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Personas y comunidades

Politicas

Ind1

Existencia de grupos
dedicados a promover
los derechos de los
pacientes que necesitan
CP, de sus cuidadores

y de los supervivientes
alaenfermedad.

11 Asociaciones de
profesionales de CP
alaenfermedad:Si

1.2 Asociaciones

civiles, de pacientes, de

familiares o voluntarios

focalizados en los CP: Si

O00®

Fuerte presencia
nacionaly
subnacional de
ladefensade los
CPy promocién
delos derechos
de los pacientes
(como asociacion
profesional de CP,
por ejemplo).

EnlaRepublica del Ecuador, en 2008 se cred la Sociedad Ecuato-
riana de Cuidados Paliativos con 11 miembros, y en 2018 obtuvo
personeriajuridica como Asociacién Ecuatoriana de CP (ASE-
CUP), con33 miembros fundadores. Estd compuesta por pro-
fesionales de la salud como médicos, enfermeros, psicélogosy
trabajadores sociales, dedicados a mejorarla calidad devidade
pacientes con enfermedades incurablesy prondstico limitado.
Lamision de ASECUP es promover unaatencion integral, soli-
dariaydigna paraestos pacientesy sus familias, respetando su
voluntad. Actualmente, uno de sus principales objetivos esla pro-
mociéndelaLeyOrganicade CP, que busca establecer un marco
normativo paraunaadecuadaatencion. Ademas, la Sociedad
Ecuatoriana parael Estudioy Tratamiento del Dolor (SEETD) se
enfocaenelalivio del dolorylamejoradelacalidad devidadelos
pacientes. Existen también fundaciones y asociaciones de volun-
tarios que apoyan a pacientes con enfermedades catastroficas.

Politicas

3.3.Existen mecanismos
parasupervisary
evaluar los progresos,
con objetivos medibles.

O®00

Los indicadores
para el monitoreoy
evaluacion del pro-
greso son aplica-
dos actualmente.

Ind4

Los servicios de CP se
incluyenenlalistade
servicios prioritarios
paralacobertura
sanitaria universal en
laatencién primariadel
Sistema Nacional de

OO0G®O

Incluidosenla
lista esencial

de servicios
reconocidos por
undecretooley

Los CP en Ecuador estan reconocidos como parte de los
servicios esenciales por decreto gubernamental y porla

Ley Organica de Salud. Existen estrategias para controlary
evaluar el acceso a estos servicios, aunque no hay informacién
disponible sobrela tiltima evaluacién realizada. La Ley
Organica de CP, establece quelaatencién paliativa esintegral
yobligatoria para personas con enfermedades avanzadas o

Ind2 Salud. gubernamental incurables, en todos los niveles del sistema de salud, tanto
peronoenla publico como privado. Esta atenciéon debe ser brindada por

¢Existe una politicao O@OO En Ecuador, ladiscusiéon sobre expresar anticipadamente pre- ley general de un equipo capacitado, abordando dimensiones biolégicas,

directriz nacional sobre ferencias médicas existe desde hace afios. En 2006 hubo una sanidad. psicosocialesy espirituales, e incluyendo el acompafamiento

voluntades anticipadas
o planificaciéon comparti-
dadedecisiones?

Existen politicas
odirectrices

nacionales sobre
los responsables

propuestano aprobada, perola Ley Organica de Cuidados Palia-
tivos del 28 de marzo de 2025 marc6 un avance al reconocer el
derecho de pacientes en etapa final a decidir sobre su atencién.
Lanormamencionalasvoluntades anticipadas, sin reglas cla-

familiar. En concordancia con el articulo10 de la Ley Organica
de Salud, el MSP haimplementado el Modelo de Atencién
Integral de Salud con enfoque familiar, comunitario e
intercultural (MAIS-FC), incorporando los cuidados paliativos

sustitutos de ras. Permite rechazar reanimacion o tratamientos despropor- en el primer nivel de atencién. Sin embargo, el acceso efectivo
latomade cionadosyregistrar estas decisiones en la historia clinica. Pue- aestos servicios sigue siendo limitado, segiin reportes de
decisiones. den formularlas el paciente, representantes o familiares. Laley consultores.

obliga a prestadores de salud arespetarlas, aunquela faltade
lineamientos limita sucumplimiento.

Ind3

3.1. Actualmente existe
un plan, programa,
politica o estrategia
nacional de CP.

OO0GO

Realizadoenlos
ultimos 5 afios, pero
no evaluado o audi-

Ecuador cuenta con un PNCP desde 2013, el cual establecela
necesidad de Unidades de CP, el acceso a medicamentos para el
alivio del doloryla formacion en CP paralos profesionales de
salud. El plan, vigente hasta 2026, incluye lineamientos estra-
tégicos, metasy estrategias de evaluacion, perolaevaluacién

Ind5

5.1. ¢Existe una autoridad
nacional de coordinacién
delos CPdentrodel
Gobierno o del Ministerio
de Salud?

O®00

Laautoridad para
los cuidados palia-
tivos estd definida
perosdloanivel
politico, sin enti-

En Ecuador, laautoridad para CP estd definida a nivel politico,
perono cuenta con unaentidad de coordinacién operativa. Aun-
quelos CP se mencionan en los discursos politicos del MSP. no
disponen de un presupuesto especifico ni de mecanismos defi-
nidos para suimplementacién. E1 MSP incluye la Subsecreta-
riade Redes de Atencién Integral en Primer Nivel, bajo la cual se
encuentrala Direcciéon Nacional de Discapacidades, Rehabilita-

tado activamente. del programa atin no estd publicada en las paginas oficiales del dad de coordina- ciény CP. Sumision es gestionary evaluar los programas desti-

MSPyno se conoce el presupuesto disponible para su ejecucion. cion definida. nados areducirladiscapacidad y mejorarla calidad devidade

3.2.Elplan nacional OO@O Apesardelaexistenciade unidades de CP reconocidas, estasno las personas vulnerables, asegurando la atencién basadaen el
de CP (o programao son sélidas. Enlaactualizacién del plan 2022-2026 se identifica- modelode atencién integral de salud. A pesar de contar con un
estrategia o legislacion) Existe una seccion ron problemas como la falta de personal paraimplementacion 5.2.Laautoridad O@OO presupuesto estatal variable (aproximadamente 4 millones en

esindependiente.

dedicadaalos cui-
dados paliativos en

ymonitoreo, el acceso limitado a medicamentos, la escasa for-
maciénen CPylafaltaderedesintegradasdeatencién. E127de

nacional de coordinacion
dispone de autoridad,

No hay presu-

2024),1a falta de un presupuesto especifico para CP dificulta el
cumplimiento de los objetivos dela direccion. Ademas, no existe

otro plan nacional, febrero de 2025, seaprobéla Ley Organica de CP, 1o que deberia presupuesto y personal puesto, y el perso- capacidad operativa a nivel subnacional.
como el del cancer, garantizar su acceso eninstituciones publicasy privadas, conla adecuados. nal o la autoridad

las enfermedades creacion de unidades y recursos necesarios. seenfrentana

no transmisibles carencias criticas.

(ENT)oel VIH.
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— Existencia de congresos,
eventos oreuniones
cientificas a nivel

O0EO

Almenos uncon-

Segunla ASECUP en Ecuador se organizan reuniones cientifi-
casycongresos anuales sobre CP desde 2011. En 2022, 1a Uni-
versidad Técnica Particular de Loja realiz6 unajornada virtual

nacional relacionadas greso o confe- dedicadaaesta tematica. Enjulio de 2023, sellevé a cabo el VII

especificamente con CP. rencia de cuida- Congreso de Dolory Cuidados Paliativos, organizado porla
dos no paliati- Sociedad Ecuatoriana para el Estudioy Tratamiento del Dolor
vos (cancer, VIH, (SEETD). En octubre del mismo afio se desarrollaron varios
enfermedades eventos relevantes: el conversatorio “Vivir humanamente hasta
croénicas, etc.) el final” en Azogues; el I Congreso Internacional de Actualiza-
que regularmen- cién en Cuidados Paliativos;y el I Seminario de Cuidados Palia-
tecuenteconuna tivos, centrado en el tema “Comunidades Compasivas”. Estos
seccion sobre espacios reflejan una creciente articulacion entre instituciones
cuidados palia- académicas, sociedades cientificas y organizaciones civiles. En
tivos,cada1-2 2024, tuvo lugar en Quito el ITII Congreso Internacional de Aten-
anos. cién Paliativa, organizado porla FECUPALyla UDLA.

— Investigacion sobre CP Enlos dltimos 5 afios, se haregistrado un total de 19 publi-

en el pais estimada por
articulos publicados

®000

Escaso o muy

caciones especificas sobre CP enlas que participaron profe-
sionales de Ecuador, segtin las bases de indexacién PubMed,

estadisticos (S-DDD)

revisados por pares. bajo: Indicaun CINAHLyEmBase. De estos, 13 son articulos publicados en
ndmero minimo revistasnoindexadas o literatura gris y 6 son publicaciones de
oinexistente de revistaslatinoamericanasindexadas en Lilacsy Scielo. Este
articulos publica- numero refleja una produccion cientifica muy limitada en este
dos sobre eltema campo en el pais.
enese pais.

Ind8 CI:)

Consumo anual Consumo promediode

notificado de opioides opioides, en dosis diarias

(excluidala metadona). definidas parafines

por millén de habitantes

pordia. S-DDD POR MILLON HAB/DIA
PAIS VS REGION
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Ind9

9.1. Porcentaje de
centros sanitarios

de atencién de baja
complejidad (niveles1y
2) endreas urbanas que
disponen de medicacion
paraeldolorylos
cuidados paliativos
segun la definicién
delaListade Modelo
de Medicamentos
Esenciales de laOMS.

9.2. Porcentaje de
centros sanitarios

de atencién de baja
complejidad (niveles1y
2) endreasrurales que
disponen de medicacion
paraeldolorylos
cuidados paliativos
segun la definicién
delaLista Modelo

de Medicamentos
Esenciales de laOMS).

O®00

Poco:entre10% a
30%.

©0O00

Muy poco:entre
0% a10%.

En Ecuador, los centros sanitarios de atencion primaria cuen-
tan con medicacion para el dolorylos CP aunque de manera
limitada. No se pudo determinar con precision la disponibili-
dad enzonasruralesyurbanas, pero se estima que es significa-
tivamente menor. En 2022, se actualizd el Cuadro Nacional de
Medicamentos Bésicos, que incluye antiinflamatorios como
ibuprofenoy diclofenaco, opioides como morfinay oxicodona, y
farmacos para el control de sintomas como antieméticos ylax-
antes. A pesar de que estos medicamentos estan disponibles en
todoslos niveles de atencion, se ha observado unalimitacién en
sudisponibilidad yacceso efectivo, a pesar de los esfuerzos del
MSP.

Ind10

10.1. Porcentaje de
establecimientos de
atencion primaria de
salud en zonas urbanas
que cuentan con morfina
oral deliberacion
inmediata (liquida
oentabletas).

10.2. Porcentaje de
establecimientos de
atencion primaria de
salud en zonas rurales
que cuentan con morfina
oral deliberacion
inmediata (liquidaoen
tabletas).

®©000

Muy poco:entre
0% a10%.

©O00O

Muy poco:entre
0% a10%.

En Ecuador, los centros de atencién primaria tienen una
disponibilidad limitada de medicamentos para el dolory CP.
Aunque no se ha podido determinar la proporcion exacta entre
zonasrurales y urbanas, se estima que enlas zonas rurales
ladisponibilidad es atin més limitada. Segin el Cuadro de
Medicamentos Esenciales,la morfina deliberaciéon retardada
estd disponible en el primer nivel de atencién, pero ha habido
desabastecimiento en sus presentaciones oral yliquida.
Ademas, en Ecuador no se dispone de morfina de liberacién
inmediata.
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Educacion y Formacion
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@ Ecuador

IndM

1.1. Proporcion de
facultades de medicina
que enseiian CP
OBLIGATORIO sobre
el nimero total de
facultades de medicina
enel pais.

11.2. Proporcion
defacultadesde
medicina con estudios
OPTATIVOSo
ELECTIVOSenCP
sobre el nUmero total de
facultades de medicina
enel pais.

11.3. Proporcién
defacultades de
enfermeria que ensefan
CP OBLIGATORIO
sobre el nUmero total
defacultades de
enfermeria en el pais.

1.4. Proporcion
defacultadesde
enfermeria con
estudios OPTATIVOS
oELECTIVOSenCP
sobre el nUmero total
defacultades de
enfermeria en el pais.

5/22

2/22

4/26

1/26

1))
1))

En Ecuador, segiin el Consejo de Aseguramiento dela Cali-

dad dela Educaciéon Superior (CACES), existen 22 facultades
de medicinay 26 facultades de enfermeria. De las facultades

de medicina, 5 ofrecen estudios obligatorios en CP.y 2 ofrecen
estudios optativos. Enlas facultades de enfermeria, 4 incluyen
estudios obligatorios en CP. mientras que solo1tiene cursos
optativos en este campo. A pesar dela existencia del PNCP y una
ley que busca expandirla educacién en esta drea, laintegracién
delos CPenlos programas de grado de medicinay enfermeria
sigue siendo limitada en la mayoria delasinstituciones. Algoa
destacar, es quelaUDLA haimplementado la materia obligato-
riade CP enlacarrerade Psicologia.

Ind12

Existencia de proceso de
especializacién oficial en
medicina paliativa para
médicos, reconocida por
la autoridad competente
del pais.

O00®

Lamedicina paliati-
va es una especiali-
dad o subespeciali-
dad (u otradenomi-
nacion equivalente)
reconocida por las

autoridades nacio-

nales competentes.

Desde 2018,1a Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil
(UCSG) ofrecela especialidad en CP, siendo pionera en este
campo en Ecuador. En 2022, 1a Universidad Tecnoldgica
Equinoccial (UTE)yla Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador (PUCE) obtuvieron el reconocimiento oficial para
programas similares. Ademas, desde 2021, 1a Universidad
Iberoamericana del Ecuador ofrece la primera maestria en CP
dirigida al personal de salud. Todos estos programas cuentan
conelaval dela Secretaria de Educacién Superior, Cienciay
Tecnologia e Investigacion (SENESCYT).
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Ind13

13.1. Existe un sistema
de servicios con dedica-
cion exclusivaenCPen
el pais que tiene alcance
geograficoy se prestaa
través de diferentes pla-
taformas de prestacion
de servicios.

13.2. Disponibles en hos-
pitales (publicos o priva-
dos) como equipos hos-
pitalarios de CP (equipos
de consulta) ounidades
de CP (con camas), por
citar algunos ejemplos.

13.3. Hospicios indepen-
dientes (incluidos los
hospicios con camas de
hospitalizacion).

13.4.Los equipos de
atencion domiciliaria
(especializados en CP)
estandisponiblesenla
comunidad (o en la aten-
cion primaria), como ser-
vicios independientes o
vinculados a hospitales
u hospicios.

13.5.Numero de servicios
condedicacion exclusiva
enCPenel pais.

O®0O0

Prestacion aislada:

Existe, peroséloen
algunas zonas geo-
gréficas.

O®00

Enalgunas partes
del pais.

O®00

Enalgunas partes
del pais.

O®00

Enalgunas partes
del pais.

En Ecuador, segiinla PNCP 2022-2026, existen 78 instituciones
que proporcionan CP, 56 delas cuales son ptblicasy 22 privadas.
Estasinstituciones ofrecen un total de 144 servicios, distribui-
dos entre equipos hospitalarios (44), consultas externas (58)y
atencién domiciliaria (42). Esta cifra muestra un aumento en
laprovision de atencién en CP en el sector ptiblico, comparado
con 2015, cuando solo 16 instituciones ofrecian estos servicios.
Cabe destacar quelasinstituciones ptblicas mencionadas pert-
enecen al primer nivel de atencién y al contar equipos especial-
izados enla calificacién de discapacidades y visitas domicili-
arias, podrianincluir atencion en CP. Adicionalmente, existe
incertidumbre sobre el nimero real de servicios debidoala
escasez de profesionales con formacion acreditada y especial-
izadaen CP en el pais.

TASA DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE CP/100.000 HAB.

TASAMEDIA
ENLAREGION

0,33
ECUADOR
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ENLAREGION ENLA REGION

< SERVICIOS
ESPECIALIZADOS
DE CUIDADOS
PALIATIVOS

Ind14

14.. Existe un sistema de
servicios con dedicacion
exclusiva en CP pedia-
tricos que tiene alcance
geograficoy se prestaa
través de diferentes pla-
taformas de prestacion
de servicios.

14.2.Numero de
servicios con dedicacion
exclusivaen CP
pediatricos.

@000

Enel paisno
existen programas
especializadosen
cuidados paliativos

0 éstos son minimos.

1

CPP
EQUIPOS

Actualmente, solo existe un servicio de atencion a pacientes
oncoldgicos pediatricos que cuenta con personal capacitado
en CP: el Hospital Oncoldgico Solén Espinoza Ayala de SOLCA,
Nucleo de Quito. Sibien algunas instituciones que ofrecen CP
apersonas adultas también brindan atencién a niflos, nifasy
adolescentes, no se cuenta con informacién oficial que permita
identificar cuantaslo hacenni en qué condiciones.
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