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Resumen

Introduccidn: El objetivo del presente escrito es proporcionar una guia de analisis de la pertinencia en
los cuidados paliativos como una necesidad imperiosa, se analiza la tasa de mortalidad con la
relacién de la necesidad de este servicio en la provincia del Guayas.

Métodos: El presente estudio descriptivo cuali y cuantitativo; se consulté el archivo estadistico del
Instituto Oncoldgico Nacional "Dr. Juan Tanca Marengo" Solca-Guayaquil y el INEC. Se consulté la
incidencia de cancer del periodo 2008-2012 de las ciudades de Guayaquil, Quito, Cuenca, Loja y
provincia de Manabi. Se utilizé6 un estudio de mercado en 100 usuarios del area médica para la
implementacion de la especialidad en cuidados paliativos, disefiada por la Asociacién
Latinoamericana de Cuidados Paliativos (ALCP).

Resultados: en Guayaquil la tasa de incidencia de cancer en hombres es de 142.1 y mujeres 165.5,
mientras que en Quito en hombres es 228.1 por cada 100 mil habitantes, y 230.1 en mujeres por cada
100 mil habitantes. La tasa de crecimiento por cancer es del 4 % anual. En la encuesta 100
trabajadores de la salud, 100 % consideré muy necesaria la especialidad de cuidados paliativos, el 93
% desconoce si se oferta la especialidad, 100 % respondio que las universidades deberian ofertar esta
especialidad, de los 9 temas que se deben abordar en la especialidad de cuidados paliativos, el
tratamiento del dolor tema fue considerado el mas relevante por el 100 % de los encuestados. La
Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil fue elegida por el 86 % de los encuestados y el centro
escogido para el desarrollo de la especializacion fue Solca, en el 100 % de los encuestados.

Conclusidn: Se infiere que es sumamente importante contar con programas de posgrado para iniciar
la formacién de especialistas en Cuidados Paliativos debido a que es un personal profesional
estratégico, para elevar los estandares de calidad de vida de la poblacién. Ecuador no registra
atencion profesional paliativista y las Facultades de Ciencias Médicas en Ecuador no registran
programas académicos.

Palabras Claves: CUIDADOS PALIATIVOS, EDUCACION DE POSGRADO, PROGRAMAS, NEOPLASIAS.
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Abstract

Introduction: The aim of this paper is to provide a guide to the analysis of the relevance of palliative
care as an urgent need, the mortality rate is analyzed with the relation of the need for this service in
the province of Guayas.

Methods: The present qualitative and quantitative descriptive study; We consulted the statistical file
of the National Oncological Institute "Dr. Juan Tanca Marengo "Solca-Guayaquil and the INEC. The
cancer incidence of the 2008-2012 period was consulted in the cities of Guayaquil, Quito, Cuenca,
Loja and the province of Manabi. A market study was used in 100 users of the medical area for the
implementation of the specialty in palliative care, designed by the Latin American Association of
Palliative Care (ALCP).

Results: in Guayaquil the incidence rate of cancer in men is 142.1 and women 165.5, while in Quito in
men it is 228.1 per 100 thousand inhabitants, and 230.1 in women per 100 thousand inhabitants. The
cancer growth rate is 4% per year. In the survey 100 health workers, 100 % considered the specialty
of palliative care very necessary, 93 % did not know if the specialty was offered, 100% answered that
universities should offer this specialty, of the 9 subjects that should be addressed in The specialty of
palliative care, the treatment of pain topic was considered the most relevant by 100 % of the
respondents. The Catholic University of Santiago de Guayaquil was chosen by 86 % of the
respondents and the center chosen for the development of the specialization was Solca, in 100 % of
the respondents.

Conclusion: It is inferred that it is extremely important to have postgraduate programs to start the
training of specialists in Palliative Care because it is a strategic professional staff, to raise the
standards of quality of life of the population. Ecuador does not register professional palliative care
and the Faculties of Medical Sciences in Ecuador do not register academic programs.

Keywords: PALLIATIVE CARE, POSTGRADUATE EDUCATION, PROGRAMS, NEOPLASMS.
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Introduccion

La revolucion diagndstica y terapéutica de los ultimos 50 afios junto a la mejoria progresiva
de las condiciones sociales y econémicas han logrado aumentar la sobrevida de la
poblacién de poco mas de 60 afios a casi 80, incluido en paises en desarrollo. Ello ha traido
consigo un aumento considerable del nimero de pacientes con enfermedades cronicas
incurables, incluidos los pacientes con cancer metastasico, accidentes vasculares,
demencias, las insuficiencias hepaticas, cardiacas, respiratorias, renales y enfermos de
SIDA. Son estos los pacientes que despertaron las raices compasivas de la medicina a
mediados de los sesenta en el siglo pasado en Inglaterra, donde la preocupacion central se
puso en el control de sintomas, control total del dolor [1] y mejoria de la calidad de vida,
incluyendo los aspectos familiares, sociales, psicologicos y espirituales de los pacientes
que estan por morir y sus familiares [2].

Si se considera que fallecen 56 millones de personas al afo, el 85 % de ellas en paises en
vias de desarrollo como Ecuador, se asume que cada muerte también afecta a por lo menos
otras 5 personas en términos de relacion informal y asistencia al duelo de la familia y los
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amigos. Esto es una estimacion bastante modesta especialmente en aquellos paises en
vias de desarrollo, donde la tasa de natalidad todavia es alta. El total de personas que se
encuentra afectada cada afio en el mundo por problemas relacionados con la atencién de
los pacientes moribundos es alrededor de 300 millones es decir, el 5 % de la poblacion
mundial. Esto hace que la calidad de la atencion al final de la vida sea uno de los problemas
de salud publica global mas importante que se enfrentan hoy en el mundo [3].

En muchos paises desarrollados hay un reconocimiento mas profundo que en el nuestro
sobre las necesidades de mejorar el cuidado de los pacientes incurables en el final de su
vida. La cultura materialista de la sociedad y los avances tecnolégicos en medicina han
oscurecido la necesidad del desarrollo de una medicina mas humana y compasiva para el
enfermo que esta por morir y su familia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los cuidados paliativos (CP) como «el
enfoque que mejora la calidad de vida de pacientes y familias que se enfrentan a los
problemas asociados con enfermedades amenazantes para la vida, a través de la
prevenciony el alivio del sufrimiento, por medio de la identificacion tempranay laimpecable
evaluacion y tratamiento del dolor y otros problemas fisicos, psicosociales y espirituales».

Considera que el equipo socio-sanitario debe aproximarse a los enfermos y a sus familiares
con el objetivo de responder a sus necesidades, y enumera las siguientes caracteristicas
de los cuidados paliativos:

e Proporcionan el alivio del dolor y de otros sintomas que producen sufrimiento.

e Promocionan la vida y consideran la muerte como un proceso natural.

e No se proponen acelerar el proceso de morir ni retrasarlo.

e Integran los aspectos psicosociales y espirituales en los cuidados del paciente.

e Tienen en cuenta el soporte y los recursos necesarios para ayudar a los pacientes
a vivir de la manera mas activa posible hasta su muerte.

e Ofrecen apoyo a los familiares y a los allegados durante la enfermedad y el duelo.

e Mejoran la calidad de vida del paciente.

e Se aplican desde las fases tempranas de la enfermedad junto con otras terapias
dirigidas a prolongar la vida (como la quimioterapia, radioterapia, etc.).

e Incluyen también las investigaciones necesarias para comprender mejor y manejar
situaciones clinicas complejas.

Esta concepciéon de los CP reconoce que las personas con enfermedades distintas al
cancer, que sean irreversibles, progresivas y con una fase terminal, también pueden
beneficiarse de su aplicacion. Pueden ser, por ejemplo, los pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), demencia, insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal
o hepatica avanzadas o enfermedades neurolégicas (como ictus, parkinson, esclerosis
multiple o esclerosis lateral amiotréfica, entre otras) [4].

Como se muestra en la figura 1, los CP deberian comenzar en las fases tempranas del
diagndstico de una enfermedad que amenaza la vida, simultaneamente con los
tratamientos curativos. De la misma forma, incluso en las fases finales de la enfermedad,
en las que el tratamiento es predominantemente paliativo, puede existir un espacio para el
intento destinado a las medidas curativas.
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Figura 1. Entorno de los Cuidados Paliativos.
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Por otro lado, incluye la atencion del duelo. Asi, la transicion de los cuidados curativos a
paliativos es a menudo gradual, y debe basarse en las necesidades individuales de la
persona mas que en un plazo concreto de supervivencia esperada. En este contexto la ley
organica de la Salud de la Republica del Ecuador manifiesta en el articulo 10 que "Quienes
forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las politicas, programas y normas de
atencion integral y de calidad, que incluyen acciones de promocidon, prevencion,
recuperacion, rehabilitacidon y cuidados paliativos de la salud individual y colectiva.” Y el
Acuerdo Ministerial 101 publicado en el Registro Oficial No. 415 de 29 de marzo de 2011,
se dispuso organizar, en el marco del Modelo de Atencidn Integral del Ministerio de Salud
Publica, la conformacién y funcionamiento de servicios de cuidados paliativos integrales
con enfoque intercultural, que contribuyan a garantizar los derechos de los pacientes en
etapa terminal a aliviar el dolor y el sufrimiento y a abordar los aspectos fisicos,
emocionales, sociales y espirituales, incluyendo a los familiares, cuando sea necesario; [5]
y el 17 de noviembre de 2014, la Directora Nacional de Politicas y Modelamiento del
Sistema Nacional de Salud, solicité la elaboracion del Acuerdo Ministerial aprobé en el
articulo 1 “la publicacién del documento denominado "Plan Nacional de Cuidados
Paliativos 2015 - 2017", el mismo que es de aplicacion y observancia obligatoria en todos
los establecimientos que conforman el Sistema Nacional de Salud, segun el articulo 2.

Entre los objetivos generales de los CP, se destacan la promocién del bienestar y la mejora
de la calidad de vida, y se considera necesario lo siguiente:

1. Una informacién y comunicacién adecuadas, que aseguren al enfermo y a su
familia que seran escuchados y que obtendran unas respuestas claras y sinceras.
Ademas se les proporcionara el apoyo emocional que precisen, de manera que
puedan expresar sus emociones y participar en la toma de decisiones con respecto
a suvida y al proceso de morir con apego a las leyes vigentes.

2. La atencion del dolor y otros sintomas fisicos, asi como de las necesidades
emocionales, sociales y espirituales, sin olvidar aquellos aspectos practicos del
cuidado de los enfermos y de sus familiares.
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3. Una continuidad asistencial asegurada a lo largo de su evolucién, estableciendo
mecanismos de coordinacién entre todos los ambitos asistenciales y servicios
implicados.

El Ministerio de Salud, con la participacion de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) y la
Red Privada Complementaria (RPC), el Ministerio de Salud Publica, elaboré la Politica
Nacional de Cuidados Paliativos, estos son el apoyo y soporte médico que se da para
mejorar la calidad de vida y tratar el dolor en los pacientes con enfermedades crdnicas
avanzadas o con prondstico de vida limitado y de sus familias. Para esta construccién se
tomaron en cuenta cinco lineas estratégicas:

1. Desarrollo de un marco juridico.

2. Implementacion de las prestaciones de cuidados paliativos.
3. Disponibilidad y acceso a medicamentos.

4. Participacion de la sociedad.

5. Investigacion.

El trabajo que se realizd, se vio fortalecido por la participacién de un experto en la
implementacion de Politicas Publicas de Cuidados Paliativos, el médico espainol José
Espinosa Rojas, Coordinador del Centro Colaborador de la OMS para Programas Publicos
de Cuidados Paliativos del Instituto Catalan de Oncologia; quien permanecio en el pais del
5 al 9 de agosto colaborando con un equipo ecuatoriano con autoformacién en los
cuidados paliativos.

Con esta politica se motivo la accion conjunta de los profesionales de cuidados paliativos,
tanto del sector publico como del privado y conformar una comision interinstitucional, y
adoptar una Guia practica clinica y una Guia de paliativos para el ciudadano que facilite a
todos los profesionales de la salud, cuidadores y pacientes la atencion de cuidados
paliativos con toma de decisiones adecuadas y respaldadas cientificamente [6].

Los problemas actuales que existen a nivel mundial, obligan al ser humano a pensar de
manera universal y proponer soluciones desde una vision multidimensional e
interdisciplinaria, de forma que pueda articular, organizar y contextualizar los nuevos
conocimientos para que solo entonces adquieran significado y relevancia. Segun los
fundamentos tedricos planteados por Edgar Morin [7] la irrupcion del paradigma dela
complejidad y la propuesta del pensamiento complejo, en el paisaje cientifico
contemporaneo, ha provocado un replantamiento de los fundamentos mismos de la
racionalidad occidental. Su repercusion en el campo pedagdgico se ha evidenciado en la
medida que pone entre paréntesis los conceptos, conocimientos t aprendizaje al cuestionar
sus fundamentos epistémicos. Ha planteado ademads, la necesidad de reformar el
pensamiento y, al mismo tiempo reformar las instituciones educativas, con el fin de
promover una educacidén acorde con las necesidades de la sociedad contemporaneay esta
reforma de pensamiento seguiin Morin, coincide con el concepto de medicina paliativa.

El Ecuador apuesta al desarrollo del talento humano y la calidad educativa como principios
claves para transitar de una economia primaria a una nueva basada en el conocimiento. En
este marco, la universidad ecuatoriana enfrenta el gran desafio de ser fuente generadora
del cambio por encontrarse en un sitial privilegiado, al poder incidir en las personas y
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contribuir a esa reforma del pensamiento que se requiere para consolidar una sociedad del
buen vivir, (Larrea, 2014) [8].

Por otro lado, el Consejo de Evaluacion, Acreditacion y Aseguramiento de la Calidad de la
Educacion Superior (CEAACES), propone un modelo de evaluacion del entorno de
aprendizaje de carreras presenciales y semipresenciales de las universidades y escuelas
politécnicas, en el que uno de sus criterios es el de pertinencia, a través del cual "se evalua
que la carrera o programa académico, responda a las expectativas y necesidades de la
sociedad, a la planificacién nacional, a la prospectiva de desarrollo cientifico, humanistico
y tecnolégico mundial y a la diversidad cultural, como sustento para la elaboracién del perfil
profesional” [9]. Los nuevos horizontes de formacion del talento humano de la nacién
deberan centrarse en sus capacidades cognitivas para la creacion y re construccion del
conocimiento en contextos de investigacion e innovacién. Para ello la educacién superior
debera proporcionar ambientes de aprendizaje con claras dindmicas de organizacion del
conocimiento y los saberes, que produzcan espacios sociales y epistemoldgicos para
interpretar los problemas de la ciencia y la realidad, orientados a la implicaciéon con su
transformacion, en el marco de una formacion ciudadana e intercultural. Es importante
considerar que el criterio de pertinencia definido por el CEAACES para la evaluacion de
carreras es consecuente con el propuesto por el CES para la formulacion del redisefio
curricular o disefio de nuevas carreras.

El modelo del CEAACES determina dos subcriterios que componen el criterio pertinencia:
“Contexto" que exige que la propuesta académica esté respaldada por procesos de
planificacion, gestion, y sea coherente con la informacién general presentada, pertinencia
y analisis de la evolucion prospectiva de la carrera; y, “Profesion” que demanda que la
formacion académica responda al perfil profesional [10]. En este contexto y considerando
la normativa establecida por el CES y las exigencias de calidad del CEAACES, el presente
estudio de pertinencia de los cuidados paliativos que presenta la UCSG y SOLCA se basa
en las siguientes variables: objetivos del Plan Nacional del Buen Vivir (PNBV) [11], y de la
politica Nacional de los cuidados paliativos del MSP, lineas de accién para la
transformacion de la matriz productiva; oferta y demanda educativa a nivel nacional;
expectativa estudiantil por la carrera del area de cuidados paliativos que oferta la UCSG,
demanda de la necesidad pais. El objetivo del presente estudio es proporcionar una guia de
analisis de la pertinencia en los cuidados paliativos como una necesidad imperiosa, se
analiza la tasa de mortalidad con larelacién de la necesidad de este servicio en la provincia
del Guayas.

Materiales y Métodos

En el presente trabajo se realizé una investigacion descriptiva en términos cualitativos y
cuantitativos; se utilizé para el efecto fuentes primarias del archivo estadistico del Instituto
Oncoldgico Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo” Solca-Guayaquil y el INEC [12].

Se consultd la incidencia de cancer del periodo 2008—-2012 de las ciudades de Guayaquil,
Quito, Cuenca, Loja y provincia de Manabi, las cuales representan el 40 % de la poblacién
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del pais, esto publicado en el libro Cancer Incidence in Five Continents Vol. XI de la IARC
[14].

Se utilizé un estudio de mercado para la implementacion de la especialidad en cuidados
paliativos, ademas una herramienta disefiada por la Asociacion Latinoamericana de
Cuidados Paliativos (ALCP) [13] para calcular la necesidad de cuidados paliativos en la
region que utiliza las siguientes variables:

a) Analisis de la tasa de mortalidad por cancer proporcionada por el INEC, Anuario de
Estadisticas vitales 2016

b) Andlisis de la tasa de mortalidad por ENT proporcionada por el INEC, Anuario de
Estadisticas vitales 2016

c) Analisis de porcentaje de cuidadores necesarios para el manejo paliativo

d) Expectativa de los profesionales de la salud por carreras del area de cuidados
paliativos que se realiz6 en base a estudios de mercado 2017.

La herramienta para conocer la necesidad estimada de cuidados paliativos en los pacientes
con enfermedades croénicas, disefiada por R.Wenk y publicada en el Link de la Asociacion
Latinoamericana de cuidados paliativos (ALCP), consideran los fallecimientos por
enfermedades cardiovasculares, diabetes, digestivas, cancer, enfermedades pulmonares
cronicas, y otras enfermedades no transmisibles (ENT). Se utilizaron los fallecimientos
registrados en la provincia del Guayas de acuerdo al anuario de estadisticas vitales del
INEC aio 2016.

Encuesta: Mediante una encuesta de 6 preguntas de las cuales las tres primeras eran de
respuesta dicotomica, y las tres ultimas de respuesta miultiple se evalué la necesidad de la
implementacion y la viabilidad de la especialidad en cuidados paliativos. Esta encuesta se
aplic6 a 100 profesionales de la salud, los cuales incluian médicos especialistas,
postgradistas y licenciadas en enfermeria de diversos hospitales de la ciudad de Guayaquil.

Resultados

Guayaquil y Quito son las dos ciudades del Ecuador con mayor densidad poblacional, y en
las cuales se concentran la mayor parte de los servicios de salud; en Guayaquil la tasa de
incidencia de cancer en hombres es de 142.1 y mujeres 165.5, mientras que en Quito en
hombres es 228.1 por cada 100 mil habitantes, y 230.1 en mujeres por cada 100 mil.

En el gréfico 1, se observa la tendencia de la incidencia de cancer que tiene un crecimiento
exponencial y esta proyectado al afio 2020, en el cual la tasa de crecimiento es del 4 %
anual, asi como, el uso del coeficiente de determinacion (R?), considerandose el 95 % un
parametro adecuado de variabilidad que refleja la continuidad del comportamiento
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creciente de los canceres, el cual sirve de prondstico y toma de decisiones en el ambito
preventivo y paliativo.

Grafico 1. Incidencia de canceres. Hospital de SOLCA — Guayaquil. Proyeccion al 2020.
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En el grafico 2, se observa el comportamiento de la incidencia de los canceres entre el 2011
al 2017, el mismo que con una tendencia polinomial y un coeficiente de determinacion del
90 % confirma la tendencia creciente de los casos.

Grafico 2. Incidencia de canceres. Hospital de SOLCA — Guayaquil. Periodo 2015 - 2017
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En la tabla 1, se observa que la proporcion de casos de acuerdo al sexo es de 63 % mujeres
y 37 % hombres, dicho porcentaje se mantiene en los ultimos 3 afios. En el gréfico 3, se
observa que el mayor nimero de casos se encuentra a partir de los 45 afios, siendo el grupo
de 45 a 64 aios el que ha tenido un incremento en los ultimos 3 afos, comparado con el
resto de grupos etarios que se mantienen con un porcentaje de casos dentro de lo
esperado.
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Tabla 1. Incidencia de Canceres, segtn sexo. Hospital de SOLCA — Guayaquil. Periodo 2015

- 2017
2015 2016 2017
SEXO No. % No. % No. %
Mujeres 2430 63 2323 63 2708 | 63
Hombres 1417 37 1383 37 1587 | 37
Total 3847 100 3706 100 | 4295 | 100

Grafico 3. Incidencia de cancer segun grupo etario. Hospital de SOLCA — Guayaquil. Periodo
2015 — 2017.
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En la tabla 2, se observa que en las mujeres mas del 40% de los casos estan en el grupo de
45 a 64 afos, mientras que en los hombres el mayor nimero de casos se encuentran en
mayores de 65 afos, y esta distribucion se mantiene en los ultimos 3 afos.

En el grafico 4, se observa que en mujeres el cancer de mama ocupa el primer lugar, con
una ligera disminucion entre el 2015 al 2017, mientras que es de notoriedad que los
canceres de cérvix, tiroides y piel presentan un incremento continuo en los 3 ultimos afios.
En cuanto a hombres el cancer de prdstata ocupa el primer lugar, y se debe considerar que
el cancer de colon - recto y estomago dentro del tracto digestivo, es una patologia
importante que mantiene un porcentaje considerable.
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Tabla 2. Incidencia de cancer segln sexo y grupo etario. Hospital de SOLCA Guayaquil.
Periodo 2015 - 2017.

HOMBRES
2015 2016 2017
GRUPQ ETARIO No. % No. % No. %
0- 14 afios 115 8.12 109 7.88 9 6.24
15- 29 afios 92 6.49 86 6.22 103 6.49
30- 44 afios 153 10.80 135 9.76 155 9.77,
45 - 64 afios 406 28.65 446 32.25 529 33.33
65y +afios 651 45.94 607 43.89 701 44.17
Total 1417 100.00 1383]  100.00 1587 100.00
MUJERES
2015 2016 2017
GRUPO ETARIO No. % No. % No. %
0- 14 afios 111 4.57 95 4.09 63 2.33
15- 29 afios 123 5.06 136 5.85 154] 5.69
30- 44 afios 459 18.89 492 21.18 569 21.01
45 - 64 afios 1036 42.63 970 41.76 1176 43.43
65y +afios 701 28.85 630 27.12 746 27.55
Total 2430[  100.00 2323|  100.00 2708|  100.00

Grafico 4. Incidencia segun tipo de cancer y sexo. Hospital de SOLCA — Guayaquil. Periodo

2015 - 2017.
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Andlisis de la Demanda de los cuidados paliativos como carrera Universitaria

En la encuesta en la pregunta uno, 100 encuestados (100 %) de los encuestados considero
muy necesaria la especialidad de cuidados paliativos. La pregunta dos que analiza la oferta
académica, el 93 % desconoce si se oferta la especialidad, mientras que el 7 % relaciona la
existencia de ésta especialidad con la materia opcional que existe en otras especialidades
médicas, pero no consta dentro del pensum académico. En la pregunta tres el 100 %
respondio que las universidades deberian ofertar esta especialidad. La pregunta cuatro, de
los 9 temas que se deben abordar en la especialidad de cuidados paliativos, el tratamiento
del dolor tema fue considerado el mas relevante por el 100 % de los encuestados. La
pregunta cinco, la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil fue elegida por el 86 % de
los encuestados y en la ultima pregunta con respecto a las unidades asistenciales donde
deberia desarrollarse la especializacion, el 100 % indicé que en SOLCA.
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Discusion

Las enfermedades cronicas se encuentran entre las primeras causas de muerte en el pais,
tanto en mujeres como en hombres. En la poblacion femenina, en primer lugar se
encuentran las enfermedades cardiovasculares como la hipertensién arterial e isquemia
cardiaca, seguidas de diabetes, cerebrovasculares y neumonia. Mientras que en hombres
las enfermedades crénicas no trasmisibles comparten los primeros lugares con las
agresiones y los accidentes de transito.

Las enfermedades crénicas no trasmisibles son evitables si se trabaja de manera
multisectorial en la promocion de la salud, en la prevencién de la enfermedad y en el
diagnostico y tratamiento oportunos (MSP, 2010), en virtud de estos reportes de
incremento de la ENT, es importante proyectarse a la atencion paliativa desde las fases de
diagnodstico lo cual permitirda un cambio real de la calidad de vida.

Recordando que la incidencia de cancer es la linea de base para la investigacion; asi como,
la prevencion y control de los canceres, se observa que el cancer de mama se mantiene en
el primer lugar en las mujeres y el de préstata en los varones; sin embargo, se evidencia un
incremento en los casos de cancer de tiroides y de piel en adultos.

Es de considerar que la actual supervivencia de los canceres de mama en mujeres y
prostata en varones se ha incrementado [15], lo cual lleva a una mayor carga de esta
enfermedad en el servicio de salud, requiriendo estos pacientes consultas para tratamiento
de dolor y otros sintomas de tipo social, emocional y espiritual. Expectativa de crecimiento
del pais desde la mirada de organismos, como es la OMS y el INEC.

De acuerdo al resultado de la herramienta, se estimé que el 60 % de los pacientes con
enfermedades crénicas se beneficiarian de cuidados paliativos, esto incluye a los
cuidadores inmediatos.

El grupo A que representa el 60-70 % y genera un sufrimiento leve requerird de atencion
paliativa por un facultativo que posea conocimientos paliativos para que pueda ofrecer
una buena informacién. En relacion al grupo B que revela un sufrimiento moderado 25-30
% necesitara a un profesional con mejores conocimientos en cuidados paliativos para un
mejor control de sintomas. El grupo C que es del 5-10 % que son pacientes con situacion
complicada que generan un sufrimiento intenso necesitara de un especialista en cuidados
paliativos para mejorar la célida de vida disminuyendo el sufrimiento del paciente y su
familia.

Con estos resultados, es importante que teniendo en el Pais una normativa a nivel
Gubernamental y contando el MSP con una guia practica clinica para una toma de
decisiones dirigidas, las universidades se comprometan a formar especialistas en
cuidados paliativos para brindar mejor calidad de vida y tengan siempre el acceso a los
niveles apropiados de atencién para pacientes con una enfermedad que limita la vida.

Vallejo, et al. Rev. Oncol. Ecu. 2017:27(3) 248 |



ONCOLOGIA Articulo Original DOI: 10.33821/241 Oncologia Clinica y Terapéutica| Cancer

Necesidad estimada de Cuidado Paliativo ®
Tasa de mortalidad (por 1000 habitantes) |4.40
Causas de muerte
Cardiovascular |30 8 % Cancer |14_1| % Diabetes 10.4| % Digestiva |7.3 | % Lesiones |8 % Respiratoria |1.32| % Otras no-comunicables |4.79 %
Guayas, Ecuador 26 de abril de 2018
Poblacién 4207610

Muertes por afio, de todas las causas: 18513
60 % se beneficiarian con Cuidado Paliativo » 11108 pacientes, 22216 cuidadores

Pacientes
GRUPQ C (5% - 10%)
741 SITUACION COMPLICADA Nivel 3
Sufrimiento intenso CP especializado
Internacién en camas especificas o asignadas =
GRUPO B (25% - 30%)
3703 SITUACION COMPLEJA Nivel 2
Sufrimiento moderado CP general
Consulorio. domicilio internacién general T H 1
o
-
GRUPO A (60% - 70%) e
10367 SITUACION SIMPLE Nivel 1
Sufrimiento leve Orientacion en CP -
Consulta Snica, Itorio, domicilio i i

Muertes por cancer por afno: 2610
80 % se beneficiarian con Cuidado Paliativo » 2088 pacientes, 4176 cuidadores

hitp: org.auwwp-contentiuploads/201 S/05/A-guide-t re-sery 1ent-a-population-based-approach.pdf

Informacién provista por INEC
Fuente Ditpliwww ecuadorenciiias,oob.cc

Fundacion FEMEBA
Disefio funcional: R Wenk - Desarrollo: DaniloEF

Del analisis de pertinencia de la carrera del area de cuidados paliativos, y de acuerdo al
PNBV, mejorar la calidad de vida de la poblacidon se considera un reto amplio que demanda
la consolidacion de los logros alcanzados en los Ultimos afos, mediante el fortalecimiento
de politicas intersectoriales y la consolidacion del Sistema Nacional de Inclusién y Equidad
Social.

Mejorar la calidad de vida de la poblacion demanda la universalizacion de derechos
mediante la garantia de servicios de calidad, lo cual debe ir conectado con la calidad y la
calidez en los servicios de atencion con personal sanitario capacitado formalmente. Es
importante consolidar politicas de prevencién y paliacién en todas las etapas de las
enfermedades y no solo en la Ultima fase de la vida o de la enfermedad. De acuerdo a los
resultados de la encuesta aplicada, se evidenci6 el desconocimiento sobre la importancia
que tiene en los pacientes el manejo de los aspectos emocionales, sociales y espirituales
que también son parte importante del tratamiento integral del paciente. Asi también.

El incremento en la expectativa de vida de los ecuatorianos junto a la transicion
demografica, que de acuerdo al INEC se dio a partir del afio 2012, es decir ha disminuido la
tasa de natalidad y la poblacion esta envejeciendo, hace imperativa la necesidad de esta
especializacion con personal formado para brindar calidad de vida y calidad de partida, ya
que en los préximos afios aumentara la poblacién de personas adultas, y con el estilo de
vida actual, los factores de riesgo ambientales, entre otros, se espera que se incrementen
las enfermedades crénicas no transmisibles.

Una vez realizado este estudio, desde la nueva vision que plantea el PNBV que promueve
el fortalecimiento del talento humano y la calidad educativa como principios claves, para
brindar calidad de vida hasta el dltimo momento de su existencia, este proyecto de
especializacién en cuidados paliativos genera una expectativa relevante para brindar
calidad de atencion a este grupo poblacional en todos los niveles de salud, incluyendo a
sus cuidadores.
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Incluir la catedra de cuidados paliativos de manera formal, especialmente en las carreras
de medicina y enfermeria, tanto en pregrado como en postgrado. Con todos los
antecedentes sefalados, urge contar con programas de posgrado en el area de la salud
para la formacion de cuarto nivel de Especialistas en Cuidados Paliativos [16].

Conclusiones

Luego de la revision y analisis de las respuestas proporcionadas por los profesionales de
la salud, se infiere que es sumamente importante contar con programas de posgrado para
iniciar la formacion de especialistas en Cuidados Paliativos debido a que es un personal
profesional estratégico, para elevar los estandares de calidad de vida de la poblacion
guayaquileia y ecuatoriana; asi mismo, contribuir a reducir la brecha actualmente existente
en el Ecuador. Revisando el Atlas de Cuidados paliativos en Latinoamérica, edicion
cartografica 2013, Ecuador se ubica en el grupo 2, equivalente a "Desarrollo insipiente”,
“actividad desconocida”". Ecuador no registra atencion profesional paliativista; y las
Facultades de Ciencias Médicas: sin registro de programas.
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MSP: Ministerio de Salud Publica.

OMS: Organizacién mundial de la Salud.

PNBV: Plan Nacional del Buen Vivir.

Solca: Sociedad de Lucha contra el cancer.

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

UCSG: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.
UVPN: Valor Predictivo Negativo.
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