.

Organizacion Mundial de la Salud. Evaluacion del desarrollo de los

cuidados paliativos en el mundo: conjunto de indicadores factibles.
Ginebra: OMS; 2022. ISBN 978-92-4-004564-4.

Centeno C. Historia de los cuidados paliativos. Salamanca: Centro
Regional de Medicina Paliativa y Tratamiento del Dolor (SECPAL); 1988.
Peflaranda LM. The utopia of transdisciplinary palliative care. Salud
Integral y Comunitaria. 2024,2:89. DOI:
https://doi.org/10.62486/sic202489.

OMS. Organizacion Mundial de la Salud. Palliative care [Internet]. Ginebra:

OMS; 2020. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/palliative-care.

Knaul FM, Arreola-Ornelas H, Kwete XJ, et al. The evolution of serious
health-related suffering from 1990 to 2021: an update to the Lancet
Commission on global access to palliative care and pain relief. Lancet Glob
Health. 2025;13(3):e422—-e436. DOI: https://doi.org/10.1016/S2214-
109X(24)00512-4.

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Politica Nacional de Cuidados
Paliativos 2022-2026. Quito: MSP; 2022.

Pastrana T, De Lima L, Garralda E, Pons JJ. Atlas de Cuidados Paliativos
en Latinoamérica 2020. Houston: IAHPC Press; 2021.

Ortiz-Prado E, Galarza C, Cornejo Ledén F, Ponce J. Acceso a

medicamentos y situacion del mercado farmacéutico en Ecuador. Rev
Panam Salud Publica. 2014;36(1):57-62.

Lopez-Sanchez JR. Encuesta de actitudes y conocimientos médicos en el
manejo paliativo hospitalario. Rev Cienc Salud. 2016;14(1):53-61. DOI:
https://doi.org/10.12804/revsalud14.01.2016.05.

48


https://www.google.com/url?sa=E&q=https%3A%2F%2Fdoi.org%2F10.1016%2Fj.jpainsymman.2025.07.026
https://www.google.com/url?sa=E&q=https%3A%2F%2Fdoi.org%2F10.62486%2Fsic202489
https://www.google.com/url?sa=E&q=https%3A%2F%2Fwww.who.int%2Fes%2Fnews-room%2Ffact-sheets%2Fdetail%2Fpalliative-care
https://www.google.com/url?sa=E&q=https%3A%2F%2Fwww.who.int%2Fes%2Fnews-room%2Ffact-sheets%2Fdetail%2Fpalliative-care
https://www.google.com/url?sa=E&q=https%3A%2F%2Fdoi.org%2F10.1016%2FS2214-109X(24)00512-4
https://www.google.com/url?sa=E&q=https%3A%2F%2Fdoi.org%2F10.1016%2FS2214-109X(24)00512-4
https://www.google.com/url?sa=E&q=https%3A%2F%2Fdoi.org%2F10.12804%2Frevsalud14.01.2016.05

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

ATLANTES. Observatorio Global de Cuidados Paliativos. Analisis Global
de CP: Dossier de Prensa. Pamplona: Universidad de Navarra; 2025.
Asamblea Nacional del Ecuador. Ley Organica de Cuidados Paliativos.
Registro Oficial Tercer Suplemento No. 8, 28 de marzo de 2025.

Del Rio MI, Palma A. Cuidados paliativos: historia y desarrollo. Bol Esc
Med UC. 2007;32(1):16-22.

Saunders C, Baines M. Living with Dying. The management of terminal
disease. Londres: Oxford University Press; 1983.

Organizacion Mundial de la Salud. Cuidados paliativos [Internet]. Ginebra:

OMS; 2021. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/palliative-care.

Radbruch L, De Lima L, Knaul F, Wenk R, Ali Z, Bhatnaghar S, et al.
Redefining Palliative Care — a New Consensus-based Definition. J Pain
Symptom Manage. 2020;60(4):754-764. DOLl:
https://doi.org/10.1016/].jpainsymman.2020.03.027.

Ferris FD, Balfour HM, Bowen K, Farley J, Golaszewski D, Levinson M, et

al. A Model to Guide Patient and Family Care: Based on Palliative Care
Principles. J Pain Symptom Manage. 2002;24(2):106-123. DOI:
https://doi.org/10.1016/S0885-3924(02)00427-X.

Raja SN, Carr DB, Cohen M, Finnerup NB, Flor H, Gibson S, et al. The
revised International Association for the Study of Pain definition of pain:

concepts, challenges, and compromises. Pain. 2020;161(9):1976-82. DOI:
https://doi.org/10.1097/j.pain.0000000000001939.
Zang Z, Hong Y, Yang J. Humanising end-of-life care in China: Ethical

reflections on the barriers to hospice development. Acta Bioethica.
2025;31(2):245-260. DOI: http://dx.doi.org/10.4067/s1726-
569x2025000200245.

World Health Organization. Resolution WHA67.19: Strengthening of
palliative care as a component of comprehensive care throughout the life
course. Ginebra: WHO; 2014.

World Health Organization. Declaration of Astana: Primary Health Care.
Ginebra: WHO; 2018.

49


https://www.google.com/url?sa=E&q=https%3A%2F%2Fwww.who.int%2Fes%2Fnews-room%2Ffact-sheets%2Fdetail%2Fpalliative-care
https://www.google.com/url?sa=E&q=https%3A%2F%2Fwww.who.int%2Fes%2Fnews-room%2Ffact-sheets%2Fdetail%2Fpalliative-care
https://www.google.com/url?sa=E&q=https%3A%2F%2Fdoi.org%2F10.1016%2Fj.jpainsymman.2020.03.027
https://www.google.com/url?sa=E&q=https%3A%2F%2Fdoi.org%2F10.1016%2FS0885-3924(02)00427-X
https://www.google.com/url?sa=E&q=https%3A%2F%2Fdoi.org%2F10.1097%2Fj.pain.0000000000001939
https://www.google.com/url?sa=E&q=http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.4067%2Fs1726-569x2025000200245
https://www.google.com/url?sa=E&q=http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.4067%2Fs1726-569x2025000200245

22.Aznar Sala FJ, Garrido Vila A, Cano Molla P. Andlisis estadistico
comparativo de la eutanasia en el mundo: posibles tendencias. Persona y
Bioética. 2025;29(1):e2913. DOI: https://doi.org/10.5294/pebi.2025.29.1.3.
23.Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Acuerdo Ministerial No. 00059-

2024: Reglamento para la Aplicacién de la Eutanasia Activa. Registro
Oficial; 2024.

24.Centeno C, et al. Documento de Posicion Oficial sobre la Promocion Global
de Cuidados Paliativos: Recomendaciones de la PAV. J Palliat Med.
2018;21(10):1405-1412. DOI: https://doi.org/10.1089/jpm.2018.0387.

25.Ministerio de Salud Publica de Uruguay. Informe sobre situacion de los

cuidados paliativos en Uruguay segun los indicadores de la OMS.
Montevideo: MSP; 2022.

26.Zhai Y, et al. Embedding a Palliative Care Nurse Consultant Within a
General Medicine Ward: A Prospective Observational Study. J Clin Nurs.
2025;00:1-12. DOI: https://doi.org/10.1111/jocn.70088.

27.Asamblea Nacional Constituyente. Constitucion de la Republica del
Ecuador. Montecristi: Registro Oficial 449; 2008.

28.Secretaria Nacional de Planificacion. Plan Nacional de Desarrollo 2025-
2029: Ecuador No Se Detiene. Quito; 2025.

29.Sanchez-Céardenas MA, et al. Evaluation of the development of palliative
care in the world: a systematic review of indicators. BMC Palliat Care.
2021;20(1):125. DOI: https://doi.org/10.1186/s12904-021-00825-z.

30. Arias-Casais N, et al. Consensus Building on Health Indicators to Assess

PC Global Development With an International Group of Experts. J Pain
Symptom Manage. 2019;58(3):445-453. DOl:
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2019.04.024.

31.Reyes MM, Nervi F, Santi B. Cuidados Paliativos y Control de Sintomas en
Chile. ARS Médica. 2005;11(11).

32.Ministerio de Salud de Chile. Guia Clinica Alivio del dolor por Cancer

Avanzado y Cuidados Paliativos. Santiago; 2005.

33.Hidalgo-Andrade P, et al. Directorio de Recursos de Cuidados Paliativos
en Ecuador, 2019. Quito; 2019.

34.Sociedad de Lucha contra el Cancer. Epidemiologia del Cancer en Quito
2011-2015. 162 ed. Quito; 2019.

50


https://www.google.com/url?sa=E&q=https%3A%2F%2Fdoi.org%2F10.5294%2Fpebi.2025.29.1.3
https://www.google.com/url?sa=E&q=https%3A%2F%2Fdoi.org%2F10.1089%2Fjpm.2018.0387
https://www.google.com/url?sa=E&q=https%3A%2F%2Fdoi.org%2F10.1111%2Fjocn.70088
https://www.google.com/url?sa=E&q=https%3A%2F%2Fdoi.org%2F10.1186%2Fs12904-021-00825-z
https://www.google.com/url?sa=E&q=https%3A%2F%2Fdoi.org%2F10.1016%2Fj.jpainsymman.2019.04.024

35.Arranz P, et al. Intervencion emocional en Cuidados Paliativos: Modelo y

protocolos. Barcelona: Ariel; 2003.

51



9 ANEXOS

52



@l Presidencia Plan Nacional *

del Ecundor l* o, oot .>SENESCYT

i Naconalde
Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Delgado Saldarriaga, Luis Marcelo, con C.C: # 0920556925 autor/a del
trabajo de titulacion: Estado actual del Desarrollo de los Cuidados
Paliativos en el cantdén Portoviejo previo a la obtencién del titulo de
Especialista en Cuidados Paliativos en la Universidad Catélica de Santiago de

Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacién superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgéanica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacién Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propdsito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 19 de junio de 2026

Nombre: Delgado Saldarriaga, Luis Marcelo

C.C: 0920556925



de la Republica ;* de Ciencia. Tecnologia :b SENESCYT

del Ecuador ° ) Secretaria Nacional de Educacién Superior,
™,

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA
FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

TEMA Y SUBTEMA: Estado_ gctual del Desarrollo de los Cuidados Paliativos en el canton
Portoviejo

AUTOR(ES) Luis Marcelo Delgado Saldarriaga

REVISOR(ES)/TUTOR(ES) Jhony Joe Real Cotto

INSTITUCION: Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil

FACULTAD: Subsistema de Posgrado/Escuela de Graduados en Ciencias de la Salud

CARRERA: Especializacién en Cuidados Paliativos

TITULO OBTENIDO: Especialista en Cuidados Paliativos

FECHA DE PUBLICACION: 19 de junio de 2026 | No. DE PAGINAS: | 52

AREAS TEMATICAS: Salud, Medicina, Cuidados Paliativos.
Cuidados paliativos, indicadores de salud, morfina, politicas de salud,
modelos de atencion en salud, legislacion sanitaria, Ecuador.

E’EI{('\A/\VEEDRRADSS' Cllriesy Keywords: Palliative Care; Health Indicators; Morphine; Health Policy;

’ Delivery of Health Care; Health Legislation; Ecuador; World Health

Organization.

RESUMEN

Introduccion: Los Cuidados Paliativos (CP) son esenciales para garantizar una vida digna hasta el final; a
nivel mundial solo el 14% de quienes los necesitan los reciben. En Portoviejo, la implementacion de este
modelo enfrenta desafios estructurales frente a la reciente Ley Organica de 2025. Objetivo: Evaluar el
desarrollo de los CP en el cantdn Portoviejo. Métodos: Investigacién observacional, descriptiva y transversal
de disefio censal. Se evalu6 el desarrollo del sistema utilizando el modelo de la "Casa de los Cuidados
Paliativos" de la OMS. La recoleccidn de datos se realizé6 mediante cuestionarios estructurados y validados,
aplicados a través de formularios digitales El analisis estadistico incluyd estadistica descriptiva. Resultados:
Se identificé una red fragmentada donde solo el 17,8% de las unidades cuenta con equipos de CP, con una
cobertura efectiva de apenas el 18,75% de los pacientes necesitados. El acceso a farmacos es critico con un
0% de disponibilidad de morfina oral en el primer nivel de atenciéon. En formacién, las carreas de pregrado
local excluyen la asignatura como materia troncal. Y pese al conocimiento de la ley, la ejecucidon presupuestaria
es del 0% y la investigacion local es inexistente, con cero tesis defendidas en 5 afios. Conclusiones: La
realidad actual de Portoviejo es la de un sistema legalmente avanzado, operativamente incipiente, situandose
en un Nivel de Desarrollo Inicial. La profunda desconexion entre el marco normativo y la practica clinica vulnera
el derecho humano al alivio integral del sufrimiento y el respeto a una muerte digna.
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