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Perspectiva de los cuidados paliativos  
Los cuidados paliativos (CP) o medicina paliativa, especialidad nueva y creciente con un pa-

pel muy definido e importante; ha cosechado algunos éxitos, pero tiene que responder satis-

factoriamente a nuevos retos para sobrevivir, prosperar y lograr convertirse en una aliada de 

la medicina curativa y poder interactuar al mismo tiempo para mejorar la atención a los pa-

cientes y familia que se enfrentan a enfermedades complejas como el cáncer. 

Actualmente es mucho lo que se sabe sobre CP, pero este conocimiento no está benefi-

ciando a las personas que lo necesitan debido al escás formación académica. Para que los 

CP se incorporen a un sistema de salud es necesario establecer cuatro componentes funda-

mentales (Figura 1). 

1. Políticas . - Establecer políticas que integren los CP en el plan de salud nacional. 

2. Disponibilidad de fármacos . - Mejorar la disponibilidad y acceso a los opioides que 

permita aumentar el cupo de opioides de la Junta Internacional de Fiscalización de 

Estupefacientes (JIFE) del país. 

3. Educación. Convencer al público, comunidad, profesionales sanitarios, y a los políti-

cos, incluir los programas de CP en pregrado y posgrado. 

4. Implementación. Crear nuevos puestos de CP a dedicación completa, y dotar de la 

infraestructura para centros de referencia de excelencia, incluyendo cuidado domici-

liario que se vayan replicando. 

Todo esto permitirá hacer una estimación de la necesidad para el adecuado desarrollo de 

los CP [1, 2]. 
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El surgimiento de los cuidados paliativos a través de la (OMS) 

Los CP han avanzado significativamente en el sistema de salud, la organización mundial de 

la salud (OMS) en la resolución WHA 67.19 exhortó a todos los estados miembros a mejorar 

el acceso a los CP a través de los sistemas de salud enfocándolo como eje central  [3, 4]. 

Un documento de posición oficial sobre promoción global de los CP presentado en el 2018 

reafirma la responsabilidad de los sistemas de salud frente a los CP. Y posiciona a los mis-

mos, como un derecho básico de la persona y familia que requiera de CP en cualquier enfer-

medad invalidante generadora de sufrimiento. También insta al desarrollo de una educación 

para profesionales y público en general. La OMS en el 2019 realiza una encuesta sobre enfer-

medades no transmisibles en 194 países, reportando que la financiación para CP está dispo-

nible en el 68 % de los países, de los cuales el 40% informa que los servicios de CP llegaron 

únicamente a la mitad de los pacientes que lo necesitan en los países de Europa y de altos  

ingresos. Además, reporta que solo el 14% de los pacientes reciben CP al final de  la vida [5-8]. 

Arias et al, en el análisis sobre las tendencias de los servicios de CP especializados, revela 

en los últimos 14 años, existe una ausencia de registros oficiales nacionales  o regionales en 

Europa, para describir el estado de los CP especializados como prestación de servicios ya sea 

como atención domiciliaria o equipo de apoyo hospitalario [9]. 

La American Society for Clinical Oncology (ASCO), en un paso a favor del acceso a CP 

especializados, en el 2016 actualizó la guía sobre la integración de los “Cuidados paliativos 

precoces” proporcionando recomendaciones actualizadas a los médicos oncólogos, pacien-

tes, cuidadores, familiares, amigos e inclusive especialistas de cuidados paliativos [10, 11].  

 

Figura 1.- Componentes fundamentales de los cuidados paliativos en un sistema de salud.  
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En contraste, en Latinoamérica solo el 4% de las personas tenían acceso a los CP, de acuerdo 

con el Atlas de cuidados paliativos en Latinoamérica publicada online en el 2012. Estos datos 

incrementan el interés en los CP en la región y la creación de servicios de especialidad, to-

mando en cuenta, que se prevé un aumento mundial del 87% en el sufrimiento grave relacio-

nado con la salud susceptible de intervención oportuna de los CP para el 2060 [12, 13]. 

Cuidados paliativos como especialidad médica  

Los CP promulgan nuevos patrones y algoritmos pretendiendo dar lugar a nuevos escenarios. 

Es así que en el 2018 se celebró el aniversario de los 30 años de la medicina paliativa recono-

cida como especialidad médica. Se ha logrado mucho, pero falta aún más, para disminuir la 

brecha de desigualdad (profesional/pacientes), así lo enfatiza García, en su revisión sobre una 

visión a largo plazo de los CP [14]. 

El interés de posicionar a esta especialidad como un recurso y un derecho se ve reflejada 

en la revisión de Centeno et al, 2007. El estudio abarcó a 52 países que ofertaban los CP 

como especialidad, encontrando que estos tenían certificación oficial en solo siete de esos 

países. En cinco países del Reino Unido e Irlanda, los CP se había convertido en una subes-

pecialidad consistente en una segunda especialización tras la certificación en una especiali-

dad completa (Polonia (1999), Rumanía (2000), Eslovaquia (2005), Alemania (2006) y Fran-

cia (2007)). Más adelante, en otros diez países (República Checa, Dinamarca, Noruega, Sue-

cia, Finlandia, Islandia, España, Malta, Israel y Letonia), también se posicionó a los CP como 

una subespecialidad [15-17]. 

El atlas de Latinoamérica recogió información de la situación de los CP, en 19 países lati-

noamericanos reportando que solo cinco países tienen acreditación oficial como especiali-

dad y/o subespecialidad médica. La primera acreditación se obtuvo en Colombia en 1998 

[18]. 

Los cuidados paliativos en Ecuador 

Este editorial tiene como propósito dar a conocer el desarrollo de los CP en el Ecuador desde 

la informalidad hasta la especialidad médica de posgrado. La iniciativa de los CP en el Ecuador 

empieza en los años 90 en las ciudades más grandes Quito y Guayaquil, centrados al inicio en 

las residencias tipo hospicio dedicados a mediana y larga estancia y/o cuidados hasta el fa-

llecimiento. En Guayaquil se comenzó asistiendo a pacientes con cáncer, siendo este un ser-

vicio de exclusividad en el hospital de tercer nivel de atención SOLCA Matriz, que inició su 

labor en consulta externa complementada con apoyo domiciliar y actualmente con una dis-

ponibilidad de 8 camas, para poder efectuar de manera eficiente la transición de hospital a 

casa con planes establecidos. 

Marco legal de los cuidados paliativos 

La Constitución de la República del Ecuador del 2008 obliga y la sociedad demanda la aten-

ción de CP en el sistema de salud público, por ello el Ministerio de salud Pública (MSP), expidió 

el acuerdo Ministerial número 101, el 9 de febrero del 2011, el mismo que reafirma que es su 

responsabilidad, organizar en el marco del Modelo de Atención Integral de Salud-MAIS, la con-

formación  y funcionamiento  de servicios de CP integrales con enfoque intercultural que ga-
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ranticen el derecho de los pacientes en etapa  avanzada, terminal, aliviando el dolor, el sufri-

miento; abordando los aspectos emocionales, sociales, físicos y espirituales; incluyendo a los 

familiares en la toma de decisiones [19, 20]. 

El MSP ha elaborado, el plan Nacional de CP 2015-2017, la guía práctica clínica de CP 2014, 

la norma de atención de CP 2015, Guía práctica clínica de dolor oncológico 2017, y la Política 

Nacional de CP 2021-2026, cuyo objetivo es permitir la rectoría y financiamiento de los servi-

cios de asistencia paliativa de manera integrada en el sistema Nacional de Salud (SNS) [21]. 

La Especialidad en Ecuador 

La formación de especialistas a nivel de posgrado en el contexto paliativo permitirá conjugar 

la docencia con la investigación y de posesionar esta última como elemento clarificador para 

la formación de cuadros académicos capaces de responder a las necesidades de los pacien-

tes y del país, reformando el pensamiento que se requiere para consolidar una sociedad del 

buen vivir [22, 23]. 

Se realiza un estudio de pertinencia de los CP en Guayaquil, analizando la demanda como 

carrera Universitaria utilizando la herramienta diseñada por R. Wenk, socializada por la Aso-

ciación Latinoamericana de CP en su página web [24-27] (Figura 2). 

La especialidad una realidad  

Son muchos los factores y procesos que han participado en la puesta en marcha de la espe-

cialidad de CP como se ha relatado anteriormente, esto surge como producto de la combina-

ción del ímpetu, el deseo, la necesidad, la obligación, no solo de la persona, del líder, sino tam-

bién del Gobierno, la Universidad y el Hospital. Teniendo como objetivo principal cubrir las 

necesidades paliativas de las personas que enfrentan enfermedades que amenazan la vida y 

generan sufrimiento, y formando especialistas con alto espíritu de colaboración, humanismo 

y entrega en esta nueva disciplina médica que tiene mucho camino por recorrer. 

En la actualidad se cuenta con material académico de gran relevancia sobre los CP ges-

tionado por especialistas nacionales, en los que se ha contribuido directa o indirectamente 

(Figura 3). 

Consciente de todo lo expuesto SOLCA Matriz firma un compromiso académico para ofer-

tar la especialidad de Cuidados Paliativos presentando a la comunidad en general el primer 

posgrado; este programa tiene unas duraciones de 3 años, 12.000 horas académicas, distri-

buidas en tres unidades de organización básica, disciplinar y de titulación (Figura 4). Se en-

cuentran centradas en actividades prácticas, guardias y asistenciales en las que el residente 

adquiere conocimientos de especialidad, reforzando su aprendizaje en la participación o ela-

boración de jornadas, conversatorios, asistencia a congresos con interacción activa, presen-

tación de posters relacionados a la especialidad, supervisadas y apoyadas por el personal 

docente. 

Este posgrado comenzó en el 2018 y terminó con éxito en el 2022 brindando a la comuni-

dad 8 especialistas en CP con una experticia en el tratamiento de pacientes con enfermeda-

des avanzadas y terminales no oncológicas y oncológicas. Finalmente, la formación culmina 

con la sustentación del proyecto de tesis que lo faculta como especialista en Cuidados Palia-

tivos. 

 



ONCOLOGIA Editorial  DOI: 10.33821/637                                                                                                            Cuidados Paliativos | Cáncer 

 

 
   Vallejo M. Rev. Oncol. Ecu. 2022:32(2)                                                                                                                                                                                                270 | 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 2. Estimación de la demanda de los cuidados paliativos en relación al número de profesional y paciente. 
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Figura 3.- Contribuciones académicas que han permitido fortalecer la especialidad. 
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Figura 4.-Diagramación del programa académico con sus tres unidades de organización. 
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Conclusiones 
El formar especialistas en función de la necesidad como país, es un logro histórico porque 

permite tener conocimiento del modelo básico integral de atención e identificar las necesi-

dades multidimensionales de la persona, familia y/o cuidador inmediato, identificando prefe-

rencias, valores y toma de decisiones anticipadas, así como atención en el duelo además de 

potenciar la red de salud en los diferentes niveles de atención.  
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