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1.
Resumen 

¿De qué trata este estudio?
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Resumen

La investigación Perspectivas Ruta del Paciente Oncológico 
Cuenca, es un análisis de las dificultades que viven los pacientes al 
momento de afrontar las enfermedades oncológicas en Cuenca. El 
proceso investigativo estudia variables de tiempo, socioeconómicas 
y normativas y cómo estas repercuten en la eficacia del proceso 
de atención al paciente. La metodología para el levantamiento de 
información consistió en la aplicación de 102 encuestas a pacientes 
y familiares durante 2 meses en diferentes espacios de contacto con 
el grupo objetivo. Los resultados encontrados establecen que el 
tiempo de ruta del paciente en la ciudad de Cuenca es un promedio 
de 8.9 meses y existen diferencias de hasta 6 meses de acuerdo a 
niveles socioeconómicos.

Palabras claves

Ruta del paciente, cáncer, socioeconómico, determinantes 
sociales, Cuenca.
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2.
Introducción

¿Por qué se realiza este estudio?





En este sentido, es necesario reconocer la
necesidad de tratar la enfermedad de una
manera integral, donde se aborden variables
de alta repercusión en cada etapa que
aronta el paciente desde una prevención, un
oportuno diagnóstico, y un eciente acceso a
tratamiento especializado, lo cual es parte de
la Ruta del Paciente Oncológico.

En este tema lamentablemente en el país y
a nivel de Cuenca, no existe un considerable
bagaje teórico, ni estadístico que permita
conocer las repercusiones que tienen los
determinantes sociales, variables
geográcas y normativas en
la ecacia del proceso de
tratamiento y la calidad de
atención a los pacientes y por lo
tanto la garantía de la salud y
vida. Igualmente, no existe
política pública sustentada
en datos e indicadores
que logre garantizar el
cumplimiento y la
mejora constante
de atención de salud
integral, es así que se
vuelve indispensable
generar desde la
sociedad civil y las
instituciones locales
y nacionales una base
investigativa que observe l o s
puntos donde se presentan
dicultades en la ruta del
pacienteoncológicoy cambios
en el tiempo de las variables
antes mencionadas,
convirtiéndose
en un sustento técnico
de proyectos, gasto de
recursos económicos y humanos, y
cambios en general en el sistema de
salud en benecio de pacientes y amiliares
afectados por las enfermedades oncológicas.
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3.
Justificación legal 

del  estudio
¿En qué nos amparamos legalmente 
para la realización del estudio?
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El artículo 35 de la Constitución de la
República del Ecuador, reconoce como
grupos de atención prioritaria a las personas
adultas mayores, niñas, niños y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con
discapacidad, personas privadas de libertad
y quienes adolezcan de enermedades
catastrócas o de alta complejidad, recibirán
atención prioritaria y especializada en los
ámbitos público y privado. La misma atención
prioritaria recibirán las personas en situación
de riesgo, las víctimas de violencia doméstica
y sexual, maltrato inantil, desastres naturales
o antropogénicos. El Estado prestará especial
protección a las personas en condición de
doble vulnerabilidad.

La Constitución de la República del Ecuador
en su artículo 32, determina que la salud es
un derecho garantizado por el Estado a través
de políticas de índole económica, social,
cultural, educativa y ambiental; así también
garantiza el acceso permanente, oportuno
y sin exclusión a programas, acciones y
servicios de promoción y atención integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva

Por su parte, el artículo 33 de la Ordenanza
de Creación, Organización e Implementación
del Sistema de Protección de Derechos
en el Cantón Cuenca, dispone la creación
de un Sistema de Gestión de Información
de Derechos, el cual integrará los datos
estadísticos de la situación de los grupos de
atención prioritaria, personas en situación
de vulnerabilidad y colectivos con derechos
especícos, para identicar índices de
vulnerabilidad que sirvan como ejes de
desarrollo de programas, constituyendo un
soporte para denición de políticas locales.

ElEstatutoOrgánicodeGestiónOrganizacional
por Procesos del Consejo Cantonal de
Protección de Derechos Cuenca, en su
capítulo 2, artículo 10, plantea la estructura
básica alineada a la misión del CCPD-C,
la cual está conformada por procesos
agregadores de valor, los cuales son:

1. Observancia, Vigilancia y Exigibilidad
2. Formulación, Seguimiento y Evaluación de
Políticas Públicas
3. Participación y Redes de Protección

Dentrode lasatribuciones y responsabilidades
del proceso de Observancia, Vigilancia y
Exigibilidad, citadas en el artículo 19 del
mencionado instrumento, se encuentran los
literales j y k qué respectivamente disponen:
“Generar y gestionar indicadores sobre el
nivel de cumplimiento de los derechos y
emitir inormes respecto del seguimiento y
monitoreo de los indicadores”.

Con fecha 17 de noviembre de 2021, en
sesión extraordinaria No.19/19-11-2021
del Consejo Cantonal de Protección de
Derechos de Cuenca, como punto número 4,
se da por conocido la línea base levantada
para el Sistema de Gestión de Información
del cumplimiento de derechos en el cantón
Cuenca, en donde se destaca que para la
población con enermedades catastrócas,
no existe inormación estadística suciente
a nivel del país que dé cuenta de la situación
de los derechos de las personas que sufren
estas enermedades, considerando las
especicidades en los tratamientos y las
determinantes sociales que inciden en las
personas en el acceso a la salud.

En este sentido, en el año en curso, el Consejo
Cantonal de Protección de Derechos en el
marco de sus atribuciones ha articulado con
diferentes organizaciones con el interés
de generar vínculos de cooperación
interinstitucional para la atención a
pacientes con estas enermedades, a
través de la ormulación y desarrollo
de actividades y proyectos conjuntos,
enfocados en la protección integral de
los derechos de este grupo de atención
prioritaria, como es la producción de
data estadística e investigaciones
especíicas y necesarias relacionadas
con los derechos, garantías y deberes
del Estado hacia esta población.
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4.
Objetivos y 

Preguntas de 
investigación
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3.1 Objetivo General

Comprender las principales dificultades
presentadas en la ruta del paciente
oncológico y sus implicaciones en el tiempo
de diagnóstico, acceso y n del tratamiento,
con énasis en los principales tipos de cáncer,
de seno, próstata, estómago, tiroides, cérvico
uterino de Cuenca.

3.2 Objetivos específcos

• Identicar cuáles son las principales
perspectivas de dicultades en las variables
socioeconómicas, geográcas y normativas
que se presentan en la ruta del paciente.

• Determinar cuales es el tiempoque se tarda
el paciente en ser diagnosticado, y acceder al
tratamiento

• Analizar las consecuencias y resultados
que se presentan en la ruta del paciente
oncológico.

Figura 1: Variables

3.3 Preguntas de investigación

• ¿Cuáles son los principales determinantes
sociales que provocan dicultades en una
ruta del paciente eciente?

• ¿Cuál es el tiempo actual que se demora
un paciente en promedio en acceder a
un tratamiento de acuerdo al diagnóstico
presentado?

3.4 Hipótesis

H1: Las variables socioeconómicas,
geográicas, normativas repercuten en el
tiempo que le toma a la paciente oncológica a
travesar etapas de diagnóstico, exámenes e
inicio del tratamiento.

Ho: Las variables socioeconómicas,
geográcas, normativas no repercuten en el
tiempo que le toma a la paciente oncológica
a travesar etapas de diagnóstico, exámenes e
inicio de tratamiento.

Variable
dependiente

Socioeconomicas

Geográfica

Burocrática
Políticas

Tiempo de
O.

Tiempo de
Acceso a
Tratamiento

Tiempo de

Tratamie o - alta
o fa ento

Tiempo de
Tratamiento

Variable
dependiente

Ruta del
Paciente

Variable
Independiente Principales

interrupciones
del tratamiento

Diagnóstico +

culminación de
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5
Metodología

¿De qué manera se realizó el estudio?



Diseño

El estudio presentado tiene un alcance descriptivo
exploratorio, en temas relacionados con
determinantes sociales en salud y Ruta del paciente
oncológico.

Muestra

Del estudio participaron 102 personas de manera
libre y voluntaria por medio de metodología de bola
de nieve no probabilística, teniendo acercamiento a
los pacientes por medios digitales y por medio de
organizaciones de pacientes de la ciudad.

-53% Pacientes
-47% Familiares de pacientes

Donde:

• N = Total de la población
• Zα = 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
• p = Proporción esperada (en este caso 5% = 0.05)
• q = 1 – p (en este caso 1-0.05 = 0.95)
• d = Precisión (en su investigación use un 5%).

Muestra investigación Perspectivas
Ruta del Paciente

• N = 5590 -Total de la población de personas con
cáncer-año 2020 (prevalencia)
• Zα = 1.96 (seguridad es del 95%)
• p = (0.05) proporción esperada
• q = 1-0.05 = 0.95
• d = Precisión
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Instrumento de investigación-Ruta del

paciente Oncológico.

El diseño del instrumento de investigación
fue realizado a partir de las participaciones
investigativas previas en las que ha sido parte
la fundación FUPEC además de la revisión
de literatura e instrumentos internacionales
como la EORTC (Organización Europea para
la Investigación y Tratamientos del Cáncer),
tomando en cuenta variables geográcas,
normativas, necesidades y dicultades,
ademásseincluyedimensiónsocioeconómica
a partir de la encuesta de estraticación del
nivel socioeconómico del INEC ECUADOR.

Lavalidacióndel instrumentoserealizado

por medio de dos etapas:

-Validación técnica: Se realizó por medio de
la revisión sistemática de expertos médicos
de la academia, sector público y privado.

-Validación en campo: Se realiza aplicación
de diez encuestas a un grupo de pacientes de

manera presencial

De esta manera se tomó e incluyó
recomendaciones al instrumento tanto en
contenido como en la forma de aplicación.

Dimensiones del instrumento de
investigación:

1. Caracterización del paciente y preguntas
generales.

2. Caracterización de la enermedad,
preguntas sobre la situación de morbilidad
y comorbilidad.

3. Dimensión geográica, situación de
acuerdo al lugar de residencia en la ciudad
de Cuenca.

4. Dimensión normativa, diicultades en
procesos de reerencia y derivación.

5. Dimensión derechos, preguntas relacionadas a
la garantía de derechos.

6. Dimensión tiempo y dicultades, preguntas
relacionadas a las etapas de la ruta del
paciente.
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Proceso de creación y aplicación de

investigación

Lametodología planteada para la recopilación
y análisis del estudio de la ruta del paciente en

la ciudad de Cuenca, se establece a partir de
cuatro etapas consecuentes, que permitirán
lograr objetivos investigativos en función de
la conabilidad y objetividad de los datos y su
posterior tratamiento.

1. Recopilación teórica

Se ha realizado una recopilación teórica
en idioma inglés y español tomando en
cuenta libros especializados, artículos
cientícos indexados, artículos de revistas
especializados, artículos de prensa y además
reportajes audiovisuales. Mediante el ltro de
palabras(rutadelpaciente,PREMS, actoresde
riesgo, determinantes sociales) se ha logrado
encontrar la información correspondiente
en los motores de búsqueda de google
Academyc, YouTube, SciELO, Dialnet. Luego
un paneo general en cuanto a la información
recabada a nivel regional y mundial y bajo el
criterio de investigación se obtienen artículos
especícos para el sustento teórico de la
investigación.

2. Aplicación

Una vez concluida la fase previa de
recopilación de información se busca
realizar la aplicación correspondiente para
lograr obtener respuesta a las preguntas
establecidas.

En este sentido se realiza:

1. Proceso de contacto de pacientes
pertenecientes a organizaciones y
pacientes por medio de redes sociales.

2. Aplicación por parte de encuestadores,
mediante plataforma Kobo toolbox.

3. Todas las encuestas contaron con
el consentimiento libre e informado
aceptado por pacientes y amiliares
además de la cor respond iente
anonimización de datos sensibles.

4. El tiempo promedio de duración de la
encuesta ue de 20 minutos por sesión ya
sea de manera telefónica o presencial de
acuerdo a eventos realizados.
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6.
Marco Teórico 

¿ Qué se busca discutir?
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EPIDEMIOLOGÍA
¿Qué es la
epidemiología?

Conocer los datos clínicos estadísticos de
la enfermedad oncológica es prioritario para
entender la dimensión del problema sanitario
que provoca el cáncer, es por esto que por
medio de la epidemiología que es una rama
de la salud pública que permite “estudiar
la distribución de las enfermedades en las
poblaciones y los actores que determinan
o infuyen en esta distribución” (Celentano &
Szklo, 2019, 2). Se basa en la premisa de que
los problemas de salud, como enermedades,
trastornos, no se distribuyen de manera
aleatoria en una población, sino que existen
ciertas características que nos predisponen
a diferentes enfermedades o nos protegen
rente a ellas, que pueden ser de origen
genético, a la exposición de ciertos riesgos
ambientales o comportamientos.

De manera especíca la epidemiología del
cáncer que se ocupa del estudio de las
neoplasias, desde los estados de salud,
prevención de enfermedades hasta el
diagnóstico, enermedad, incapacidad y
muerte. Su función básica es el estudio del
cáncer humano, observando sus dierencias,
ya sea de género, edad, país, ciudad, clase
socioeconómica, personas con ocupaciones
dierentes, siendo éstas el punto de partida
para la investigación epidemiológica, con el
objetivo de identicar los actores de riesgo
queayudanen la tomademedidaspreventivas
(Dos Santos, 1999).

DATOS DEL CÁNCER EN CUENCA

La escasa información acerca de esta
enermedad en la Ciudad de Cuenca y en
el país en general nos ha llevado a manejar
con cuidado las cifras que se muestran
a continuación, de esta manera dejamos
constancia de la dicultad de acceder a
datos sobre esta enermedad, por ello
hemos decidido recurrir a información que
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brindan inormes como el del Registro de
Tumores Cuenca, datos recogidos del INEC
y del Ministerio de Salud, que si bien no son
actualizados nos permiten una vista general
del panorama en el que se desarrolla el Cáncer
en Cuenca.

Incidencia

El acelerado crecimiento demográco de los
centros urbanos conlleva el incremento de
registro de casos de los distintos tipos de
cánceres que la población padece, en este
sentido laciudaddeCuencanoes laexcepción,
debido a ello empieza a ser necesario llevar
un registro sistematizado de la información
recopilada tan detalladamente como sea
posible, para permitir un mejor control de la
enfermedad.

Al aparecer en 1996 el Registro de Tumores
Cuenca (RTC) “entidad encargada de recoger,
almacenar, analizar e interpretar los datos
sobre las personas con cáncer de la población
residente en el cantón Cuenca “(Registro de
Tumores Cuenca, 2020, 19). Se puede llevar a

cabo un sondeo de la cantidad de personas
que padecen la enermedad, con el n de
generar datos base para realizar una serie de
estudios que posibilite la profundización en
los actores, y determinantes del desarrollo
de la enermedad, además de orientar las
decisiones y generaciones de políticas
públicas, asignación de recursos, generación
de proyectos y búsqueda de soluciones;
proporcionando al mismo tiempo una
vigilancia epidemiológica constante.

En la provincia de Azuay, el cantón Cuenca
presenta el mayor número de casos nuevos
de cáncer registrados, debido a que al ser la
capital cuenta con más números de centros
de atención médica que concentra a pacientes
de diferentes cantones que llegan para ser
atendidos, esto implica que el registro de
atenciónseade12205personasde lascuales
el 45.8% son personas residentes en Cuenca.
El segundo cantón con mayor registro de
casos es Gualaceo con 395 pacientes,
seguido por Paute con 242 pacientes, lo
que termina visibilizando la capacidad de
atención que tiene los diferentes cantones. El
nivel de concentración en el cantón Cuenca
se plasma de manera visual en el siguiente
gráco:
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Figura 3:
Distribución de los nuevos casos de cáncer para el periodo 2010-2014, por provincias de
residencia

Fuente: Adaptado de Distribución de los nuevos casos de cáncer para el periodo 2010-2014, por
provincias de residencia,por Registro de Tumores Cuenca, 2020.

En Cuenca, el séptimo inorme del registro de
tumores que comprende los años 2010-2014
muestra un incremento signicativo en los
niveles de incidencia en el Cantón. Al hacer
una comparación con el periodo 2005-2014,
el número de casos de residentes registrados
en Cuenca aumentó de 3830 a 5590 personas,
esta dierencia de 1760 personas nosmuestra
la necesidad de contar con una vigilancia
epidemiológica constante. “Esta incidencia en
el cantón Cuenca muestra el riesgo que tiene
la población de área de cobertura de adquirir
la enfermedad en un determinado periodo de
tiempo, permitiendo hacer estimaciones a
uturo y desarrollar acciones preventivas para
controlar el cáncer” (Registro de Tumores
Cuenca, 2020, 22).

Dentro del cantón Cuenca se detectan más
casos en el área urbana que en el área rural,
4155 pacientes corresponden al casco urbano
del cantón, mientras que 1435 a la zona
rural, presentando de esta manera que por
cada nuevo caso registrado en el área rural
se registra 2,9 casos en el área urbana. Sin
embargo, es importante tener en cuenta que

factores sociales como la migración interna
campo ciudad termina generando datos más
concentrados en la zona urbana del cantón.
Esta diferencia se plasma demanera visual en
el siguiente gráco:
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Figura 4:
Distribución de los nuevos casos de cáncer para el periodo 2010-2014, por provincias de
residencia.

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
00,0Po

rc
en

ta
je

s d
e c

as
os

Rural                                            Urbano

Residencia

80,0

Nota.
Adaptado de Epidemiología del Cáncer en el cantón Cuenca

(p.11), por Registro de Tumores Cuenca, 2020.

Los datos presentados por el RTC 2010-2014
permiten hacer una diferenciación entre los
sexos de los pacientes registrados, de los,
5590 casos de pacientes con cáncer y que
son residentes del cantón Cuenca, el 58.6%
(3277 pacientes) son mujeres, mientras que
el restante 41,4% (2313) ueron hombres.
En el cantón Cuenca la población femenina
posee una tasa cruda de incidencia promedio
anual de 216.7 por cada 100 000. Esta brecha
entre pacientes mujeres y hombres es un
problema que se ha venido arrastrando desde
varios años atrás, en el RTC 2005-2009 se
muestra una diferencia porcentual en el que
las mujeres siguen predominando siendo el
60.3% mientras que los hombres el 39,7%.
Estos resultados nos permiten identicar
los estratos de la población que se ven más
aectados, poniéndolos en situación demayor
vulnerabilidad.

Mortalidad

Los registros de la tasa de mortalidad son
datos que deben ser tomados con precaución
debido a que las causas de fallecimiento de
pacientes diagnosticados con enfermedades
oncológicas no siempre terminan siendo
debido a la enermedad, sino por distintas
causas que dieren del cáncer. Además
de ello, las actas de deunción, que son los
registros que se utiliza para construir la tasa
de mortalidad, pueden no ser llenados por
los médicos tratantes, generando que los
datos no se recolecten de manera completa
(Registro de Tumores Cuenca, 2020).

En Ecuador el cáncer constituye un
creciente problema de salud pública que lo
lleva a posicionarse en la segunda causa
de mortalidad general por detrás de las
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enfermedades cardiovasculares. El peso
relativo de las defunciones por cáncer
durante los años 1980-2014 ha incrementado
considerablemente de 6% al 16%,
representando un aumento de un 8% (Fígura
5). En el año 2015, a nivel nacional, el 47% de
los fallecimientos se da por enfermedades
crónicas no transmisibles, de este porcentaje
el 14% se le atribuye al cáncer. El considerable
aumento en la tasa de mortalidad del cáncer
en el país visibiliza el décit de la atención
oportuna y tratamiento adecuado de la
enfermedad que conducen al incremento del
número de allecidos. (Ministerio de salud
pública, 2017).

2014

84%
16%

6%
94%

1980

OTRAS 
CAUSAS

OTRAS 
CAUSASCÁNCER

CÁNCER

Figura 5:
Peso de las defunciones por cáncer en la
mortalidad del Ecuador 1.980 y 2.014.

Nota.
Adaptado de Estrategia Nacional
para el control para la atención
integral del cáncer en el Ecuador
(p.14), porMinisterio de saludpública,
2017.2020.
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Figura 6:
Ecuador 2015. Número de deunciones por
tumores malignos

Es preciso señalar que como indicador la
mortalidad nos brinda un panorama de la
gravedadde la enermedad, ademásde refejar
cómo las distintas variables contribuyen a
visibilizar losmúltiples factores que conducen
a este resultado, entre ellas la capacidad de
respuesta del sector salud y el décit de un
diagnóstico oportuno. En la provincia de
Azuay en el año 2016 se registró una tasa de
mortalidad de 18,23%. El incremento durante
el periodo 2007-2016 es del 3.8%, implicando
una tendencia sostenida del incremento de
la mortalidad por cáncer en la provincia.
(Instituto Oncológico Nacional “Dr. Juan
Tanca Marengo”, 2020).

Como lo muestra el gura 6, la provincia de
Azuay se posiciona en cuarta posición a nivel
nacional en el número de defunciones por
tumoresmalignos por provincia de residencia,
detrás de las provincias de Guayas, Pichincha
yManabí. La concentración de casos en estas
provincias se relaciona con que son territorios
de mayor concentración de volumen
poblacional y densidad demográca.
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CÁNCER

Fuente: Adaptado de Epidemiología del
Cáncer en el cantón Cuenca (p.19), por
Registro de Tumores Cuenca, 2020.

Fuente: Adaptado de Estrategia Nacional para
el control para la atención integral del cáncer
en el Ecuador (p.15), por Ministerio de Salud
Pública, 2017.

MORTALIDAD SEGÚN EL SEXO

Es necesario hacer una diferencia de sexo
en la tasa de mortalidad del cáncer, porque
nos permite ver qué tipo de cáncer tiene

más incidencia en hombres y en mujeres,
generando datos para producir estrategias
para abordar estas diferencias.

ElMinisterio de Salud Pública, en su estrategia
nacional para la atención integral del cáncer
en el Ecuador, muestra que en el año 2015
en el país se registraron un total de, 10230
deunciones por cáncer, 4938 corresponden
a una población masculina y 5292 a una
población emenina. Los 3 tipos de cáncer
que lleva a la muerte a mayor cantidad de
hombres son: el cáncer de próstata, que
representa el 18,85%, seguido del cáncer de
estómago con 16.63% y el cáncer de tráquea,
bronquios ypulmóncon8.22%.Enel casode la
población emenina, los 3 tipos de cáncer que
lleva a la muerte a mayor cantidad de mujeres
son: Cáncer de estómago que representa el
12,89%, el cáncer de mama con 10,41% y el
cáncer de cuello uterino con 8.41%.

Las iguras 7 y 8 nos permiten una
visualización de las defunciones por tipo de
cáncer en la población masculina y emenina.

Figura 7:
Defunciones por cáncer en población
masculina 2015
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Figura 8:
Defunciones por cáncer en población
emenina 2015

Figura 9:
Tasa de mortalidad de las principales localizaciones de cáncer en mujeres residentes en el cantón
Cuenca en el periodo 2010 - 2014.

Figura 10:
Tasa de mortalidad de las principales
localizaciones de cáncer en mujeres
residentes en el cantón Cuenca en el periodo
2010-2014.

Fuente: Adaptado de Epidemiología del
Cáncer en el cantón Cuenca (p.19), por
Registro de Tumores Cuenca, 2020.

En el cantón Cuenca, los tipos de cáncer que
lleva a lamuerte amayor cantidad de hombres
son: el cáncer de estómago que registra 142
deunciones, el cáncer depróstataque registra
113 deunciones y el cáncer de Sangre que
registra 50 deunciones.

Fuente: Adaptado de Epidemiología del
Cáncer en el cantón Cuenca (p.17), por
Registro de Tumores Cuenca, 2020.

Dentro del cantón, en cambio, en la población
emenina, los tipos de cáncer que lleva a la
muerte a mayor cantidad de mujeres son:
el cáncer de estómago que registra 118
deunciones, el cáncer de colon que registra
72 deunciones y el cáncer de mama que
registra 70 deunciones. Ver gráfco 8.
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Fuente: Adaptado deEpidemiología del Cáncer en el cantónCuenca (p.16), por Registro deTumores
Cuenca, 2020.









Castro et. al (2020) en su investigación
“Propuestaderutaintegraldeatenciónensalud
de cuidados paliativos en Colombia” dene
a las Rutas Integrales de Atención en Salud
como el conjunto de acciones secuenciales,
que garantizan intervenciones universales y
básicas en salud durante todas las etapas del
ser humano, incluyendo el cierre del ciclo vital.
El Ministerio de Salud de Colombia coincide
con esta denición, y le suma el objetivo de
dar a conocer las condiciones necesarias
para garantizar una adecuada atención en
salud (Minsalud, 2016 citado en Castro 2020).
Establecer una ruta que facilite la atención a
los pacientes ha sido una necesidad evidente
en el tratamiento de las diversas patologías,
especialmente en aquellas crónicas o
catastrócas, en las cuales los cuidados
paliativos juegan un papel fundamental al ser
la rama de la medicina que busca prevenir
y aliviar el surimiento del paciente y sus
amiliares, que arontan una enermedad
potencialmente mortal, mediante la
intervención de un equipo multidisciplinario,
que pueda identicar de orma oportuna
problemas ísicos o psicosociales. (Minsalud,
2018). A partir de ello se han propuesto rutas
del paciente en los cuidados paliativos.

En el mundo existen varios modelos de
Atención integral, que incluyen los principios
de participación en todos los niveles, de
manera individual pero también comunitaria
a través del aprendizaje y empoderamiento,
integralidad en la asistencia en hospital
y domicilio, basada en sus necesidades
biológicas, espirituales, emocionales y
sociales, con un enoque interdisciplinario con
intervención médica, psicológica, atención
espiritual , al enermo y a su amilia, realizada
por un equipo multidisciplinario conformado
por médicos psiquiatras, psicólogos,
oncólogo, geriatra, nutriólogo, trabajo social y
enermería (Castro et al., 2020).

Pero para tener éxito en la atención integral
al paciente también es necesario incorporar
el ámbito social, ejecutando un análisis del
contexto de la población, con el objetivo de
que los servicios ofertados respondan a las
necesidades, brindando apoyo especializado
a pacientes y cuidadores, en las distintas
etapas de la enfermedad.
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Etapas de
la ruta del
paciente
Es indispensable investigar sobre la ruta
del paciente y cuáles son los principales
momentos en los que se presentan dicultades
que provocarían un alargamiento en el tiempo
para obtener diagnósticos y posteriores
tratamientos, sin este conocimiento esta
situación complejiza el alcanzar la reducción
de las inequidades y aumentar la protección
nanciera en el marco del acceso y la cobertura
universal en salud. Lamayoría de los países de
la región se caracterizan por tener sistemas
de salud débiles y ragmentados; a pesar de
que se han emprendido reformas para reducir
esta ragmentación y expandir el acceso al
sistema de salud, aún estos esuerzos son
insucientes y se ha agudizado dicultades
que se han presentado para garantizar el
acceso universal a la salud y hacer rente a
la crisis sanitaria generada por el COVID-19
(Oncomedic,2020).

La ruta del paciente se convierte en un
principal indicativo del estado actual del
sistema de salud al realizar una observación
especica por cada una de las etapas y de
manera conjunta en su total funcionamiento.
La ruta en sí misma se establece como cada
una de los momentos que tiene que atravesar el
paciente desde síntomas primarios, pasando
por un pre diagnóstico, diagnóstico, inicio del
tratamiento. En la presente investigación se
pretende realizar una observación en cada
una de los momentos tomando como premisa
la ruta ideal (Figura 11), establecida por
diferentes espacios de profesionales expertos
y así realizar una comparativa que establezca
en qué medida se cumple y en donde existen
deciencias a partir de determinantes
sociales en lo reerente a lo socioeconómico,
geográco, trámites normativos.
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Figura 11:
Las etapas de la ruta del paciente.

Fuente: Revista semana
Las etapas de la ruta del paciente pueden estar estructuradas a partir de la siguiente composición.
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Figura 12
Unidad de coordinación de pacientes con
cáncer.

Fuente: ENCC, 2016

Prediagnóstico

La etapa del pre diagnóstico implica la fase
donde el paciente empieza a sentir los
primeros síntomas de la enfermedad se
realiza una atención general en búsqueda
de aliviar el dolor. Al inicio, no se le suele
dar importancia y se ignora el dolor, hasta
que se agrava y se acude a una consulta.
(INSITUM y Roche, 2016). A este proceso se
le debe sumar el tiempo que tarda el paciente
en asistir al centro de salud sea público o
privado, siendo una variable que se encuentra
en gran proporción del lado del paciente y
su capacidad de reacción de acuerdo a su
conocimiento de autocuidado.

Diagnóstico

Es el momento en que la persona recibe un
diagnósticocerterodeacuerdoasussíntomas,
una vez recibida esta notica inicia un proceso
de duelo al relacionar la enfermedad con la
muerte. (INSITUM y Roche, 2016). Además,
inicia una etapa de búsqueda de exámenes
y respuestas que indiquen todo el proceso
que vivirá, y el tiempo que toma en la solicitud
de exámenes, revisión médico especialista,
diagnóstico nal.

Tratamiento

Esta etapa se establece en el momento que
la persona está recibiendo bajo prescripción
medicamentos y procedimiento (quirúrgicos,
terapias) médicos con el objetivo de
mejorar los síntomas. Esto conlleva egresos
económicos y complejidades amiliares y
psicológicas debido a la frustración en tiempo
y resultados.

En este sentido la ruta del paciente conlleva
una sería de procesos tanto clínicos como
psicológicos, sociales, administrativos que
tiene que sobrellevar paciente y amiliares
que se pueden ver dilatados y complejizados
por factores particulares a grupos sociales
y condiciones económicas, uno de los
procesos correctos es el establecido por el
ENCC,2016 que plantea una línea a seguir
en cuanto a los procesos clínicos que deben
estar acompañados a un tratamiento integral.
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7.
Resultados

¿Qué descubrimientos se encontraron?



Características pacientes

En la sección caracterización del paciente se realiza una
descripción general de la muestra encuestada en la ruta del
paciente, con datos de edad, auto identicación, sexo.

Sexo Paciente

Personas que contestaron la encuesta

La investigaciónRuta del paciente-Cuenca tieneunamuestra
de 102 personas encuestadas de las cuales el 67.65% son
mujeres y el 32.35% son hombres. De la misma manera
de la muestra antes mencionada son 53.95% pacientes
que contestan la investigación y el restante 46.07% ueron
familiares de pacientes.

Nota. Características relevantes de los pacientes a
quien se realiza la encuesta, investigación ruta del
paciente oncológico Cuenca.

Figura 13:
Sexo paciente y persona que responde la encuesta.

32,35%

67,65%

Hombres

Mujeres

46,078%
Familiares del paciente

53,922%
Paciente
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Figura 14:
Edad del paciente

Adultos/as mayores
 de más 65 años

30,30%

22,22%

31,31%

16,16%

Jóvenes de 
18 a 29 años

Adultos/as -jóvenes 
de 30 a 45 años

Adultos/as de  
 46 a 64 años

Nota. Edad del paciente, investigación ruta del paciente
oncológico Cuenca.

El siguiente gráco permite observar la distribución por edades
de la muestra de pacientes, en donde el mayor porcentaje se
encuentra en edades mayores a los 30 años con más del 69%
acumulado en los tres grupos etarios de mayor edad.
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3,92%

superio
16,67%

Sd i
30,39%

Posgrado
0,98%

Posgra
0,98%

lf bi ió
0,98%

Primaria
46,08%

Mestiza

Afrodescendiente

Indígena

4,90%

0,98%

94,12%

En cuanto a la etnia del paciente se observa que el mayor
porcentaje se identican como mestizos con el 94.12% seguido
de indígenas con el 4.90% y arodescendientes son el 0.98%,
esto coincide con la autoidenticación general de la ciudad de
Cuenca.

Nota. Etnia del paciente, investigación ruta del paciente
oncológico Cuenca.

Figura 15:
Etnia del paciente

Figura 16:
Nivel de educación del paciente

Nota. Nivel de instrucción máxima del paciente,
investigación ruta del paciente oncológico Cuenca.
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Figura 17:
Nivel de instrucción del paciente por género

En la encuesta realizada de la ruta del paciente Cuenca se
encuentra que el nivel de instrucción de la mayoría de pacientes
está en el nivel de primaria con el 46.08 % seguido de nivel
secundario con 30.39%, continuando con pacientes de nivel
académico superior con el 16.67%, ningún nivel de instrucción
el 3.92% y por último centro de alabetización, posgrado y
preescolar con el 0.98% respectivamente.

Nota. Nivel de instrucción del paciente por género,
investigación ruta del paciente oncológico Cuenca.

En la encuesta realizada de la ruta del paciente se encuentra
que el nivel de instrucción de la mayoría de pacientes está en el
nivel de primaria en donde el 18.63% son hombres y 27.45% son
mujeres seguidas de nivel secundario con la mayor cantidad
de mujeres con el 24.51% y hombres 5.88%, continuando con
pacientes de nivel académico superior donde las mujeres
cuentan con el 11.76% y hombres con el 4.90% ningún nivel
de instrucción el 3.92% y por último centro de alabetización,
posgrado y preescolar con el 0.98% respectivamente.
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Figura 18:
Estado civil del paciente

El estado civil del paciente se concentra en las categorías
donde se mantiene o mantuvo algún tipo de relación, el mayor
porcentaje se encuentra en la elección casado (a) con el 36.27%
seguido de viudo (a), divorciado (a) y separado(a) con el 5.88%
respectivamente, además la opción unida (a) con el 3.92% y
unión libre con el 2.94%. Por último, la segunda opción donde
se acumulan pacientes es la opción soltera con el 39.22%.

5,88%

Soltero (a)
39,22%

Casado (a)
36,27% 5,88%

3,92%

Unido (a)

Divorciado (a)

5,88%

Viudo(a)

Separado

Unión Libre

2,94%

Nota. Estado civil del paciente, investigación ruta del
paciente oncológico Cuenca.
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NIVEL SOCIOECONÓMICO
En la variable socioeconómica se realiza una descripción de la
amilia del paciente por quintiles de dividida en 5 partes, nivel
socioeconómico, bajo, medio bajo, medio típico, medio alto, alto.

Nota. Nivel socioeconómico del paciente, investigación
ruta del paciente oncológico Cuenca.

Figura 19:
Nivel socioeconómico del paciente.

En esta gráca se observa que el nivel socioeconómico de la
familia del paciente se encuentra dividida en media baja con el
51.96% convirtiéndose en la mayoría de la muestra, seguido del
quintil medio típico con el 22.55%, continua el quintil medio alto
con el 13.73%, quintil bajo con 9.80% y por último el quintil alto
con el 1.96%.

1,96% 9,80% 13,73% 51,96% 22,55%
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Figura 20:
Caracterización por el tipo de cáncer del paciente.

La población encuestada se encuentra distribuida en cinco tipos
de cáncer y de acuerdo a la gráca presentada se encuentra que
el cáncer con mayor prevalencia es el de seno con el 33.33%,
seguido del cáncer de tiroides con el 22.55%, continúa el cáncer
cérvico uterino con el 18.63% y por último los tipos de cáncer de
estómago con el 15.69% y cáncer próstata con el 9.80%.

Nota. Caracterización por el tipo de cáncer del paciente,
investigación ruta del paciente oncológico Cuenca.

Características de la enfermedad
En la sección “Características de la enfermedad” se realiza una
descripción de la enermedad, con variables que abordan tipo de
cáncer, estadio, nivel de aectación permitiendo tener claridad
de acciones y eventos realizados de acuerdo al diagnóstico.

Cáncer de
 estómago

15,69%

Cáncer de
seno

33,33%

Cáncer de
tiroides
22,55%

Cáncer de
cérvico uterino

18,63%

Cáncer de
próstata

9,80%
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Figura 21:
Momento de la enfermedad en la que se encuentra el paciente.

Figura 22:
Tratamiento realizado por los pacientes.

Nota.Momentode la enfermedaden la que se encuentra
el paciente, investigación ruta oncológica.

Nota.Momentode la enfermedaden la que se encuentra
el paciente, investigación ruta oncológica.

¿En la siguiente escala en que momento de la 
enfermedad se encuentra?

Diagnóstico definitivo.
Diagnóstico presuntivo.
En etapa de remisión.
En proceso de tratamiento de la enfermedad.

7,14%
4,76%
21,43%
66,67%

En la tabla se muestra que más de la mitad de la muestra con
el 66.67.% se encuentra en un peoceso del tratamiento de la
enermedad, seguido de etapa de remisión con el 21.43% y
por último diagnóstico denitivo y diagnóstico presuntivo con
7.14% y 4.76% respectivamente de acuerdo a la percepción del
paciente.
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De acuerdo al gráco se puede observar que la mayoría de la
muestra a tenido que realizar tratamientos en quimioterapia
con el 44,22%, además de terapia de medicamentos dirigidos
con el 25.85% de manera seguida se ha realizado tratamientos
quirúrgicos con el 16.33%, y en menor medida se encuentran
tratamientoscomoradioterapiaconel9.52%,cuidadospaliativos
3.40% y terapia hormonal con el 0.68%.

Figura 23:
Frecuencia al asistir a una consulta oncológica

Figura 24:
Otro tipo de enfermedad según la edad del paciente.

Nota. Frecuencia al asistir a una consulta oncológica,
investigación ruta del paciente oncológico Cuenca.

Nota. Frecuencia al asistir a una consulta oncológica,
investigación ruta del paciente oncológico Cuenca.

Semanalmente
No asiste

Mensualmente
Cada  tres meses
Cada seis meses

Anualmente

15,69%
6,86%

32,35
28,43

11,76%
4,90%

De acuerdo a la gráca presentada se encuentra que el
32.35% de pacientes asisten mensualmente donde su médico
tratante, seguido de la opción cada tres meses con el 28.43%,
semanalmente son el 15.69% de pacientes que acuden a su
médico. En menor porcentaje son los pacientes que asisten
cada seis meses con el 11.76%, no asiste 6.86% y anualmente
con el 4.90%.

26,26%

17,17%

4,04%
5,05%

8,08%

23,23%

3,03%

13,13%

no               si no               si no               si no               si

Jóvenes de
18 a 29 año s

Adultos/as
 mayores de
más 65 año s

Adultos/as - 
jóvenes de

30 a 45 año s
Adultos/as de
46 a 64 año s

44



En la siguiente gráca se puede observar que la mayor parte de
pacientes que presentan comorbilidad uotro tipo de enfermedad
además del cáncer son las edades adultas de 46 a 64 años con
el 23.23%, además de adultos mayores de más de 65 años con
13.13% a dierencia de edades jóvenes de 18 a 29 años que gran
parte con el 26.26% no presenta otro tipo de enermedad.

De acuerdo a la gráca de la escala de karnosky presentada
sabemos que los pacientes en su gran mayoría con el 58.42%
son completamente activos, sin restricción, seguido de quienes
presentan restricción en actividad ísica extrema, pero capaz
de caminar y realizar trabajos livianos son el 22.77%, continúa
quienes son capaces de caminar y de realizar su autocuidado,
pero incapaz de realizar cualquier tipo de trabajo con el 4.95%,
como cuarta opción con el 2.97% capaz de autocuidado limitado
y se mantiene postrado en la silla más del 50%, por último
quienes se encuentra completamente incapacitado, no puede
realizar autocuidado, totalmente en cama con el 10.89%.

Figura 25:
Capacidad de realizar actividades cotidianas.

Nota. Capacidad de realizar actividades cotidianas,
investigación ruta del paciente oncológico Cuenca.

58,42%

22,77%

4,95%

2,97%

10,89%

Completamente activo, capaz de realizar todas
las actividades previas a la enermedad, sin
restrincción.

Restringido en actividad ísica extrema, capaz de
caminar y realizar trabajos libianos. Ejem: trabajo
en casa liviano, trabajo en ocina.

Capazdecaminar ydeautocuidado, pero incapaz
de realizar cualquier tipo de trabajo. Caminamás
de 50% de las horas que esta despierto.

Capaz de autocuidado limitado, se mantiene
postrado o en silla más del 50% de las horas que
esta despierto.

Completamente incapacitado. No puede realizar
autocuidado. Totalmente connado en cama o
en silla.
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16,67%

8,82%

1,96%

10,78%

30,39% 30,39%

0,98%

De 0 a 5
dólares

De 6 a 10
dólares

De 11 a 2 5
dólares

De 26 a 50
dólares

De 51 a
100

dólares

De 100 a
500

dólares

De 500
dólares

en 
adelante

En la gráca se observa que gran parte de las personas
encuestadas realizan un gasto de bolsillo para adquirir
medicamentos, acumulándose el porcentaje en quienes gastan
de 51 a 100 dólares con el 30.39% y de 100 a 500 dólares con
el mismo porcentaje, le sigue pacientes que han realizado un
gasto de 0 a 5 dólares con el 16.67%, de 6 a 10 dólares con
8.82% y por último quienes han gastado de 11 a 25 dólares y de
500 dólares en adelante con 1.96% y 0.98% respectivamente.

Gasto de bolsillo. ¿Cuál sería el gasto de bolsillo que se realiza
en la compra de medicamentos mensualmente?

Figura 26:
Coste mensual de medicamentos.

Nota. Coste mensual de medicamentos, investigación
ruta del paciente oncológico Cuenca.
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En la gráca se observa que gran parte de las personas
encuestadas realizan un gasto de bolsillo para adquirir
medicamentos, acumulándose el porcentaje en quienes gastan
de 51 a 100 dólares con el 30.39% y de 100 a 500 dólares con
el mismo porcentaje, le sigue pacientes que han realizado un
gasto de 0 a 5 dólares con el 16.67%, de 6 a 10 dólares con
8.82% y por último quienes han gastado de 11 a 25 dólares y de
500 dólares en adelante con 1.96% y 0.98% respectivamente.

Gasto de bolsillo medicina - nivel socieconómico ¿Cuál sería
el gasto de bolsillo que realiza en la compra demedicamentos
mensualmente?

Figura 27:
Coste mensual de medicamentos.

Nota. Coste de medicamentos por su nivel
socioeconómico, investigación ruta del paciente
oncológico Cuenca.
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En la siguiente sección se encuentra el detalle de las dicultades y tiempos presentados en la ruta
del paciente oncológico de la ciudad de Cuenca tomando en cuenta tres procesos, Pre Diagnóstico,
Diagnóstico, e Inicio de Tratamiento, cada una de estas etapas medidas en tiempo de acuerdo a la
percepción del paciente.

TIEMPO 
RUTA DEL PACIENTE
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Variable ruta del paciente - complicaciones proceso general.

Figura 28:
Complicaciones generales de los pacientes

Nota. Complicaciones generales de los pacientes,
investigación ruta del paciente oncológico Cuenca.

De acuerdo a la gráca de barras se puede conocer que las
personas que atraviesan las enfermedades oncológicas
tienen en su mayoría complicaciones económicas con el
43.32% seguido de trasporte con el 21.93%, igualmente dicen
tener complicaciones en trámites normativos el 13.90%,
complicaciones de atención del personal de salud el 10.70%,
apoyo psicológico y social 5.3% y ningún tipo de complicación
el 4.81%.
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Variable ruta del paciente-complicaciones proceso general-
quintil-socioeconómico.

Figura 29:
Complicaciones generales de los pacientes por su nivel
socioeconómico

Nota.Complicaciones generales de los pacientes por su
nivel socioeconómico, investigación ruta del paciente
oncológico Cuenca.
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Según la gráca presentada se puede observar las principales
complicaciones que tuvieron pacientes oncológicos en su proceso
de atención general de acuerdo a su quintil socioeconómico,
teniendo como principal dato las complicaciones
económicas, siendo el quintil bajo el que presenta el mayor
porcentaje con el 56.25% seguido de los quintiles medio bajo
y medio típico con 44% y 44.74% respectivamente. Además
muchos de los pacientes mencionaron tener como segunda
complicación el transporte, siendo nuevamente el quintil bajo
el que tiene mayor porcentaje presenta con 37.50% seguido del
quintil medio alto con 22.22%. Por último, otro dato relevante de
las principales dicultades se concentra en los quintiles medio
alto y medio típico con los trámites normativos presentando
22.22% y 15.79% respectivamente.
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Variable ruta del paciente-complicaciones proceso general-
quintil-socioeconómico.

Figura 30:
Deciencias percibidas dentro de los centros de salud

Nota. Deciencias percibidas dentro de los centros
de salud, investigación ruta del paciente oncológico
Cuenca.

De acuerdo a la percepción de las personas sobre las
deciencias que presentan los centros de salud donde se
atiende, se encuentra que las principales opciones han sido la
deciencia para obtener cita médica con el 25% y escases de
medicamentos con el 25.68%, seguido del acceso a exámenes
12.16%, aplicación del tratamiento 7.43% y escases de insumos
3.38%, a dierencia de la opción de quienes no han visto ningún
tipo de deciencia con el 22%.
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Variable ruta del paciente - nivel de satisfacción de proceso y
atención.

Figura 31:
Deciencias percibidas dentro de los centros de salud.

Nota. Nivel de satisacción del proceso de atención,
investigación ruta del paciente oncológico Cuenca.

De acuerdo al cuestionamiento de qué tan satisfecho se siente
en el proceso de atención en su ruta del paciente según su quintil
económico, se encuentra que existe una tendencia hacia las
opciones muy satisecho y satisecho en rangos por cada quintil
medio típico y medio alto que van del 35% al 50%, como dato
importante podemos ver que en el quintil bajo ymedio bajo existe
un menor grado de satisfacción con la opción poco satisfecho
con el 50% y 26.42% respectivamente.
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RUTA DEL PACIENTE-
PREDIAGNÓSTICO



Figura 32:
Tiempo en asistir a un centro médico después de presentar
síntomas.
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Nota. Tiempo en asistir a un centro médico después
de presentar síntomas, investigación ruta del paciente
oncológico Cuenca.

En la siguiente gráca se encuentra el inicio de la ruta del paciente
con los primeros síntomas detectados por la persona y su
capacidad de reacción y conocimiento para acudir a un centro de
salud. Se observa en el gráco de burbujas que el mayor número
de personas recurren a un centro de salud entre 1 a 7 días con el
35.29% seguido de quienes lo hacen en promedio de 1mes con el
29.41% sumado el 15.69% de 1 a 3 meses, de 4 a 6 meses 3.92%
y más de 6 meses 15.69%.

Variable ruta del paciente - prediagnóstico - tiempo 
en solicitar  cita médica.
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Figura 33:
Tiempo en asistir a un centro médico después de presentar
síntomas por su nivel socioeconómico.

Nota. Tiempo en asistir a un centro médico después
de presentar síntomas por su nivel socioeconómico,
investigación ruta del paciente oncológico Cuenca.

De acuerdo a la gráca se puede observar el tiempo que le tomó
a cada paciente según su quintil socioeconómico asistir a un
centro médico luego de presentar primeros síntomas, leyendo de
izquierda a derecha cada quintil se encuentra que el grupo bajo es
el de mayor porcentaje de personas que tardaron en su grupo en
ir a un centro médico, más de 6 meses representado con el 60%.
Por otra parte, los porcentajes se acumulan en cada quintil en un
mes y de 2 a 3 meses siendo el quintil medio alto con el mayor
porcentaje en su grupo con el 35.1% en la opción de un mes.

Variable ruta del paciente - prediagnóstico - nivel 
socioeconómico - tiempo en solicitar cita médica.
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Figura 34:
Primer centro médico al que acudió el paciente.

Nota. Primer centro médico al que acudió el paciente,
investigación ruta del paciente oncológico Cuenca.

En cuanto al cuestionamiento del primer centro médico que
asistió luego de presentar primeros síntomas se encuentra que la
mayoríade lamuestradepacientesde la ciudaddeCuencaacudió
a los centros de primer nivel del sistema público con el 46.08%,
seguido del médico privado con el 23.53%, dispensario médico
del IESS 17.65%, SOLCACuenca 6.86%, Hospital Municipal 3.92%,
Seguro Social Campesino.

Variable ruta del paciente - prediagnóstico - primer 
centro médico que acudió.
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Figura 35:
Primer centro médico al que acudió el paciente según su nivel
socioeconómico.

Nota. Primer centro médico al que acudió el paciente
según su nivel socioeconómico, investigación ruta del
paciente oncológico Cuenca.

En la gráca seobserva que son losquintiles bajo 80%,medio bajo
56.60% que acumulan lamayoría de la población de su grupo que
acuden al centro de primer nivel, a segunda opción con mayor
cantidad de personas que acuden por quintil es médico privado
en donde el grupomedio alto es el quemayor uso le con el 42.86%
seguido del 30.43% del quintil medio típico. Por último, la tercera
opciónmás usada con los dispensariosmédicos del IESS con los
quintiles medio típico 21.74% y medio alto con 28.57%.

Variable ruta del paciente - prediagnóstico - quintil 
socioeconómico - primer centro médico.
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Figura 36:
Variable del paciente- acceso a consulta médica especializada.

Nota. Acceso a la consulta médica especializada,
investigación ruta del paciente oncológico Cuenca.

En la gráca de barras se observa que las personas con
diagnóstico oncológico en la ciudad de Cuenca se demoran de 1
a 7 días representados con el 30.69% en acceder a una consulta
médica especializada, a dierencia de la suma de los siguientes
porcentajes que representan a los pacientes que se demoran de 1
a 4 semanas 26.73% de 2 a 3 meses 21.78% de 4 a 6 meses con
el 9.90% ymás de 6meses 10.89%, sumados estos últimos datos
corresponden a la mayoría de muestra.

Variable del paciente- acceso a consulta médica 
especializada.
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Figura 37:
Principales centros de atención especializada acudidos por los
pacientes oncológicos.

Nota. Principales centros de atención especializada
acudidos por los pacientes oncológicos, investigación
ruta del paciente oncológico Cuenca.

Los principales centros de atención especializada a los que han
acudido los pacientes oncológicos en la ciudad de Cuenca son
SOLCA con el 54.46%, Hospital José Carrasco Arteaga IESS
25.74%, Hospital Vicente Corral Moscoso 12.87% y por último del
sector privado 6.93%.

Variables ruta del paciente - Lugar de atención - 
diagnóstico especializado.
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Figura 38:
Tiempo en obtener resultados para los pacientes.

Nota. Tiempo en obtener resultados para los pacientes,
investigación ruta del paciente oncológico Cuenca.

En la gráca presentada se observa el tiempo que le tomó a los
pacientesoncológicosde la ciudaddeCuenca realizarse yobtener
sus resultados de exámenes enviados por el médico, en este
encontramos que existe un tiempo de 1 a 7 días con el 35.64%
seguido de 1 a 4 semanas con 33.66% 2 a 3 meses 16.83% y por
último de 4ª a 6 meses y más de 6 meses 6.93%.

Variable  ruta del paciente - tiempo en obtener 
resultados de exámenes.
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Figura 39:
Tiempo en obtener resultados de exámenes según el nivel
socioeconómico.

Nota. Tiempo en obtener resultados de exámenes
según el nivel socioeconómico, investigación ruta del
paciente oncológico Cuenca.

Se encuentra que el tiempo que le toma a los pacientes realizar
y obtener sus exámenes especializados según su quintil
socioeconómico en el grupo bajo esmayor a 6meses con el 40%,
enel quintilmediobajo seencuentra conel 46.15% laopciónde1a
7 días, para el grupomedio típico la opción conmayor proporción
es un mes con el 43.48%, por último, en el quintil medio alto se
repite la opción de un mes con el 57.14%.

Variable  ruta del paciente - quintil socioeconómico - 
tiempo en obtener resultados de exámenes.
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Figura 40:
Tiempo en que el paciente recibió el diagnóstico denitivo

Nota. Tiempo en que el paciente recibió el diagnóstico
denitivo, investigación ruta del paciente oncológico
Cuenca.

En cuanto a la pregunta que tiempo le tomó al paciente recibir su
diagnóstico denitivo por parte del personal médico se encuentra
que el 30.69% le tomó de 1 a 7 días, seguido de los pacientes que
les tomó un mes con 31.68% sumado a esto se observa que el
17,82% que representa a las personas que se tardaron de 2 a 3
meses, seguido de 4 a 6 meses 10.89% y por último 8.91% más
de 6 meses.

Variable  ruta del paciente - quintil socioeconómico - 
tiempo en obtener resultados de exámenes.
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Figura 41:
Tiempo en que el paciente recibió el diagnóstico denitivo según
su nivel socioeconómico.

Nota. Tiempo en que el paciente recibió el diagnóstico
denitivo según su nivel socioeconómico, investigación
ruta del paciente oncológico Cuenca.

En la siguiente gráca de barras múltiples se encuentra que el
tiempo que le tomó a los pacientes saber su diagnóstico de
acuerdo a su quintil, en este sentido el grupo perteneciente del
quintil bajo tienen en mayor proporción la opción de un mes con
el 40%, el quintil medio bajo le tomó en su mayoría de 1 a 7 días
con el 38.48%, para el quintil medio típico ue un mes el tiempo
que más le tomó con el 34.79%, nalmente el grupo medio alto le
tomó en mayor proporción un mes con el 57.14%.

Variable  ruta del paciente - quintil socioeconómico -  
tiempo - diagnóstico definido.
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RUTA DEL 
PACIENTE-

TRATAMIENTO



Figura 42:
Tiempo en el que el paciente le tomó iniciar con su tratamiento

Nota.Tiempo en el que el paciente le tomó iniciar con su
tratamiento, investigación ruta del paciente oncológico
Cuenca.

De acuerdo a la gráca se observa que el inicio de tratamiento se
encuentra distribuida en el 41.18% de la muestra que le tomó de
1 a 7 días, seguido de 2 a 3 meses con el 25.49%, un mes con el
16.67%, de 3 a 6 meses 8.82% y 6 meses o más 7.84%.

Variable  ruta del paciente - quintil socioeconómico -  
tiempo - diagnóstico definido.
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Figura 43:
Tiempo en el que el paciente le tomó iniciar con su tratamiento
según su nivel socioeconómico.

Nota. Tiempo en el que el paciente le tomó iniciar
con su tratamiento según su nivel socioeconómico,
investigación ruta del paciente oncológico Cuenca.

En la gráca presentada se observa el tiempo que le toma
al paciente acceder a su tratamiento de acuerdo a su quintil
socioeconómico siendo para el quintil bajo de 1 a 3 meses la
opción con mayor proporción, seguido del grupo medio bajo con
el 43.40% como la opción más repetida de 1 a 7 días, en el quintil
medio típico es igualmente de 1 a 7 días con el 52.17 y el resto
más de un mes, por último, medio alto que tiene las opciones de
un mes y de 2 a 3 mes con el 35.71% cada una.

Variable  ruta del paciente - tiempo - inicio tratamiento
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Figura 44:
Complicaciones presentadas por los pacientes

De acuerdo al siguiente Dashboard, de las complicaciones
presentadas por cada una de las tres etapas encontramos que
la opción ninguna complicación es la más contestada por las
personas afectadas por las enfermedades oncológicas en la
etapa de prediagnóstico con el 64.60% igualmente en la etapa
de inicio de tratamiento con el 60.71%, a dierencia de la etapa
de diagnóstico denitivo y exámenes en donde el principal
inconveniente es el temaeconómicoconel 37.61%.Por otra parte,
las complicaciones por temas de obtención de citas médicas se
encuentran entre las segundas y terceras opciones, siendo la etapa
en donde es el primer contacto con el médico de prediagnóstico
donde se presenta mayor porcentaje con el 18.58%, a esto se le
debe sumar el 6, 19% de las complicaciones presentadas por
desconocimiento. Igualmente, entre las opciones más presentes
en las tres etapas se encuentran la complicación económica.

Nota. Complicaciones presentadas por los pacientes,
investigación ruta del paciente oncológico Cuenca.
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Figura 45:
Promedio de meses en base a la ruta del paciente por etapa de
tratamiento

De acuerdo a la gráca se conoce cuál es tiempo promedio en
meses que toma cada una de las acciones una vez termina la
anterior acción que realiza el paciente en su ruta de atención,
comenzando con los 1.9 meses que le toma a la persona acudir
a un médico presentados síntomas, seguido del tiempo que se
ocupa en llegar a una consulta especializada con igualmente
1.9 meses. Acceder y obtener los resultados de los exámenes
especializados le lleva en promedio 1.5 meses, posteriormente
son 1.8 meses lo que se tarda en saber un diagnóstico denitivo,
por último, el tiempo que se tarda en iniciar su tratamiento una
vez conocido su diagnóstico es 1.7 meses.

Nota. Promedio de meses en base a la ruta del paciente
por etapa de tratamiento, investigación ruta del paciente
oncológico Cuenca.

Variable  ruta del paciente - tiempo - inicio tratamiento

1,9320 1,9761

1,5497

1,8650
 

Meses 
prediagnóstico

Meses  Acceso
consulta

Es pecializada

Meses 
diagnóstico 

ex ámenes

Meses 
diagnóstico 

definitivo
Meses inicio

tratamiento

 

Promedio tiempo - meses - por etapa ruta del paciente

70



Figura 46:
Promedio de meses en base a la ruta del paciente por etapa de
tratamiento por su nivel socioeconómico

De acuerdo a la gráca se conoce el tiempo que le toma
a los pacientes pasar cada etapa de acuerdo a su quintil
socioeconómico, siendo el quintil bajo el que más tiempo llega a
tener con 16.80meses, continua los quintilesmedio bajo ymedio
típico que no tienen dierencia con 8.43 meses cada uno, por
último, tenemos los grupos medio alto con 6.79 y alto con 6.50
meses en su ruta del paciente.

Nota. Promedio de meses en base a la ruta del paciente
por etapa de tratamiento por su nivel socioeconómico,
investigación ruta del paciente oncológico Cuenca.

Promedio meses ruta del paciente - nivel 
socioeconómico.

6.50

ALTO MEDIO ALTO  MEDIO TÍPICO MEDIO BAJO BAJO

6.79 8.43 8.43

16.80
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Figura 47:
Promedio de meses en base a la ruta del paciente por su lugar
de residencia

Figura 48:
Promedio de meses en base a la ruta del paciente por su lugar
de residencia por su sexo.

De acuerdo al gráco de burbujas se puede saber que el tiempo
en promedio de la ruta del paciente de acuerdo a su lugar de
residencia es 9.2 meses en el sector de las parroquias rurales y
8.6 meses en las parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca.

El tiempo de la ruta del paciente de acuerdo al sexo del paciente
es de 9.05 meses para el grupo de mujeres y 8.8 para el grupo de
hombres.

Nota. Promedio de meses en base a la ruta del paciente
por su lugar de residencia, investigación ruta del
paciente oncológico Cuenca.

Nota. Promedio de meses en base a la ruta del paciente
por su lugar de residencia por su sexo, investigación
ruta del paciente oncológico Cuenca.

Promedio meses ruta del paciente - lugar de residencia

Prmedio ruta del paciente- sexo

Hombre
8,8485

Mujeres
9,0580

9,2131
8,6585
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Figura 49:
Dicultades en el proceso normativo por la reerencia.

Figura 50:
Dicultades en el proceso normativo por la derivación

Según el gráco presentado se observa la infuencia que tiene el
proceso normativo de reerencia, pasar de un centro público de
unmenor nivel a uno demayor nivel en este caso, como resultado
observamos que las personas que contestan no tener dicultad
en este proceso le toman 8.06 meses a dierencia de los 10.3
meses que le tomó a quienes dijeron tener dicultad en este
proceso.

Según el gráco presentado se observa la infuencia que tiene el
proceso normativo de derivación de un hospital de la red pública a
uno privado, en donde no existe mayor dierencia ya que quienes
dicen tener dicultades les toma en promedio 8.9 meses pasar
todo su proceso y quienes comentan no tener dicultades es el
promedio de 8.7 meses.

Nota. Dicultades en el proceso normativo por la
reerencia, investigación ruta del paciente oncológico
Cuenca.

Nota. Dicultades en el proceso normativo por la
reerencia, investigación ruta del paciente oncológico
Cuenca.

Promedio meses ruta del paciente - dificultad proceso 
normativo - referencia.

Promedio meses ruta del paciente - dificultad proceso 
normativo -  derivación.

8,067

10,310

NO SI

8,7925 8,9583
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Figura 51:
Promedio en meses en base a las etapas por el tipo de cáncer.

Figura 52:
Promedio en base a los centros de atención donde los pacientes
se atendieron.

De acuerdo a la gráca presentada se puede observar el tiempo
promedio en meses de acuerdo al tipo de cáncer presentado,
siendo las personas con cáncer de seno las que menos tiempo
les tomó pasar las etapas de la ruta del paciente con 7. 1 meses,
seguido de cáncer cérvico uterino con 9meses, cáncer de tiroides
9.9 meses y por último los tipos de cáncer con mayor cantidad
de meses con 10. 4 meses cáncer de estómago y 10.7 meses
cáncer de próstata.

De acuerdo al gráco se barras se observa que los centros de
salud donde los pacientes atendieron su enfermedad oncológica
en la ciudad de Cuenca, como resultado tenemos que el Hospital
Vicente Corral del MSP es el centro que en promedio mayor
tiempo tomo con 10.2 meses, seguido de SOLCA y Hospital del
IEES José Carrasco con 8.6 meses cada uno.

Nota.Promedio enmeses en base a las etapas por el tipo
de cáncer, investigación ruta del paciente oncológico
Cuenca.

Nota. Promedio en base a los centros de atención
donde los pacientes se atendieron, investigación ruta del
paciente oncológico Cuenca.

Promedio meses ruta del paciente - dificultad proceso 
normativo -  derivación.

Promedio meses ruta del paciente - centro de atención
Hospital

José Arteaga (IESS) 8,615

10,231

8,618

Hospital vicente
Corral Moscoso (MSP)

SOLCA (Cuenca)
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En la variable geográca se describe la situación geográca
en donde reside el paciente y como esta variable incide en la
capacidadque tieneparapoder acceder asusdiferentesprocesos
de acuerdo a su lugar de residencia.

DIMENSIÓN 
GEOGRÁFICA



40,20%
Urbanas

59,80%
Rurales

Figura 53:
Promedio del lugar de residencia de los pacientes.

Figura 54:
Distribución de pacientes por su residencia en el sector urbano

Variable geográfica - lugar de residencia  - 
urbano - rural

Variable geográfica - lugar de residencia  - urbano

La muestra se encuentra dividida en 40.20% de pacientes que
residen en parroquias urbanas del cantón y el 59.80% residen en
parroquias rurales de la ciudad de Cuenca.

En la gráca se encuentra la distribución de pacientes de acuerdo
a lasparroquiasurbanasde la ciudaddeCuenca, siendoYanuncay
la parroquia conmayor cantidad de pacientes con el 20%, seguido
deBellavista, San Sebastián, Totoracocha con el 15%cada una, en
menor proporción El Vecino con el 10%, Monay 7.5%. Por último y
en menor proporción se encuentra Cañairibamba, El Sagrario, Gil
Ramírez Dávalos, Machángara, Sucre con el 2.5% cada una de las
mencionadas.

Nota. Promedio del lugar de residencia de los pacientes,
investigación ruta del paciente oncológico Cuenca.

Nota. Distribución de pacientes por su residencia en el
sector urbano, investigación ruta del paciente oncológico
Cuenca.

Bellavista
Cañaribanba
EL Batan
El Sagrario
El vecino
Gil Ramirez Dávalos
Machángara
Monay
San Sebastian
Sucre
Totoracocha
Yanuncay

Urbanas
15,00%

2,50%

2,50%

2,50%
2,50%

2,50%

5,00%

10,00%

7,50%
15,00%

15,00%

20,00%

´
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Figura 54:
Distribución de pacientes por su residencia en el sector rural

Figura 55:
Dicultad por el acceso a un lugar de atención.

Variable geográfica - lugar de residencia  - rural

Variable geográfica -dificultad de acceso al lugar de 
atención.

En cuanto a las parroquias rurales, se encuentra que lamayoría de
pacientes se ubican en la parroquia El Valle con 33.33% seguido
de Ricaurte con el 16.67% Baños 15%, Quingeo y Tarqui con el
6.67% respectivamente. Continúa Sinincay, Molleturo con 5%,
Santa Ana con 3.33% por último Checa, Chiquintad, LLacao, San
Joaquín, Sayausí con el 1.67% cada una de las parroquias.

Nota. Distribución de pacientes por su residencia en el
sector rural, investigación ruta del paciente oncológico
Cuenca.

Baños
Checa o Sidcay
Chiquintad
El Valle
Llacao
Molleturo
Quingeo
Ricaurte
San Joaquín
Santa Ana
Sayausí
Sinincay
Tarqui

Rurales
15,00%

1,67%

33,33%

5,00%
6,67%

3,33%

1,67%

1,67%

16,67%
1,67%

1,67%
5,00%

6,67%

´

77



De acuerdo a la variable geográca y respecto a la dicultad de
acceso a tratamiento debido a su situación geográca (rural o
urbana),seencuentraquelospacientesquevivenenlasparroquias
urbanas, no presentan dicultades el 25.49% igualmente quienes
no lo hacen de las parroquias rurales son el 26.47%. Por otro lado,
quienes han presentado algún tipo de dicultad de las parroquias
rurales son el 33.33 % y de las parroquias urbanas el 14.71%.

Nota. Dicultad por el acceso a un lugar de atención,
investigación ruta del paciente oncológico Cuenca.

Nota. Dicultad al acceso de un tratamiento por su
situación geográca, investigación ruta del paciente
oncológico Cuenca.

Rurales Urbanas Rurales Urbanas

26,47%
25,49%

33,3%

14,71%

NO SI

Figura 56:
Distribución de pacientes por su residencia en el sector rural.

Variable geográfica - lugar de residencia  - rural
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En la siguiente gráca se observa que las personas con mayores
dicultades enaccesopor su lugar de residencia en lasparroquias
urbanas son los sectores de Bellavista, EL Vecino y Totoracocha
con 7.5% cada uno, por otro lado, es la parroquia de Yanuncay
y San Sebastián quienes enuncian que no presentan ningún
problema con el 15% y 10% respectivamente. En cuanto a las
parroquias rurales existe una dierencia, ya que el mayor número
de personas con dicultades se acumulan del lado derecho, con
picos en el sector de Ricaurte 11.67%, El Valle 10%, de manera
complementaria son las parroquias El Valle 23.33% y Baños
8.33% lasmismas que presentanmayor número de personas que
enuncian no tener dicultades pero con un número menor en las
otras parroquias.

Nota.Décitdeun tratamientoaccesiblepor la residencia
del paciente, investigación ruta del paciente oncológico
Cuenca.

Figura 57:
Décit de un tratamiento accesible por la residencia del paciente

Variable geográfica - lugar de residencia  - rural
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En la gráca se observa que los pacientes mayoritariamente gastan en
promedio de 2 a 5 dólares en transporte de bus urbano, en este mismo
promedio de gasto se encuentra de manera seguida transporte en taxi
urbano con el 9.90% y transporte propio con el 6.93%. El gasto en promedio
de 6 a 10 dólares, se encuentra igualmente que los principalesmedios son el
taxi con el 10.89%, bus urbano con el 7.92% y transporte propio con el 6.93%
siendo los principales medios de transporte y gasto.

Nota. Medio de traslado hacia el centro de atención por su nivel
socioeconómico, investigación ruta del paciente oncológico
Cuenca.

Figura 59:
Medio de traslado hacia el centro de atención por su nivel socioeconómico

Variable geográfica - tipo de transporte-costo- ¿ Qué medio 
de transporte utiliza para llegar al centro  de atención de la 
enfermedad?
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La gráca se muestra que el gasto realizado en transporte en la
ciudaddeCuencaporpacientesoncológicosesmayoritariamente
de 2 a 5 de dólares con el 43.14%, quienes gastan de 6 a 10
dólares son el 25.49%, 15.69% representan quienes gastan más
de 15 dólares y por último el gasto de 0 a 1 dólares con el 10,78%,
de 11 a 15 dólares 4.90%.

Nota.Costo de transporte, investigación ruta del paciente
oncológico Cuenca.

Figura 60:
Costo de transporte

Variable geográfica - tipo de transporte- ¿ Qué medio 
de transporte utiliza para llegar al centro  de atención 
de la enfermedad?

15,69%

4,90%

10,78%

De 0 a 1 dólares De 2 a 5 dólares De 6 a 10 dólares De 11 a 15 dólares1 5 o más dólares

25,49%

43,14%
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En la siguiente gráca se observa que el quintil medio bajo tiene como mayor gasto de 2 a 5
dólares con el 41.51% seguido de 6 a 10 dólares con el 28.30%, para el quintil medio típico el
gasto se acumula en el gasto de 2 a 5 dólares con el 47.38% y 15 dólares o más con el 21.74%
para el quintil bajo el mayor porcentaje se encuentra en el más de 15 dólares con el 30%. Por
último el quintil medio alto tiene como promedio de gasto de 2 a 5 dólares con el 71.14%.

Según el siguiente gráco se conoce que el tiempo que le toma a pacientes trasladarse a su
lugar de atención especializado está acumulado sobre todo en pacientes que se demoran de
10 a 30min con el 49.02%, entre 60 a 180min con el 44.12%, completándose con los pacientes
que comentan que tardan más de 180 min representadas con el 6.86%.

Nota. Costo de transporte por su nivel socioeconómico, investigación ruta del
paciente oncológico Cuenca.

Nota. Tiempo de traslado de los pacientes a su lugar de atención especializada,
investigación ruta del paciente oncológico Cuenca.

Figura 62:
Tiempo de traslado de los pacientes a su lugar de atención especializada.

Figura 61:
Costo de transporte por su nivel socioeconómico.

Variable geográfica - tipo de transporte- ¿Qué medio de transporte utiliza para 
llegar al centro  de atención de la enfermedad?

Variable geográfica - costo de transporte - nivel- socieconómico
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De acuerdo a la gráca presentada, se conoce el tiempo de
traslado de los pacientes a su lugar de atención de acuerdo a su
parroquia, rural o urbano, teniendo como resultado que quienes
viven en parroquias urbanas se demoran en su mayoría de 10 a
30 min con el 60.98% en menor medida el promedio de 60 a 180
min con 29.27% y por último 9,76% más de 180 min. En cuanto
a las parroquias rurales el mayor número de personas le toma
en promedio de 60 a 180 min trasladarse a su lugar de atención
con el 54.10% seguido del 40.98% que le toma de 10 a 30 min
además a quienes les toma más de 180 min en las parroquias
rurales representan el 4.92%

Nota. Tiempo de traslado de los pacientes de su centro
de atención especializada a su residencia , investigación
ruta del paciente oncológico Cuenca.

Figura 63:
Tiempo de traslado de los pacientes de su centro de atención
especializada a su residencia.

Variable geográfca - tiempo de traslado - lugar de residencia.

10 a 3O min Más de
180 min

60 a180 min

60,98%

40,98%

54,10%

29,27%

9,76%

4,92%

Rurales

Urbanos
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En la variable normativa se generan cuestionamientos sobre dos procesos
que se dan dentro de la ruta del paciente, el primero proceso de reerencia que
tiene que pasar un paciente cuando es diagnosticado y es enviado a centros
de salud de mayor nivel dentro de la red pública, por ejemplo, el subcentro de
salud Baños hacia el hospital Vicente Corral Moscoso.

Por otra parte, el proceso de derivación es la acción que realiza el centro
de salud cuando pasa de un sistema de salud público a uno privado, como
ejemplo tenemos la derivación que se da del hospital del IESS José Carrasco
Arteaga al centro de atención oncológica núcleo Cuenca.

VARIABLE 
PROCESO 

NORMATIVOS
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NO

SI

52,475%

47,525%

En el proceso de derivación se observa de acuerdo al gráco
que existe menor dierencia en cuento a las dicultades, ya que
quienes han presentado algún tipo de dicultad son el 47.52% y
quienes no han padecido ningún tipo de dicultad es el 52.47% de
pacientes.

Nota. Dicultades para obtener un convenio con
instituciones especializadas, investigación ruta del
paciente oncológico Cuenca.

Figura 66:
Dicultades para obtener un convenio con instituciones
especializadas.

Variable procesos normativos - difcultad - proceso
derivación.- En cuanto al proceso de derivación. ¿Considera
que ha tenido difcultades para lograr obtener el convenio
entre las instituciones que atienden su enfermedad?
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Figura 67:
Acciones realizadas por los pacientes para la agilitar una
derivación a un centro especializado.

Variable procesos normativos - referencia - Acciones del
paciente - ¿ Qué acciones ha tenido que realizar para lograr
el cumplimiento y agilidad en el proceso de referencia?
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Para el proceso de derivación se observa que existe mayor
proporción de pacientes que realizaron algún tipo acción para
agilitar su derivación a un centro de salud especializado, en este
caso 43% tuvieron algún tipo de diálogo con autoridades,14%
realizaron él envió de ocios y el 1% realizó un proceso de
demanda legal, a dierencia del 41% de quienes no realizaron
ninguna acción.

Nota. Acciones realizadas por los pacientes para
la agilitar una derivación a un centro especializado,
investigación ruta del paciente oncológico Cuenca.
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La variable derechos describe el conocimiento que tiene cada
paciente en la ciudad de Cuenca sobre sus derechos como
persona con una enermedad catastróca, además de acciones
que han aectado la garantia del acceso a una vida digna y salud
de calidad.

VARIABLE 
DERECHOS
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Figura 70:
Conocimiento de derechos hacia las personas con enermedades catastrócas
por su nivel socioeconómico.

La siguiente gráca muestra el conocimiento que tienen pacientes sobre sus
derechos de acuerdo a su quintil socioeconómico, siendo el quintil medio bajo
el que menos conocimiento tiene con el 49% seguido del quintil medio típico
con el 19%, por otra parte, existe una similitud de los quintiles entre el 3 % y 4%
que dicen conocer su derecho.

Variable derechos - conocimiento del derecho- ¿Conoce los derechos
establecidos en la constitución del Ecuador para personas que padecen
enermedades catastrófcas?

Figura 71:
Variable derechos - conocimiento del derecho - nivel de instrucción -
¿Conoce los derechos establecidos en la constitución del Ecuador para
personas que padecen enermedades catastrófcas?

Nota. investigación ruta del paciente oncológico Cuenca

Nota. Conocimiento de derechos hacia las personas con enfermedades
catastrócas por su nivel socioeconómico, investigación ruta del
paciente oncológico Cuenca.
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Figura 72:
Acciones realizadas para sobrellevar la enfermedad

De acuerdo al gráco presentado se conoce que la gran parte de personas
con enfermedades oncológicas han tenido que realizar algún tipo de acciones
que permitan sobrellevar la enermedad, la principal es pedir prestado dinero
33.33% seguido de enviar los niños al cuidado de amiliares con el 20%, vender
bienes propios de la amilia 16.67%, eventos de ayuda social 12.50%, completa
el porcentaje total las personas que no realizaron ninguna acción con el 15%.

Variable derecho - Vulneración de derechos - ¿Ha visto la necesidad de
realizar alguna de estas acciones para afrontar la situación de su familia?

Nota. Acciones realizadas para sobrellevar la enermedad,
investigación ruta del paciente oncológico Cuenca.
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8.
Conclusiones

¿Qué se puede decir de la ruta del paciente 
oncológico en la ciudad de Cuenca?



Apartir de la investigación
realizadasepuedeconcluir
lo siguiente:
Conclusiones de la característica del paciente

El nivel de instrucción de la muestra encuestada mayoritariamente se
acumula en los escalaones de primaria y secundaria, igualmente es el
grupo de mujeres el que tiene mayor número de pacientes en estos dos
niveles, encontrando por lo tanto que los pacientes de Cuenca tienen en
un menor porcentaje niveles de instrucción superior, siendo un actor
que incide directamente en la forma de afrontar la enfermedad.

Los quintiles socioeconómicos de la muestra se encuentran
acumulados en más de la mitad en el nivel medio bajo, y medio típico;
es un dato importante que tiene una explicación a partir de que el medio
de contacto con las y los pacientes ue gracias al acercamiento de
organizaciones sociales de pacientes. Además de acuerdo los registros
locales encontradas, son estas las poblaciones con mayor número
de casos en Cuenca, permitiendo esto una descripción correcta de la
muestra para el cantón.

Conclusiones de la caracterización de la
enfermedad

La muestra encuestada tiene un mayor porcentaje de pacientes con
cáncer de mama, tiroides y cérvico uterino, teniendo correspondencia
con los tiposde cáncermáscomunesen la ciudaddeCuencadeacuerdo
a los registros locales. Estos pacientes asisten mayoritariamente de
manera mensual a su médico, seguido de un periodo de visita entre 3 y
6 meses, teniendo así un contacto regular con el sistema de salud y con
lo que implica el lograr obtener y asistir a su consulta.

Los pacientes oncológicos presentan en un gran porcentaje comorbilidad
complejizando la atención que debe darse por cada caso, esto se ve
sobre todo quienes superan los 46 años. Encontramos igualmente
que al menos el 42% de la muestra tiene algún tipo de disminución en
su capacidad de autocuidado, estos datos permiten tener una alerta
en cuanto a la carga amiliar y complejidad para realizar actividades
cotidianas por parte de la persona afectada.

Igualmente, en temas de gastos relacionados a la salud los pacientes
y su grupo amiliar tienen egresos en su economía mayoritariamente
en los rangos de 51 a 100 dólares y entre 100 a 500 dólares, lo cual
complicaría satisfacer las necesidades básicas debido a que más de la
mitad de la población se encuentra en un quintil socioeconómicomedio
bajo que no percibe enmuchos de los casosmás allá de los 600 dólares.
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Conclusiones Ruta del paciente
oncológico Cuenca

- El tiempo promedio de la ruta del paciente
oncológico en la ciudad de Cuenca es de 8.9
meses, de acuerdo a la literatura revisada a
nivel latino americana se encuentra en los
márgenes de 6 a 10 meses que les toma a los
sistemas de salud de países como Colombia
y Perú. Por otro lado, se encuentra totalmente
fuera del tiempo promedio que debería tomar
una ruta del paciente ideal de 1 a 1,5 meses
en promedio por pacientes.

-De igual manera son los actores geográcos
y normativos que aumentan el promedio de
meses de pacientes que habitan en zonas
rurales y pacientes que han tenido dicultad
en temas de referencia a centros médicos de
mayor nivel, esto en promedio dos meses por
cada caso.

- Si bien un promedio importante de pacientes
se encuentra en el rango de 2 a 5 meses para
atravesar los procesos de ruta del paciente,
existe un grupo importante de pacientes
que aumentan el promedio al tener hasta 33
meses de demora, por lo tanto, son los casos
en los que el trabajo gubernamental debe
intervenir con mayor probidad para garantizar
el derecho a una atención de salud de calidad.

- De acuerdo a la hipótesis nula planteada en
la investigación de percepción de Ruta del
pacienteoncológicoCuenca,sepuedeconcluir
que existe una infuencia de las variables
socioeconómicas, geográcas y normativas
en el tiempo que le toma al paciente atravesar
los procesos de prediagnóstico, diagnóstico
e inicio de tratamiento. Siendo el factor
socioeconómico el de mayor dierencia con al
menos 5 meses de dierencia entre un quintil
bajo y quintiles medio bajo y medio típico y
más de 6 meses con quintiles medio alto
y alto que signicaría tiempo valioso en el
afrontamiento de la enfermedad.

Conclusiones necesidades y
difcultades.

-En Cuenca su sistema de atención de salud
ha permitido afrontar de manera correcta
procesos clínicos, sociales, psicológicos
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y económicos a la mitad de la población
oncológica, pero sin lugar a dudaspor actores
coyunturales cómo corrupción, inecacia del
sistema, pandemia, etc. Han provocado una
desatención importante en la otra mitad de la
población que ha visto su proceso de ruta del
paciente complicado.

-El problema de la atención oncológica se
ve complejizado debido a los diferentes
subsistemas de salud en donde los pacientes
han visto como mayores deciencias la
escasez de medicamentos y la dicultad para
la obtención de citas médicas además de
exámenes, en este sentido es importante el
afrontamiento de la enfermedad en conjunto
y como ciudad y no como lo es ahora con
esuerzos aislados y disminuidos que no
contribuyan a la erradicación de todas las
deciencias.

-Los quintiles socioeconómico más bajos
tiene mayores dicultades en su ruta del
paciente desde el inicio con un prediagnóstico,
debido a la poca inormación y acceso a
sistema de salud que permita entender y
detectar signos de riesgo. Pasando a un
diagnóstico que depende sobre todo del
sistema de salud pública que tiene una
demora considerable en la derivación a
centros de salud especializados, por último, el
acceso a tratamiento se ve complejizado en
todos los quintiles debido a centros de salud
centralizados, siendo los únicos que atienden
y muchas de las veces se ven copados.

-La ciudad de Cuenca y sus condiciones
sociodemográcas, económicas y
estructurales, permiten atender dicultades
y necesidades a gran parte de los pacientes,
aun así, no garantiza completamente a toda
la población a estos derechos aumentado el
tiempo promedio de la ruta debido a que los
pacientes presentan necesidades económicas
en todas etapas, obtención de citas médicas
en un gran porcentaje y desconocimientos de
procesos.

Conclusiones factores
geográfcos

-La mayoría de la población oncológica se
traslada en bus urbano y taxi urbano por
lo tanto se debe tomar especial atención



al servicio público masivo, el cuál debería
tener las condiciones para una persona en
condición de vulnerabilidad y adaptación a las
necesidades propias de una persona que se
traslada de manera recurrente a un centro de
salud.

-El gasto de manera mayoritaria en temas
transporte se da en el rango de 2 a 5 dólares y
de 6 a 10 dólares, siendo en la suma mensual
un gasto importante que debe realizar la
persona para llegar a su lugar de atención.
Además, el tiempo de traslado que le toma
a la población oncológica llegar a su lugar
de atención es entre a 10 a 30 minutos para
quienes viven en la zona urbano y de 60 a
180 minutos con mayor proporción en las
personas que habitan la zona rural.

Conclusiones factores
normativos

Para la muestra encuestada conocemos que
existe una paridad en cuanto a quienes han
padecido dicultades en sus dos procesos
tanto de reerencia y derivación, dando a
conocer que existen trabajo que realizar en
al menos la mitad de la población para que
logre realizar de manera ecaz su proceso
de atención. Así mismo esta mitad de la
población ha tenido que realizar acciones
extra como el diálogo con personal médico o
administrativo, y el envío de ocios para así
acelerar su proceso de atención.

Conclusiones factores derechos

En el tema de derechos los pacientes conocen
el signicado de la implicación legal que se da
al cáncer como una enermedad catastróca,
pero por otro, lado la mayor proporción
no conoce cuáles son sus derechos
constitucionales. En este sentido, pacientes
y amiliares aectados por esta enermedad
han tenido que recurrir a acciones que pueden
dejar en desprotección sus derechos, en
mayor proporción el pedir prestado dinero,
enviar a sus hijos a cuido de amiliares, vender
bienes propios, etc. Todo esto pone en riego
el bienestar personal y amiliar de quienes
afrontan esta enfermedad en la ciudad de
Cuenca.
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9.
Recomendaciones

¿Qué se puede recomendar?



- El promedio de tiempo de ruta de la paciente oncológico en
Cuenca debe ser disminuido de manera general, planteando una
meta de no más de 1 a 3 meses para hacer su ruta, por medio de
acciones preventivas de capacitación a la ciudadanía en cuanto a
la detección de signos de alerta y hábitos de autocuidado, logrando
tener detecciones oportunas. Además, es indispensable contar
con acciones particulares en casos extraordinarios en temas de
deciencia económica, situación geográca rural, nivel instrucción
bajo, que son actores que han provocado que las personas
afectadas por la enfermedad tengan una demora de más de 2 años
en ser totalmente atendida.

-Fortalecer la atención primaria en toda la ciudadanía enfocada en
los tipos de cáncer mediante campañas dirigida y otras acciones que
ayuden a concientizar sobre la necesidad de diagnóstico oportuno de
estas enermedades y las aectaciones a vida personal y amiliar en
caso de la postergación del diagnóstico y tratamiento.

-Generacióndeprotocolos interinstitucionalese integrales deatención
a los pacientes identicando necesidades sociales, psicológicas,
niveles de complejidad que permitan atender de manera eciente
a las y los pacientes oncológicos y permita tener seguimiento
constante del proceso a seguir.

-Construcción de material inormativo digital y ísico que permita
tener información en general para pacientes que inician el proceso
de atención del cáncer, además contactos oportunos de apoyo en
el catón, líneas de ayuda, organizaciones de pacientes, sugerencias
y recomendaciones que pueda seguir el paciente. Además, una guía
de cuáles son los diferentes procesos que debe afrontar la persona
y amilia en la situación clínica y social.

- Activación de puntos de apoyo ciudadano en instituciones que
atiendan la enfermedad que cuenten con información en temas de
salud y que briden inormación oportuna a pacientes y amiliares
aectados por el cáncer, además de apoyo psicológico, guía del
espacio y seguimiento del proceso.

-Construcción de una agenda local el cáncer que permita el
ortalecimiento de la participación ciudadana y organización social
para la difusión de derechos de las personas con enfermedades
catastrócas, contar con espacios de discusión académica y
ciudadana, ormando a pacientes a ciudadanía en general en temas
de derecho y exigencias de la garantía de una calidad de vida.
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- Generar espacios de observancia y veeduría ciudadana y
desde la academia que permita conocer el estado actual
de las instituciones que atiendan el Cáncer en el catón, así
como la propuesta fundamentada en variablesmedibles a largo
plazo. Siendo el sustento de mesas de trabajo que respondan a
cambios y mejoras necesarias en el sistema de salud.

-Propuesta de política pública local que permita tener ciudades
queprevengaycombatanelCáncer,ademásdecondicionespara
personas que ven aectadas por enermedades catastrócas,
tanto en transporte, servicios públicos de atención, educación,
seguridad.

-El trabajo como ciudad en la Ruta del paciente debe estar
dirigido a tratar el cáncer como un todo y desde la integralidad,
debido a que la mayoría de la población ha comentado que su
mayor complejidad ha sido el tema socioeconómico no solo
al tener que cubrir gastos propios de la enfermedad sino a
gastos cotidianos, considerar esta situación permite generar
redes apoyo complementarios en el momento que el paciente
y su amilia lo necesitan logran ser diagnosticados de manera
oportuna por la falta de acceso al servicio de Salud.

- En el marco de sus atribuciones y competencia, el GAD del
cantón Cuenca continúe desarrollando acciones para fortalecer
la prevención y promoción la atención a personas con cáncer
a través de instancias como Hospital de la mujer y del Niño, el
Consejo de Salud, Farmasol entre otras.

-Considerar la realización de grupos focales con expertos
para determinar las implicaciones reales en la vida de las y
los pacientes y sus amilias, con base en los nudos críticos
identicados en la Ruta del paciente oncológico Cuenca, así
como las implicaciones económicas en el Sistema de Salud
Pública por las deciencias en el diagnóstico oportuno.

-Generar posteriores investigaciones para indagar sobre la
activación de garantías constitucionales ante la vulneración de
los derechos de pacientes oncológicos y otras enermedades
catastrócas y de alta complejidad.

100



10.
Bibliografía



• Borrell, C. (2015). Epidemiología social: la
persona, la población y los determinantes
sociales de la salud.

• Bonilla Sepúlveda, Óscar A. (2020). In-
equidades en la atención del cáncer de
mama en Colombia: revisión sistemática.
Medicina UPB, 41(1), 29–37. https://doi.
org/10.8566/medupb.v41n1.a05

• Campoverde, F., Campoverde, N., Gar-
cía, K. (2020, diciembre 31). La tasa
de Mortalidad General del Ecuador del
INEC subestima erróneamente al Cán-
cer. Artículo Original. Oncología (Gua-
yaquil) , 30 (3), 178–191.Recuperado
de https://docs.bvsalud.org/bibliore-
/2021/01/1145392/488-textos-uen-
te-1981-1-10-20210102.pd [2022, sep-
tiembre 5].

• Castro, G., Correa, A.,. Castro, G., Correa,
A., y Estrada, SM. (2020). EPropuesta de
ruta integral de atención en salud de cui-
dados paliativos en Colombia.

• Camargo Silvia , Santiesteban Ginna,
(2022). Héroes del Cáncer. Revista Se-
mana. https://especiales.semana.com/
cancer/index.html

• Celentano, D., y Szklo, M. (2019). Gordis.
Epidemiología (6a ed.). Elsevier. https://
books.google.es/books?id=38nSDwAA-
QBAJ&lpg=PP1&ots=HKwl31SHFr&d-
q=que%20es%20la%20epidemiologia&l-
r&hl=es&pg=PR4#v=onepage&q&=true

• Determinantes sociales de la salud.(s/.).
Paho.org. Recuperado de https://www.
paho.org/es/temas/determinantes-socia-
les-salud [2022, junio 27].

• Dos Santos, I. (1999). Epidemiología del
Cáncer: Principios y Métodos. Agencia
Internacional de Investigación sobre el
Cáncer Organización Mundial de la Salud.

• El Universo, (2020). Pacientes con ener-
medades catastrócas se complican sin
sus tratamientos; organizaciones piden
solución en hospitales del MSP y del IESS.
El Universo. https://www.eluniverso.com/
guayaquil/comunidad/pacientes-con-en-
ermedades-catastrocas-se-com-
plican-sin-sus-tratamientos-organi-
zaciones-piden-solucion-en-hospita-
les-del-msp-y-del-iess-nota/

• Estrategia Nacional Contra el Cancer
Cuba (2016). PROGRAMA INTEGRAL
PARA EL CONTROL DEL CANCER EN
CUBA. https://www.iccp-portal.org/sys-

tem/les/plans/CUB_B5_CUB_Estrate-
gia_cancer.pd

• GEPAC. (2019). Inorme Encuesta sobre
el Cáncer en España.Recuperado de -
le:///C:/Users/Usuario/Downloads/INFOR-
ME-SUPERVIVIENTES.pd

• Globocan 2020. (2021, Marzo 8).Number
o new cases. Recuperado de https://gco.
iarc.r/today/data/actsheets/popula-
tions/218-ecuador-act-sheets.pd.

• Martínez, F., Abril, L., y Pérez, M. (2015,
Octubre 26). Epidemiología del cáncer en
Cuenca 2005-2009. Sociedad de Lucha
Contra el Cáncer SOLCA Núcleo de Cuen-
ca. Recuperado de http://www.estadis-
ticas.med.ec/Publicaciones/PUBLICA-
CION-CU-2005-2009.pd

• Mejía, A., Sánchez, A., y Tamayo, J. (2007).
Equidad en el Acceso a Servicios de Salud
en Antioquia, Colombia. Revista de Salud
Pública, 9(1). Recuperado de http://www.
scielo.org.co/pd/rsap/v9n1/v9n1a05.pd

• Ministerio de salud pública. (2017,
Abril). ESTRATEGIA NACIONAL PARA
LA ATENCIÓN INTEGRAL DEL CÁNCER
EN EL ECUADOR. aplicaciones.msp.gob.
ec. Recuperado de https://aplicaciones.
msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/
documentosDirecciones/dnn/archivos/
ac_0059_2017.pd [2022, junio 13].

• Observatorio de Lucha Contra el Cáncer y
Acuerdo Contra el Cáncer OECE. (2021).
Observatorio Ciudadano para el cum-
plimiento de las políticas públicas de la
lucha contra el cáncer y enermedades
catastrócas.

• Registro de Tumores Cuenca (Ed.).
(2020). Epidemiología del cáncer en
Cuenca (1st ed.). Sociedad de Lucha Con-
tra el Cáncer SOLCA Núcleo de Cuenca.
http://www.estadisticas.med.ec/Publica-
ciones/PUBLICACION-CU-2005-2009.pd

• INSITUM y Roche (2016). Proyecto Wo-
man: Inorme nal. https://diagnostics.
roche.com/es/es/products/product-cate-
gory/women-s-health.html

•

102


