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El siguiente documento esta dedicado a las miles de familias
que afrontan diariamente las enfermedades oncoldgicas en
el Ecuador.
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éDe qué trata este estudio?



La investigacion Perspectivas Ruta del Paciente Oncologico
Cuenca, es un analisis de las dificultades que viven los pacientes al
momento de afrontar las enfermedades oncologicas en Cuenca. El
proceso investigativo estudia variables de tiempo, socioecondmicas
y normativas y como estas repercuten en la eficacia del proceso
de atencion al paciente. La metodologia para el levantamiento de
informacion consistio en la aplicacion 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 socioeconomicos.

Ruta del paciente, cancer, socioeconémico, determinantes
sociales, Cuenca.




éPor qué se realiza este estudio?



En Ecuador el proceso de atencién del Cancer
ha presentado multiples dificultades y barreras
gue han provocado tener deficientes resultados
frente a las enfermedades oncoldgicas. Esto
se visibiliza en el nimero de casos que se
presentan anualmente a nivel nacional y local,
segun datos de Globocan en el pais existieron
al menos 28,058 casos en el afio 2018 con
una proyeccion de incremento a 35.000 casos
para el afio 2025, y mas de 55.000 personas
con céancer para el 2040 (GLOBOCAN, 2018).
En el cantdn Cuenca, de igual manera existe
un incremento considerable de personas
afectadas por la enfermedad, en el periodo
2005-2009 se registraron 3830 casos, para
el periodo 2010-2014 existieron 5590 casos
reportados (Registro de Tumores Solca-
Cuenca, 2020). Ademas, en el 2020 en los
primeros meses de la pandemia COVID-19, se
realizé un acercamiento a las problematicas
que enfrentaron los pacientes y familiares,
la organizacién Acuerdo Contra el Cancer
por medio de un estudio con pacientes
oncolégicos de 13 provincias del Ecuador,
recabo informacién en cuanto a su acceso
a atencion en salud y conocimiento sobre
derechos de los grupos prioritarios. Como
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resultados se obtuvo que un 50,3% no pudieron
continuar con su tratamiento oncoldgico y
un 62,9% no tenia conocimiento alguno de la
ayuda que el Estado ofrecia a los grupos de
atencion prioritaria (ACCE, 2019).

De igual manera, en el informe anual del
Observatorio de Enfermedades Catastréficas
delafo 2021 se pudo conocer que las variables
econémicas, demograficas, geogréficas vy
normativas complejizaron el acceso a la
atencion de salud y cémo estas repercutian en
el tiempo que le toma a un paciente afrontar la
enfermedad (OECE,2021)

Lo descrito anteriormente nos permite observar
el problema sanitario y epidemioldgico que se
presenta en el Ecuador, debido al incremento
constante de personas con cancer, pero
ademas la complejidad social y econémica que
existe para afrontarla en miles de pacientes
y familiares con enfermedades oncoldgicas.
Estos determinantes sociales no han sido
suficientemente tratados y analizados como
indicadores que puedan repercutir en la eficacia
del proceso de atencién del paciente.







Justificacion legal
del estudio

¢En qué nos amparamos legalmente
para la realizacion del estudio?
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El articulo 35 de la Constitucion de la
Republica del Ecuador, reconoce como
grupos de atencion prioritaria a las personas
adultas mayores, nifias, nifos y adolescentes,
mujeres  embarazadas, personas  con
discapacidad, personas privadas de libertad
y quienes adolezcan de enfermedades
catastrdficas o de alta complejidad, recibiran
atencion prioritaria 'y especializada en los
ambitos publico y privado. La misma atencion
prioritaria recibiran las personas en situacion
de riesgo, las victimas de violencia doméstica
y sexual, maltrato infantil, desastres naturales
0 antropogeénicos. El Estado prestara especial
proteccion a las personas en condicion de
doble vulnerabilidad.

La Constitucion de la Republica del Ecuador
en su articulo 32, determina que la salud es
un derecho garantizado por el Estado a través
de politicas de indole econdmica, social,
cultural, educativa y ambiental; asi también
garantiza el acceso permanente, oportuno
y sin exclusion a programas, acciones y
servicios de promocion y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva

Por su parte, el articulo 33 de la Ordenanza
de Creacion, Organizacion e Implementacion
del Sistema de Proteccion de Derechos
en el Canton Cuenca, dispone la creacion
de un Sistema de Gestion de Informacion
de Derechos, el cual integrara los datos
estadisticos de la situacion de los grupos de
atencion prioritaria, personas en situacion
de vulnerabilidad y colectivos con derechos
especificos, para identificar indices de
vulnerabilidad que sirvan como ejes de
desarrollo de programas, constituyendo un
soporte para definicion de politicas locales.

ElEstatuto Organicode Gestion Organizacional
por Procesos del Consejo Cantonal de
Proteccion de Derechos Cuenca, en su
capitulo 2, articulo 10, plantea la estructura
basica alineada a la mision del CCPD-C,
la cual esta conformada por procesos
agregadores de valor, los cuales son:

1. Observancia, Vigilancia y Exigibilidad

2. Formulacion, Seguimiento y Evaluacion de
Politicas Publicas

3. Participacion y Redes de Proteccion

Dentro de las atribucionesy responsabilidades
del proceso de Observancia, Vigilancia y
Exigibilidad, citadas en el articulo 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 informes respecto del seguimiento y
monitoreo de los indicadores”.

Con fecha 17 de noviembre de 2021, en
sesion extraordinaria No.19/19-11-2021
del Consejo Cantonal de Proteccion de
Derechos de Cuenca, como punto numero 4,
se da por conocido la linea base levantada
para el Sistema de Gestion de Informacion
del cumplimiento de derechos en el canton
Cuenca, en donde se destaca que para la
poblacion con enfermedades catastroficas,
no existe informacion estadistica suficiente
a nivel del pais que dé cuenta de la situacion
de los derechos de las personas que sufren
estas enfermedades, considerando las
especificidades en los tratamientos y las
determinantes sociales que inciden en las
personas en el acceso a la salud.

En este sentido, en el afio en curso, el Consejo
Cantonal de Proteccion de Derechos en el
marco de sus atribuciones ha articulado con
diferentes organizaciones con el interés
de generar vinculos de cooperacion
interinstitucional para la atencion a
pacientes con estas enfermedades, a
través de la formulacion y desarrollo
de actividades y proyectos conjuntos,
enfocados en la proteccion integral de
los derechos de este grupo de atencion
prioritaria, como es la produccion de
data estadistica e investigaciones
especificas y necesarias relacionadas
con los derechos, garantias y deberes
del Estado hacia esta poblacion.




Objetivos y
Preguntas de
investigacion




Figura 1: variables




Metodologia

é¢De qué manera se realizé el estudio?
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Disenho

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

Muestra

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

-53% Pacientes
-47% Familiares de pacientes

N * Z, p*q
d’*(N-1)+Z *p*q

Donde:

* N = Total de la poblacion

*Za = 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
* p = Proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
*q=1-p(enestecaso 1-0.05=0.95)

« d = Precision (en su investigacion use un 5%).

Muestra investigacion Perspectivas
Ruta del Paciente

B 5590(1.96)2 * 0.05 = 0.95
~ (0.05)% = (5590 — 1) + (1.96)2 * 0.05 = 0.95

n

n= 72.08

* N = 5590 -Total de la poblacién de personas con
cancer-afio 2020 (prevalencia)

« Za = 1.96 (seguridad es del 95%)

p = (0.05) proporcion esperada

*+ q=1-0.05=0095

* d = Precision







El disefio del instrumento de investigacion
fue realizado a partir de las participaciones
investigativas previas en las que ha sido parte
la fundacion FUPEC ademas de la revision
de literatura e instrumentos internacionales
como la EORTC (Organizacion Europea para
la Investigacion y Tratamientos del Cancer),
tomando en cuenta variables geograficas,
normativas, necesidades vy dificultades,
ademasseincluyedimension socioeconémica
a partir de la encuesta de estratificacion del
nivel socioeconomico del INEC ECUADOR.

-Validacion técnica: Se realizd por medio de
la revision sistematica de expertos médicos
de la academia, sector publico y privado.

-Validacion en campo: Se realiza aplicacion
de diez encuestas a un grupo de pacientes de

manera presencial

De esta manera se tomd e incluyo
recomendaciones al instrumento tanto en
contenido como en la forma de aplicacion.

1. Caracterizacion del paciente y preguntas
generales.

2. Caracterizacion de la enfermedad,
preguntas sobre la situacion de morbilidad
y comorbilidad.

3. Dimensién geografica, situacion de
acuerdo al lugar de residencia en la ciudad
de Cuenca.

4. Dimension normativa, dificultades en
procesos de referencia y derivacion.

5. Dimension derechos, preguntas relacionadas a
la garantia de derechos.

6. Dimension tiempo vy dificultades, preguntas
relacionadas a las etapas de la ruta del
paciente.




Proceso de creacion y aplicacion de
investigacion

La metodologia planteada para la recopilacion
y analisis del estudio de la ruta del paciente en

la ciudad de Cuenca, se establece a partir de
cuatro etapas consecuentes, que permitiran
lograr objetivos investigativos en funcion de
la confiabilidad y objetividad de los datos 'y su
posterior tratamiento.

1. Recopilacion tedrica

Se ha realizado una recopilacion teorica
en idioma inglés y espafol tomando en
cuenta libros especializados, articulos
cientificos indexados, articulos de revistas
especializados, articulos de prensay ademas
reportajes audiovisuales. Mediante el filtro de
palabras(rutadel paciente, PREMS, factoresde
riesgo, determinantes sociales) se ha logrado
encontrar la informacion correspondiente
en los motores de busqueda de google
Academyc, YouTube, SciELO, Dialnet. Luego
un paneo general en cuanto a la informacion
recabada a nivel regional y mundial y bajo el
criterio de investigacion se obtienen articulos
especificos para el sustento tedrico de la
investigacion.

2. Aplicacion

Una vez concluida la fase previa de
recopilacion de informacion se busca
realizar la aplicacion correspondiente para
lograr obtener respuesta a las preguntas
establecidas.

En este sentido se realiza:

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

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

3. Todas las encuestas contaron con
el consentimiento libre e informado
aceptado por pacientes y familiares
ademas de la correspondiente
anonimizacion de datos sensibles.

4. El tiempo promedio de duracion de la
encuesta fue de 20 minutos por sesion ya
s2a de manera telefénica o presencial de
acuerdc a eventos realizados.
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Figura 2: Definicion de la muestra

Una vez levantada la informacion necesaria
se realiza el tratamiento correspondiente
mediante software de Excel para |la depuracion y
consolidacion de informacion anonimizada, por
otro lado, se utiliza la herramienta Tableu para la
generacion tablas y graficos de la investigacion.

Una vez generado todo el procesamiento y cruce
de variables correspondientes a la informacion
se procede a la creacion del documento final de
manera completa y resumen.




¢ Qué se busca discutir?
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EPIDEMIOLOGIA

' 4

Conocer los datos clinicos estadisticos de
la enfermedad oncoldgica es prioritario para
entender la dimension del problema sanitario
que provoca el cancer, es por esto que por
medio de la epidemiologia que es una rama
de la salud publica que permite “estudiar
la distribucion de las enfermedades en las
poblaciones y los factores que determinan
o influyen en esta distribucion” (Celentano &
Szklo, 2019, 2). Se basa en la premisa de que
los problemas de salud, como enfermedades,
trastornos, no se distribuyen de manera
aleatoria en una poblacion, sino que existen
ciertas caracteristicas que nos predisponen
a diferentes enfermedades o nos protegen
frente a ellas, que pueden ser de origen
genético, a la exposicion de ciertos riesgos
ambientales o comportamientos.

/

De manera especifica la epidemiologia del
cancer que se ocupa del estudio de las
neoplasias, desde los estados de salud,
prevencion de enfermedades hasta el
diagnodstico, enfermedad, incapacidad vy
muerte. Su funcion basica es el estudio del
cancer humano, observando sus diferencias,
ya sea de género, edad, pais, ciudad, clase
socioeconomica, personas con ocupaciones
diferentes, siendo éstas el punto de partida
para la investigacion epidemiologica, con el
objetivo de identificar los factores de riesgo
gue ayudan en latoma de medidas preventivas
(Dos Santos, 1999).

La escasa informacion acerca de esta
enfermedad en la Ciudad de Cuenca y en
el pais en general nos ha llevado a manejar
con cuidado las cifras que se muestran
a continuacion, de esta manera dejamos
constancia de la dificultad de acceder a
datos sobre esta enfermedad, por ello

hemos decidido recurrir a informacion que




brindan informes 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 Cancer

en Cuenca. '
Incidencia odP

El acelerado crecimiento demografico de los
centros urbanos conlleva el incremento de
registro de casos de los distintos tipos de
canceres que la poblacion padece, en este
sentidolaciudad de Cuencanoeslaexcepcion,
debido a ello empieza a ser necesario llevar
un registro sistematizado de la informacion
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 cancer de la poblacion
residente en el cantén Cuenca “(Registro de
Tumores Cuenca, 2020, 19). Se puede llevar a

cabo un sondeo de la cantidad de personas
que padecen la enfermedad, con el fin de
generar datos base para realizar una serie de
estudios que posibilite la profundizacién en
los factores, y determinantes del desarrollo
de la enfermedad, ademas de orientar las
decisiones y generaciones de politicas
publicas, asignacion de recursos, generacion
de proyectos y busqueda de soluciones;
proporcionando al mismo tiempo una
vigilancia epidemioldgica constante.

En la provincia de Azuay, el cantdon Cuenca
presenta el mayor nimero de casos nuevos
de cancer registrados, debido a que al ser |a
capital cuenta con mas numeros de centros
de atencion meédica que concentra a pacientes
de diferentes cantones que llegan para ser
atendidos, esto implica que el registro de
atencion seade 12205 personas de las cuales
el 45.8% son personas residentes en Cuenca.
El segundo canton con mayor registro de
casos es Gualaceo con 395 pacientes,
seguido por Paute con 242 pacientes, lo
que termina visibilizando la capacidad de
atencion que tiene los diferentes cantones. El
nivel de concentracion en el cantén Cuenca
se plasma de manera visual en el siguiente
grafico:
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Figura 3:
Distribucion de los nuevos casos de cancer para el periodo 2010-2014, por provincias de
residencia
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Fuente: Adaptado de Distribucion de los nuevos casos de cancer para el periodo 2010-2014, por
provincias de residencia,por Registro de Tumores Cuenca, 2020.




Figura 4:

Distribucion de los nuevos casos de cancer para el periodo 2010-2014, por provincias de

residencia.
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Los datos presentados por el RTC 2010-2014
permiten hacer una diferenciacion entre los
sexos de los pacientes registrados, de los,
5590 casos de pacientes con cancer y que
son residentes del canton Cuenca, el 58.6%
(3277 pacientes) son mujeres, mientras que
el restante 41,4% (2313) fueron hombres.

En el cantdon Cuenca la poblacion 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 afnos atras, 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 identificar
los estratos de la poblacion que se ven mas
afectados, poniéndolos en situacion de mayor
vulnerabilidad.

Mortalidad

Los registros de la tasa de mortalidad son
datos que deben ser tomados con precaucion
debido a que las causas de fallecimiento de
pacientes diagnosticados con enfermedades
oncologicas no siempre terminan siendo
debido a la enfermedad, sino por distintas
causas que difileren del cancer. Ademas
de ello, las actas de defuncion, 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 cancer constituye un
creciente problema de salud publica que lo
lleva a posicionarse en la segunda causa
e mortalidad general por detras de las




enfermedades cardiovasculares.  El peso
relativo de las defunciones por cancer
durante los afios 1980-2014 ha incrementado
considerablemente de 6% al 16%,
representando un aumento de un 8% (Figura
5). En el afio 2015, a nivel nacional, el 47% de
los fallecimientos se da por enfermedades
cronicas no transmisibles, de este porcentaje
el 14% se le atribuye al cancer. El considerable
aumento en la tasa de mortalidad del cancer
en el pais visibiliza el déficit de la atencion
oportuna y tratamiento adecuado de la
enfermedad que conducen al incremento del
numero de fallecidos. (Ministerio de salud
publica, 2017).

Figura 5:
Peso de las defunciones por cancer en la
mortalidad del Ecuador 1.980y 2.014.
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Es preciso sefialar que como indicador la
mortalidad nos brinda un panorama de la
gravedad de laenfermedad, ademas dereflejar
como las distintas variables contribuyen a
visibilizar los multiples factores que conducen
a este resultado, entre ellas la capacidad de
respuesta del sector salud y el déficit de un
diagnostico oportuno. En la provincia de
Azuay en el afio 2016 se registro 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 cancer en la provincia.
(Instituto Oncolégico Nacional “Dr. Juan
Tanca Marengo’, 2020).

Figura 6:
Ecuador 2015. Numero de defunciones por
tumores malignos
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Fuente: Adaptado de Estrategia Nacional para
el control para la atencion integral del cancer
en el Ecuador (p.15), por Ministerio de Salud
Publica, 2017.

Como lo muestra el figura 6, la provincia de
Azuay se posiciona en cuarta posicion a nivel
nacional en el numero de defunciones por
tumores malignos por provincia de residencia,
detras de las provincias de Guayas, Pichincha
y Manabi. La concentracion de casos en estas
provincias se relaciona con que son territorios
de mayor concentracion de volumen
poblacional y densidad demografica.

MORTALIDAD SEGUN EL SEXO

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

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

El Ministerio de Salud Publica, en su estrategia
nacional para la atencion integral del cancer
en el Ecuador, muestra que en el afio 2015
en el pais se registraron un total de, 10230
defunciones por cancer, 4938 corresponden
a una poblacion masculina y 5292 a una
poblacion femenina. Los 3 tipos de cancer
que lleva a la muerte a mayor cantidad de
hombres son: el cancer de prostata, que
representa el 18,85%, seguido del cancer de
estomago con 16.63% y el cancer de traquea,
bronquiosy pulmoncon 8.22%. Enelcasodela
poblacion femenina, los 3 tipos de cancer que
lleva a la muerte a mayor cantidad de mujeres
son: Cancer de estomago que representa el
12,89%, el cancer de mama con 10,41% vy el
cancer de cuello uterino con 8.41%.

Las figuras 7 y 8 nos permiten una
visualizacion de las defunciones por tipo de
cancer en la poblacion masculina y femenina.

Figura 7:
Defunciones por cancer en poblacion
masculina 2015

Prostata 031 | 1885

Estéomago 821 16,63
Traquea, bronquios | 406 8,22
y pulmén
Higado 333 6,74
Colorrecto 260 527
Péncreas 181 3,67
Encéfalo 175 3,54

Linfoma no Hodgkin | 172 348
Leucemia linfoide 154 312
Leucemia mieloide 116 2,35

Resto tumores 1.389 | 28,13
malignos
TOTAL 4.938 | 100,0

Fuente: Adaptado de Epidemiologia del
Cancer en el cantén Cuenca (p.19), por
egistro de Tumores Cuenca, 2020.




Figura 8:
Defunciones por cancer en poblacion
femenina 2015

682 | 12,89

Estomago
Mama 551 | 10,41
Cuello Uterino 445 8,41
Higado 376 | TN
Colorrecto 376 | 7,03
Traquea, bronquiosy | 301 5,69
pulmén
Utero parte no 262 | 495
especificada
Ovario 221 418
Péancreas 205 | 387
Encéfalo 146 | 2,76
Resto tumores 1.731 | 32,71
malignos
TOTAL 5.292 | 100,0

Fuente: Adaptado de Epidemiologia del
Cancer en el cantén Cuenca (p.19), por
Registro de Tumores Cuenca, 2020.

En el canton Cuenca, los tipos de cancer que
lleva a la muerte a mayor cantidad de hombres
son: el cancer de estbmago que registra 142
defunciones, el cancer de prostata que registra
113 defunciones y el cancer de Sangre que
registra 50 defunciones.

Figura 9:

Figura 10:

Tasa de mortalidad de las principales
localizaciones de cancer en mujeres
residentes en el canton Cuenca en el periodo
2010-2014.

Fuente:

Adaptado de Epidemiologia del
Cancer en el cantén Cuenca (p.17), por
Registro de Tumores Cuenca, 2020.

Dentro del cantdn, en cambio, en la poblacion
femenina, los tipos de cancer que lleva a la
muerte a mayor cantidad de mujeres son:
el cancer de estomago que registra 118
defunciones, el cancer de colon que registra
72 defunciones y el cancer de mama que
registra 70 defunciones. Ver grafico 8.

Tasa de mortalidad de las principales localizaciones de cancer en mujeres residentes en el canton

Cuenca en el periodo 2010 - 2014.
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DETERMINANTES SOCIALES

Las politicas publicas tomadas por los
gobiernos, las condiciones sociales 'y
econdémicas determinan el acceso a los
bienes y servicios que satisfacen las
necesidades de la poblacién, definiendo
condiciones en la que la gente vive y muere. El
acceso a los servicios de salud ha implicado
varias desigualdades socioeconémicas, que
son sistematicas y producidas socialmente.
Estas desigualdades no se producen de
manera aleatoria, ni de procesos biolégicos,
sino que son consecuencias de procesos
sociales que en muchos casos son injustas,
afectando la calidad de vida de las personas
(Determinantes Sociales De La Salud - OPS/
OMS | Organizacion Panamericana De La
Salud, n.f.).

El tratamiento de las enfermedades como el
cancer, que es la segunda causa de muerte a
nivel global,y se espera que para el ano 20351a
cifra aumente un 60%, segun la Organizacion
Mundial de la Salud, se ven afectadas por
estos factores sociales que dificultan la
atencion oportuna. Sobre todo, si el acceso y
la calidad a ellos no es equitativo para toda la
poblacion (Borrell, 2015).

Algunos de los factores sociales son género
y sexo, el primero refiere a las actitudes y
relaciones entre hombre y mujer, que se
produce y reproduce en las interacciones
sociales, por lo que puede diferir segun el
contexto, en cambio, el sexo reflere a las
diferencias fisicas entre hombres y mujeres.
La clase social también interviene en el acceso
al tratamiento, ya que implica los recursos
materiales y econdmicos, y su posicion en
el mercado laboral. También la pertenencia
a grupos histéricamente excluidos como
afrodescendientes, comunidad LGTBIQ+,
migrantes, desplazados y otros, ha significado
un proceso de discriminacion en donde
son tratados de manera injusta y diferente,
proceso que tiene un origen social con
estructuras de dominacion y opresion. Esto
nos lleva a pensar en la existencia de una
estratificacion social que dirige la distribucion
del poder y de los recursos, los cuales tienen
un impacto en la salud, influyendo en los
procesos psicosociales y las conductas de
los individuos (Borrell, 2015).

Sumado a estos factores socioecondmicos,
existen factores de riesgo que ayudan a la
prevalencia del cancer. Segun el informe de
supervivientes del cancer de Espana (GEPAC,
2019) depende de algunos factores propios
de la persona como son la edad, obesidad y
otros factores externos, como la exposicion
solar. Para la investigacion de ruta del paciente
se abordan tres dimensiones especificas que
son determinantes para la realidad del pais y
e la ciudad de Cuenca.



Factores geograficos (acceso al
tratamiento).

Mejia (2007) define al acceso a la salud como
un proceso mas alla del contacto inicial con
el sistema de salud e incluye la continuidad
del tratamiento y el deseo por la atencion. La
atencion oportuna en temas de la salud se ve
afectada por diferentes factores, entre ellos los
factores geograficos, es decir, las distancias
gue debe recorrer un paciente hasta el centro
de salud mas cercanoy el acceso a los lugares
de atencion. Existe diferencia en el acceso
en tres tipos, el primero hace referencia al
acceso financiero, es decir, la disponibilidad
de recursos financieros para acceder a los
servicios; el segundo es el acceso conductual,
gue implica el uso de los diversos servicios, y
finalmente el tercer tipo de acceso refiere al
espacial, que incluye la distancia geografica, el
transporte, el tiempo empleado en movilizarse
entre el paciente y el proveedor de servicios.

Estos factores influyen en el nivel y calidad
de atencion de las enfermedades como el
cancer, que, en muchos de los casos por la
falta de acceso, especialmente en las zonas
rurales, genera una atencion poco oportuna,
complicando desde el diagndstico, y posterior
tratamiento. A pesar de que cerca de la mitad
de la poblacion vive en zonas rurales, la
atencion sanitaria se sigue concentrando en
las zonas urbanas, haciendo que el acceso
sea equitativo y que la poblacion rural se
enfrente a mas desafios en el acceso a la
atencion, pues los recursos publicos son
mayormente asignados y presentan una
concentracion tanto de recursos financieros
como de personal en los centros de atencion
de salud de las urbes (Mejia, 2007).

Esto, sumado a los escasos centros de
atencion oncologica y especializada en el
pais, afecta en mayor medida a quienes se
encuentran en el sector rural. Asi mismo,
estos centros, al no contar con los recursos
necesarios, no puede atender a los usuarios
de manera efectiva, llevando a un incremento
en la tasa de mortalidad del Ecuador, lo que
significa que mas de la mitad de quienes
padecen la enfermedad llegan a fallecer
(Observatorio de Lucha Contra el Cancer &
Acuerdo Contra el Cancer, 2021).

Factores normativos.

El Ministerio de Salud del Ecuador es la
institucion encargada de regular el servicio
de salud, teniendo como mision ejercer
una planificacion, coordinacion, control y
gestion de la Salud Publica, garantizando el
derecho a la Salud a través de la provision de
servicios de atencion individual, prevencion
de enfermedades, promociéon de la salud e
igualdad (Ministerio de Salud Publica). Esta es
una premisa en donde el paciente tiene una
intervencion directa para su cumplimiento,
lamentablemente existen diariamente
casos en donde familiares y personas con
la enfermedad recurren a acciones extra
para lograr el objetivo de obtener citas,
tratamientos etc. Estas personas que padecen
enfermedades catastroficas ven vulnerados
sus derechos, en muchos de los casos
termina en un abandono de los tratamientos,
por la falta de recursos.

Del mismo modo, en la planificaciéon de los
gobiernos, se incluyen politicas publicas
destinadas amejorarla salud, pero el problema
se encuentra en el cumplimiento de dichas
politicas, que se ve afectada por los tramites
burocraticos por los que deben atravesar los
pacientes, lo que dilata el tiempo, esto hace
que los diagnoésticos de primera mano no
puedan ser corroborados y en algunos casos,
la necesidad imperante de tratamiento no se
puede realizar, generando que la enfermedad
tenga una atencion tardia y reduzca la
posibilidad de supervivencia (Observatorio de
Lucha Contra el Cancer & Acuerdo Contra el
Cancer, 2021).

De la misma manera, la falta de una base
de datos actualizada, de los pacientes
oncoldgicos y sus respectivos seguimientos
meédicos, por lo que escasea la informacion
referente al tratamiento oncolégico en la
red publica, esto afecta de manera directa
en la toma de decisiones de los hospitales,
generando ineficacia en el uso de recursos
econémicos y humanos (Observatorio de
Lucha Contra el Cancer & Acuerdo Contra el
Cancer, 2021).






Castro et. al (2020) en su investigacion
“Propuestaderutaintegraldeatencionensalud
de cuidados paliativos en Colombia” define
a las Rutas Integrales de Atencion en Salud
como el conjunto de acciones secuenciales,
que garantizan intervenciones universales y
basicas en salud durante todas las etapas del
ser humano, incluyendo el cierre del ciclo vital.
El Ministerio de Salud de Colombia coincide
con esta definicion, y le suma el objetivo de
dar a conocer las condiciones necesarias
para garantizar una adecuada atencion en
salud (Minsalud, 2016 citado en Castro 2020).
Establecer una ruta que facilite la atencion a
los pacientes ha sido una necesidad evidente
en el tratamiento de las diversas patologias,
especialmente en aquellas cronicas o
catastroficas, en las cuales los cuidados
paliativos juegan un papel fundamental al ser
la rama de la medicina que busca prevenir
y aliviar el sufrimiento del paciente y sus
familiares, que afrontan una enfermedad
potencialmente  mortal, mediante la
intervencion de un equipo multidisciplinario,
que pueda identificar de forma oportuna
problemas fisicos 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
Atencion integral, que incluyen los principios
de participacion 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
biologicas, espirituales, emocionales vy
sociales, con un enfoque interdisciplinario con
intervencion meédica, psicologica, atencion
espiritual , al enfermo y a su familia, realizada
por un equipo multidisciplinario conformado
por meédicos  psiquiatras,  psicologos,
oncologo, geriatra, nutridlogo, trabajo social y
enfermeria (Castro et al., 2020).

Pero para tener éxito en la atencion integral
al paciente también es necesario incorporar
el ambito social, ejecutando un analisis del
contexto de la poblacion, 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. .




Es indispensable investigar sobre la ruta
del paciente y cuales son los principales
momentos en los que se presentan dificultades
que provocarian un alargamiento en el tiempo
para obtener diagndsticos y posteriores
tratamientos, sin este conocimiento esta
situacion complejiza el alcanzar la reduccion
de las inequidades y aumentar la proteccion
financiera en el marco del acceso y la cobertura
universal en salud. La mayoria de los paises de
la region se caracterizan por tener sistemas
de salud débiles y fragmentados; a pesar de
gue se han emprendido reformas para reducir
esta fragmentacion y expandir el acceso al
sistema de salud, aun estos esfuerzos son
insuficientes y se ha agudizado dificultades
que se han presentado para garantizar el
acceso universal a la salud y hacer frente 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 observacion
especifica por cada una de las etapas y de
manera conjunta en su total funcionamiento.
La ruta en si misma se establece como cada
una de los momentos que tiene que atravesar el
paciente desde sintomas primarios, pasando
por un pre diagnostico, diagnostico, inicio del
tratamiento. En la presente investigacion se
pretende realizar una observacion en cada
una de los momentos tomando como premisa
la ruta ideal (Figura 11), establecida por
diferentes espacios de profesionales expertos
y asi realizar una comparativa que establezca
en qué medida se cumple y en donde existen
deficiencias a partir de determinantes
sociales en lo referente a lo socioecondmico,
geografico, tramites normativos.
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®e Las etapas de la ruta del paciente.
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Fuente: Revista semana
Las etapas de la ruta del paciente pueden estar estructuradas a partir de la siguiente composicién.. .




.* Prediagnéstico

La etapa del pre diagnostico implica la fase
donde el paciente empieza a sentir los
primeros sintomas de la enfermedad se
realiza una atencion general en busqueda
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 publico o
privado, siendo una variable que se encuentra
en gran proporcion del lado del paciente y
su capacidad de reaccion de acuerdo a su
conocimiento de autocuidado.

Diagnéstico

Es el momento en que la persona recibe un
diagnosticocerterodeacuerdoasus sintomas,
una vez recibida esta notica inicia un proceso
de duelo al relacionar la enfermedad con la
muerte. (INSITUM y Roche, 2016). Ademas,
inicia una etapa de busqueda de examenes
y respuestas que indiquen todo el proceso
que vivira, y el tiempo que toma en la solicitud
de examenes, revision meédico especialista,
diagnostico final.

Tratamiento

Esta etapa se establece en el momento que
la persona esta recibiendo bajo prescripcion
medicamentos y procedimiento (quirdrgicos,
terapias) médicos con el objetivo de
mejorar los sintomas. Esto conlleva egresos
econdémicos y complejidades familiares vy
psicologicas debido a la frustracion en tiempo
y resultados.

[

En este sentido la ruta del paciente conlleva
una seria de procesos tanto clinicos como
psicologicos, sociales, administrativos que
tiene que sobrellevar paciente y familiares
que se pueden ver dilatados y complejizados
por factores particulares a grupos sociales
y condiciones econdmicas, uno de los
procesos correctos es el establecido por el
ENCC,2016 que plantea una linea a seguir
en cuanto a los procesos clinicos que deben
estar acompafados a un tratamiento integral.

Figura 12
Unidad de coordinacion de pacientes con
cancer.
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cQué descubrimientos se encontraron?
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Caracteristicas pacientes

En la seccion caracterizacion del paciente se realiza una
descripcion general de la muestra encuestada en la ruta del
paciente, con datos de edad, auto identificacion, sexo.

Figura 13:

Sexo paciente y persona que responde la encuesta.

Sexo Paciente .

Hombres

32,35%

Mujeres
67,65%

Personas que contestaron la encuesta

Paciente

53,922%

Familiares del paciente

46,078%

Lainvestigacion Ruta del paciente-Cuenca tiene una muestra
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
gue contestan la investigacion y el restante 46.07% fueron
familiares de pacientes.




Figura 14:
Edad del paciente
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El siguiente grafico permite observar la distribucion por edades
de la muestra de pacientes, en donde el mayor porcentaje se
encuentra en edades mayores a los 30 afios con mas del 69%
acumulado en los tres grupos etarios de mayor edad.




Figura 15:

Etnia del paciente

Mestiza

94,12%

Indigena

4,90%
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En cuanto a la etnia del paciente se observa que el mayor
porcentaje se identifican como mestizos con el 94.12% seguido
de indigenas con el 4.90% y afrodescendientes son el 0.98%,
esto coincide con la autoidentificacion general de la ciudad de
Cuenca.

Figura 16:
Nivel de educacion del paciente
46,08%

Primaria

30,39%

Secundaria

16,67%

superior

3,92%
Ninguno

0,98% 0,98% 0,98%

C. Alfabetizacion Posgrado Posgrade |




En la encuesta realizada de la ruta del paciente Cuenca se
encuentra que el nivel de instruccion de la mayoria de pacientes
esta 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%, ningun nivel de instruccion
el 3.92% y por ultimo centro de alfabetizacion, posgrado vy
preescolar con el 0.98% respectivamente.

Figura 17:

Nivel de instruccion del paciente por género
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En la encuesta realizada de la ruta del paciente se encuentra
que el nivel de instruccion de la mayoria de pacientes esta 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% ningun nivel
de instruccion el 3.92% y por ultimo centro de alfabetizacion,
posgrado y preescolar con el 0.98% respectivamente.




Figura 18:

Estado civil del paciente
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El estado civil del paciente se concentra en las categorias
donde se mantiene 0 mantuvo algun tipo de relacion, el mayor
porcentaje se encuentra en la eleccion casado (a) con el 36.27%
seguido de viudo (a), divorciado (a) y separado(a) con el 5.88%
respectivamente, ademas la opcion unida (a) con el 3.92% vy
union libre con el 2.94%. Por ultimo, la segunda opcién donde
se acumulan pacientes es la opcion soltera con el 39.22%.




NIVEL SOCIOECONOMICO

En la variable socioecondmica se realiza una descripcion de la
familia del paciente por quintiles de dividida en 5 partes, nivel
socioeconomico, bajo, medio bajo, medio tipico, medio alto, alto.

Figura 19:

Nivel socioecondmico del paciente.
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En esta grafica se observa que el nivel socioeconémico de la
familia del paciente se encuentra dividida en media baja con el
51.96% convirtiéndose en la mayoria de la muestra, seguido del
quintil medio tipico con el 22.55%, continua el quintil medio alto
con el 13.73%, quintil bajo con 9.80% y por ultimo el quintil alto

con el 1.96%.




varactieristicas de

a entfermed

En la seccion “Caracteristicas de la enfermedad” se realiza una
descripcion de la enfermedad, con variables que abordan tipo de
cancer, estadio, nivel de afectacion permitiendo tener claridad
de acciones y eventos realizados de acuerdo al diagnostico.

Figura 20:

Caracterizacion por el tipo de cancer del paciente.
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La poblacion encuestada se encuentra distribuida en cinco tipos
de cancery de acuerdo a la grafica presentada se encuentra que
el cancer con mayor prevalencia es el de seno con el 33.33%,
seguido del cancer de tiroides con el 22.55%, continula el cancer
cérvico uterino con el 18.63% y por ultimo los tipos de cancer de
estomago con el 15.69% y cancer prostata con el 9.80%.
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Figura 21:

Momento de la enfermedad en la que se encuentra el paciente.

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

Diagnostico definitivo. 714% |
Diagnostico presuntivo. 4,76% |
En etapa de remision. 21,43% 0

En proceso de tratamiento de la enfermedad. 66,67% .

En la tabla se muestra que mas de la mitad de la muestra con
el 66.67.% se encuentra en un peoceso del tratamiento de Ia
enfermedad, seguido de etapa de remision con el 21.43% y
por ultimo diagndstico definitivo y diagnostico presuntivo con
7.14% y 4.76% respectivamente de acuerdo a la percepcion del
paciente.

Figura 22:

Tratamiento realizado por los pacientes.
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De acuerdo al grafico se puede observar que la mayoria de la
muestra a tenido que realizar tratamientos en quimioterapia
con el 44,22%, ademas de terapia de medicamentos dirigidos
con el 25.85% de manera seguida se ha realizado tratamientos
quirurgicos con el 16.33%, y en menor medida se encuentran
tratamientos como radioterapia con el 9.52%, cuidados paliativos

3.40% y terapia hormonal con el 0.68%.

Figura 23

Frecuencia al asistir a una consulta oncologica
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De acuerdo a la grafica presentada se encuentra que el
32.35% de pacientes asisten mensualmente donde su médico
tratante, seguido de la opcion cada tres meses con el 28.43%,
semanalmente son el 15.69% de pacientes que acuden a su
medico. 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%.

Figura 24

Otro tipo de enfermedad segun la edad del paciente.
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En la siguiente grafica se puede observar que la mayor parte de
pacientes que presentan comorbilidad u otro tipo de enfermedad
ademas del cancer son las edades adultas de 46 a 64 afios con
el 23.23%, ademas de adultos mayores de mas de 65 afios con
13.13% a diferencia de edades jovenes de 18 a 29 afios que gran
parte con el 26.26% no presenta otro tipo de enfermedad.

Figura 25:

Capacidad de realizar actividades cotidianas.

De acuerdo a la grafica de la escala de karnofsky presentada
sabemos que los pacientes en su gran mayoria con el 58.42%
son completamente activos, sin restriccion, seguido de quienes
presentan restriccion en actividad fisica extrema, pero capaz
de caminar y realizar trabajos livianos son el 22.77%, continla
quienes son capaces de caminar y de realizar su autocuidado,
pero incapaz de realizar cualquier tipo de trabajo con el 4.95%,
como cuarta opcion con el 2.97% capaz de autocuidado limitado
y se mantiene postrado en la silla mas del 50%, por ultimo
quienes se encuentra completamente incapacitado, no puede
realizar autocuidado, totalmente en cama con el 10.89%. .




Figura 26: )

Coste mensual de medicamentos.

Gasto de bolsillo. ;Cual seria el gasto de bolsillo que se realiza
en la compra de medicamentos mensualmente?
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En la grafica se observa que gran parte de las personas

encuestadas realizan un gasto de bolsillo para adquirir

medicamentos, acumulandose el porcentaje en quienes gastan

de 51 a 100 ddlares con el 30.39% y de 100 a 500 ddlares con

el mismo porcentaje, le sigue pacientes que han realizado un .
gasto de 0 a 5 ddlares con el 16.67%, de 6 a 10 ddlares con .
8.82% y por ultimo quienes han gastado de 11 a 25 ddlares y de

500 ddlares en adelante con 1.96% y 0.98% respectivamente. .




Figura 27:

Coste mensual de medicamentos.

Gasto de bolsillo medicina - nivel sociecondmico ;Cual seria
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®e En la grafica se observa que gran parte de las personas

¢ encuestadas realizan un gasto de bolsillo para adquirir
d medicamentos, acumulandose el porcentaje en quienes gastan
'. de 51 a 100 ddlares con el 30.39% y de 100 a 500 ddlares con
. €l mismo porcentaje, le sigue pacientes que han realizado un
e (Qgasto de 0 a 5 ddlares con el 16.67%, de 6 a 10 dolares con
e 8.82%y por ultimo quienes han gastado de 11 a 25 dolares y de
: 500 ddlares en adelante con 1.96% y 0.98% respectivamente.




TIEMPO
RUTA DEL PACIENTE

En la siguiente seccion se encuentra el detalle de las dificultades y tiempos presentados en la ruta
del paciente oncologico de la ciudad de Cuenca tomando en cuenta tres procesos, Pre Diagnostico,
Diagnostico, e Inicio de Tratamiento, cada una de estas etapas medidas en tiempo de acuerdo a la

percepcion del paciente.
.0

W,




Figura 28:

Complicaciones generales de los pacientes

Variable ruta del paciente - complicaciones proceso general.
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De acuerdo a la grafica de barras se puede conocer que las
personas que atraviesan las enfermedades oncoldgicas
tienen en su mayoria complicaciones econémicas con el
43.32% seguido de trasporte con el 21.93%, igualmente dicen
tener complicaciones en tramites normativos el 13.90%,
complicaciones de atencion del personal de salud el 10.70%,
apoyo psicoldgico y social 5.3% y ningun tipo de complicacion
el 4.81%.



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

Variable ruta del paciente-complicaciones proceso general-
quintil-socioeconémico.
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Segun la grafica presentada se puede observar las principales
complicaciones que tuvieron pacientes oncoldgicos en su proceso
de atencion general de acuerdo a su quintil socioeconomico,
teniendo como principal dato las complicaciones
economicas, siendo el quintil bajo el que presenta el mayor
porcentaje con el 56.25% seguido de los quintiles medio bajo
y medio tipico con 44% y 44.74% respectivamente. Ademas
muchos de los pacientes mencionaron tener como segunda
complicacion 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 ultimo, otro dato relevante de
las principales dificultades se concentra en los quintiles medio
alto y medio tipico con los tramites normativos presentando
22.22%y 15.79% respectivamente.
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Figura 30: *eeen

Deficiencias percibidas dentro de los centros de salud

Variable ruta del paciente-complicaciones proceso general-
quintil-socioeconomico.
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De acuerdo a la percepcion de las personas sobre las
deficiencias que presentan los centros de salud donde se
atiende, se encuentra que las principales opciones han sido la
deficiencia para obtener cita médica con el 25% y escases de
medicamentos con el 25.68%, seguido del acceso a examenes
12.16%, aplicacion del tratamiento 7.43% y escases de insumos
3.38%, a diferencia de la opcion de quienes no han visto ningun
tipo de deficiencia con el 22%.




Figura 31:

Deficiencias percibidas dentro de los centros de salud.
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De acuerdo al cuestionamiento de qué tan satisfecho se siente
en el proceso de atencion en su ruta del paciente segun su quintil
economico, se encuentra que existe una tendencia hacia las
opciones muy satisfecho y satisfecho en rangos por cada quintil
medio tipico y medio alto que van del 35% al 50%, como dato
importante podemos ver que en el quintil bajo y medio bajo existe
un menor grado de satisfaccion con la opcion poco satisfecho
con el 50% y 26.42% respectivamente.







Figura 32:
Tiempo en asistir a un centro médico después de presentar
sintomas.

Variable ruta del paciente - prediagnéstico - tiempo
en solicitar cita médica.
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En la siguiente grafica se encuentra el inicio de la ruta del paciente
con los primeros sintomas detectados por la persona y su
capacidad de reaccion y conocimiento para acudir a un centro de
salud. Se observa en el grafico de burbujas que el mayor nimero
de personas recurren a un centro de salud entre 1 a 7 dias con el
35.29% seguido de quienes lo hacen en promedio de 1 mes con el
29.41% sumado el 15.69% de 1 a 3 meses, de 4 a 6 meses 3.92%
y mas de 6 meses 15.69%.




Figura 33:
Tiempo en asistir a un centro médico después de presentar
sintomas por su nivel socioeconomico.

Variable ruta del paciente - prediagnéstico - nivel
socioecondmico - tiempo en solicitar cita médica.
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De acuerdo a la grafica se puede observar el tiempo que le tomd
a cada paciente segun su quintil socioeconomico asistir a un
centro médico luego de presentar primeros sintomas, 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 méedico, mas 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 opcion de un mes.







Figura 35:

Primer centro médico al que acudio el paciente segun su nivel

socioecondmico.

Variable ruta del paciente - prediagnéstico - quintil
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Primer centro médico al que acudio el paciente
segun su nivel socioecondmico, investigacion ruta del

paciente oncologico Cuenca.

Enla grafica se observa que son los quintiles bajo 80%, medio bajo
56.60% que acumulan la mayoria de la poblacion de su grupo que
acuden al centro de primer nivel, a segunda opcion con mayor
cantidad de personas que acuden por quintil es médico privado
en donde el grupo medio alto es el que mayor uso le con el 42.86%
seguido del 30.43% del quintil medio tipico. Por ultimo, la tercera
opcion mas usada con los dispensarios médicos del IESS con los
quintiles medio tipico 21.74% y medio alto con 28.57%.
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Figura 36: .

Variable del paciente- acceso a consulta médica especializada. e
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En la grafica de barras se observa que las personas con
diagnostico oncoldgico en la ciudad de Cuenca se demoran de 1
a 7 dias representados con el 30.69% en acceder a una consulta
meédica especializada, a diferencia 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% y mas de 6 meses 10.89%, sumados estos ultimos datos
corresponden a la mayoria de muestra.




.+ Figura 37:

Principales centros de atencion especializada acudidos por los

pacientes oncologicos.

Variables ruta del paciente - Lugar de atencion -

diagnéstico especializado.
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Los principales centros de atencion especializada a los que han
acudido los pacientes oncologicos 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 ultimo del. °®

sector privado 6.93%.
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Figura 39:
Tiempo en obtener resultados de examenes segun el nivel
socioeconémico.

Variable ruta del paciente - quintil socioeconémico -
tiempo en obtener resultados de exdmenes.
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Se encuentra que el tiempo que le toma a los pacientes realizar
y obtener sus examenes especializados segun su quintil
socioeconomico en el grupo bajo es mayor a 6 meses con el 40%,
en el quintil medio bajo se encuentracon el 46.15% laopcionde 1 a
7 dias, para el grupo medio tipico la opcion con mayor proporcion
es un mes con el 43.48%, por ultimo, en el quintil medio alto se
repite la opcion de un mes con el 57.14%.




Figura 40:

Tiempo en que el paciente recibio el diagndstico definitivo

Variable ruta del paciente - quintil socioeconémico -
tiempo en obtener resultados de exdmenes.
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En cuanto a la pregunta que tiempo le tomo al paciente recibir su
diagndostico definitivo por parte del personal médico se encuentra
que el 30.69% le tomd de 1 a 7 dias, seguido de los pacientes que
les tomo 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 ultimo 8.91% mas
de 6 meses.




Figura 41:
Tiempo en que el paciente recibio el diagnostico definitivo segun
Su nivel socioeconémico.

Variable ruta del paciente - quintil socioeconémico -
tiempo - diagnéstico definido.
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En la siguiente grafica de barras multiples se encuentra que el
tiempo que le tomd a los pacientes saber su diagnostico de
acuerdo a su quintil, en este sentido el grupo perteneciente del
quintil bajo tienen en mayor proporcion la opcion de un mes con
el 40%, el quintil medio bajo le tomo en su mayoria de 1 a 7 dias
con el 38.48%, para el quintil medio tipico fue un mes el tiempo
gue mas le tomao con el 34.79%, finalmente el grupo medio alto le
tomo en mayor proporcion un mes con el 57.14%.
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Figura 42:

Tiempo en el que el paciente le tomo iniciar con su tratamiento .

Variable ruta del paciente - quintil socioeconémico -, *

tiempo - diagnostico definido. .
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Tiempo en el que el paciente le tomo iniciar con su .
tratamiento, investigacion ruta del paciente oncoldgico ¢

Cuenca.

De acuerdo a la grafica se observa que el inicio de tratamiento se
encuentra distribuida en el 41.18% de la muestra que le tomo de
1 a7 dias, 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 0 mas 7.84%.




Figura 43:
Tiempo en el que el paciente le tomo iniciar con su tratamiento
segun su nivel socioeconémico.
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Tiempo en el que el paciente le tomo iniciar

con su tratamiento segun su nivel socioeconémico,
investigacion ruta del paciente oncolégico Cuenca.

En la grafica presentada se observa el tiempo que le toma
al paciente acceder a su tratamiento de acuerdo a su quintil
socioeconémico siendo para el quintil bajo de 1 a 3 meses la
opcion con mayor proporcion, seguido del grupo medio bajo con
el 43.40% como la opcion mas repetida de 1 a 7 dias, en el quintil
medio tipico es igualmente de 1 a 7 dias con el 52.17 y el resto
mas de un mes, por ultimo, medio alto que tiene las opciones de
un mesy de 2 a3 mes con el 35.71% cada una.
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Figura 44:

Complicaciones presentadas por los pacientes
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Complicaciones presentadas por los pacientes,
investigacion ruta del paciente oncolégico Cuenca.

De acuerdo al siguiente Dashboard, de las complicaciones
presentadas por cada una de las tres etapas encontramos que
la opcién ninguna complicacion es la mas contestada por las
personas afectadas por las enfermedades oncoldgicas en la
etapa de prediagndstico con el 64.60% igualmente en la etapa
de inicio de tratamiento con el 60.71%, a diferencia de la etapa
de diagnostico definitivo y examenes en donde el principal
inconveniente es el tema econdmico con el 37.61%. Por otra parte,
las complicaciones por temas de obtencion de citas médicas se
encuentran entre las segundas y terceras opciones, siendo la etapa
en donde es el primer contacto con el médico de prediagndstico
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 mas presentes
en las tres etapas se encuentran la complicacion econémica.
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Variable tiempo - nimero de meses - proceso ruta del paciente
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Figura 45:

Promedio de meses en base a la ruta del paciente por etapa de
tratamiento

Variable ruta del paciente - tiempo - inicio tratamiento
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De acuerdo a la grafica se conoce cual es tiempo promedio en
meses que toma cada una de las acciones una vez termina la
anterior accion que realiza el paciente en su ruta de atencion,
comenzando con los 1.9 meses que le toma a la persona acudir
a un medico presentados sintomas, seguido del tiempo que se
ocupa en llegar a una consulta especializada con igualmente
1.9 meses. Acceder y obtener los resultados de los examenes
especializados le lleva en promedio 1.5 meses, posteriormente
son 1.8 meses lo que se tarda en saber un diagnostico definitivo,
por ultimo, el tiempo que se tarda en iniciar su tratamiento una

vez conocido su diagnodstico es 1.7 meses.




Figura 46:
Promedio de meses
tratamiento por sun
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De acuerdo a la grafica se conoce el tiemp
a los pacientes pasar cada etapa de acuer
socioeconomico, siendo el quintil bajo el que mas
tener con 16.80 meses, continua los quintiles medio
tipico que no tienen diferencia con 8.43 meses cad
ultimo, tenemos los grupos medio alto con 6.79 y alto con 6.50

meses en su ruta del paciente. .




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

Promedio meses ruta del paciente - lugar de residencia

o ]

De acuerdo al grafico 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.

Figura 48:
Promedio de meses en base a la ruta del paciente por su lugar
de residencia por su sexo.
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8,8485 N\ 9,0580

.

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.




Figura 49:

Dificultades en el proceso normativo por la referencia.

Promedio meses ruta del paciente - dificultad proceso
normativo - referencia.
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Segun el grafico presentado se observa la influencia que tiene el
proceso normativo de referencia, pasar de un centro publico de
un menor nivel a uno de mayor nivel en este caso, como resultado
observamos que las personas que contestan no tener dificultad
en este proceso le toman 8.06 meses a diferencia de los 10.3
meses que le tomd a quienes dijeron tener dificultad en este
proceso.

Figura 50:

Dificultades en el proceso normativo por la derivacion

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

Segun el grafico presentado se observa la influencia que tiene el
proceso normativo de derivacion de un hospital de la red publica a
uno privado, en donde no existe mayor diferencia ya que quienes
dicen tener dificultades les toma en promedio 8.9 meses pasar
todo su proceso y quienes comentan no tener dificultades es el

promedio de 8.7 meses.
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José Arteaga (IESS)
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Figura 51:

Promedio en meses en base a las etapas por el tipo de cancer.

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

PROMEDIO MESES RUTA DEL PACIENTE - TIPO DE CANCER

CANCER DE CANCER DE CANCER DE CANCER CANCER
CERVICO UTERINO ESTOMAGO PROSTATA DE SENO DE TIROIDES
7,176
9,913
ALl 10,438

SOLCA (Cuenca)

De acuerdo a la grafica presentada se puede observar el tiempo
promedio en meses de acuerdo al tipo de cancer presentado,
siendo las personas con cancer de seno las que menos tiempo
les tomo pasar las etapas de la ruta del paciente con 7. T meses,
seguido de cancer cérvico uterino con 9 meses, cancer de tiroides
9.9 meses y por ultimo los tipos de cancer con mayor cantidad
de meses con 10. 4 meses cancer de estomago y 10.7 meses
cancer de prostata.

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

Promedio meses ruta del paciente - centro de atencion

Hospital

8,615

10,231

De acuerdo al grafico se barras se observa que los centros de
salud donde los pacientes atendieron su enfermedad oncoldgica
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 Joseé Carrasco con 8.6 meses cada uno.
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DIMEN§I6N
GEOGRAFICA

En la variable geografica se describe la situacion geografica
en donde reside el paciente y como esta variable incide en la
capacidad que tiene para poder acceder a sus diferentes procesos
de acuerdo a su lugar de residencia.



Figura 53:

Promedio del lugar de residencia de los pacientes.

Variable geogrdfica - lugar de residencia -
urbano - rural

40,20%
Urbanas

59,80%
Rurales

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

Figura 54:

Distribucion de pacientes por su residencia en el sector urbano

Variable geogrdfica - lugar de residencia - urbano

Urbanas
Bellavista s 15,00%
Cafaribanba S 2.50%
EL Batdn 5,00%
El Sagrario I 250%
El vecino [ 10,00%
Gil Ramirez Davalos I 2.50%
Machangara s 2,50%
Monay I 750%
San Sebastian [ 15,00%
Sucre [ 2,50%
Totoracocha [ 15,00%
Yanuncay N 20,00

En la grafica se encuentra la distribucion de pacientes de acuerdo
alas parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca, siendo Yanuncay
la parroquia con mayor cantidad de pacientes con el 20%, seguido
de Bellavista, San Sebastian, Totoracocha con el 15% cada una, en
menor proporcion El Vecino con el 10%, Monay 7.5%. Por ultimo'y
en menor proporcion se encuentra Cafairibamba, El Sagrario, Gil
Ramirez Davalos, Machangara, Sucre con el 2.5% cada una de las
mencionadas.




e Figura 54:

’. Distribucion de pacientes por su residencia en el sector rural

Variable geogrdfica - lugar de residencia - rural

Rurales
Bafios I '5.00%
Checa o Sidcay [ 1,67%
Chiquintad 1,67%
ElValle I 33.33%
Llacao [ ] 1,67%

Molleturo I 5,00%
Quingeo N 557%

Ricaurte I 16.67%
San Joaquin B 1,67%

Santa Ana [ 3,33%
Sayausi [ 1.67%

Sinincay I 5:00%
Tarqui . 6.67%

En cuanto a las parroquias rurales, se encuentra que la mayoria de
pacientes se ubican en la parroquia El Valle con 33.33% seguido
de Ricaurte con el 16.67% Bafos 15%, Quingeo y Tarqui con el
6.67% respectivamente. Continda Sinincay, Molleturo con 5%,
Santa Ana con 3.33% por ultimo Checa, Chiquintad, LLacao, San
Joaquin, Sayausi con el 1.67% cada una de las parroquias.

Figura 55:

Dificultad por el acceso a un lugar de atencion.

Variable geografica -dificultad de acceso al lugar de

atencion.
no W
Sl 24,51%
NO
27,45%
N |
[ ]
° 1,96%
° NO
° 11,76% -
0,98% NO
SI 7,84%
I 1'9695 sl
sl
Alto Medio Medio Medio Bajo

Alto Tipico Bajo




Figura 56:

Distribucion de pacientes por su residencia en el sector rural.

Variable geogrdfica - lugar de residencia - rural

NO 23,3% Sl

0
26,47% 25.49%

14,71%

Rurales Urbanas Rurales Urbanas

De acuerdo a la variable geografica y respecto a la dificultad de
acceso a tratamiento debido a su situacion geografica (rural o
urbana), seencuentraquelos pacientes quevivenenlasparroquias
urbanas, no presentan dificultades el 25.49% igualmente quienes
no lo hacen de las parroquias rurales son el 26.47%. Por otro lado,
quienes han presentado algun tipo de dificultad de las parroquias
rurales son el 33.33 % y de las parroquias urbanas el 14.71%.




Figura 57:

Déficit de un tratamiento accesible por la residencia del paciente

Variable geogrdfica - lugar de residencia - rural
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En la siguiente grafica se observa que las personas con mayores
dificultades en acceso por su lugar de residencia en las parroquias
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 Sebastian quienes enuncian que no presentan ningun
problema con el 15% y 10% respectivamente. En cuanto a las
parroquias rurales existe una diferencia, ya que el mayor numero
de personas con dificultades 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 Bafos
8.33% las mismas que presentan mayor nimero de personas que
enuncian no tener dificultades pero con un numero menor en las
otras parroquias.




Figura 58:

Medio de traslado hacia el centro de atencion.

Variable geografica - tipo de transporte- ¢ Qué medio
de transporte utiliza para llegar al centro de atencion
de la enfermedad?
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Nota. Medio de traslado hacia el centro de atencion,
investigacion ruta del paciente oncolégico Cuenca.

Segun la grafica presentada se conoce que el 45.54% de la
poblacién tiene como principal medio de transporte el bus urbano
seguido del taxi urbano con el 23.76%, quienes utilizan transporte
propio representa el 16.83%, seguido del trasnporte interprovincial
e Intercantonal con el 7.92%, transporte alquilado el 3.96% y por
ultimo las personas que llegan caminado el 1.98%.

Nota: En esta pregunta las personas pueden utilizar uno o varios
medios de transporte.



Figura 59:

Medio de traslado hacia el centro de atencion por su nivel socioecondmico

Variable geogrdfica - tipo de transporte-costo- ¢ Qué medio
de transporte utiliza para llegar al centro de atencion de la
enfermedad?
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Nota. Medio de traslado hacia el centro de atencién por su nivel
socioecondmico, investigacion ruta del paciente oncologico
Cuenca.

En la grafica se observa que los pacientes mayoritariamente gastan en
promedio de 2 a 5 ddlares 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 ddlares, se encuentra igualmente que los principales medios 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.




. 25,49%
15,69%
10,78%
4,90%

Figura 60: .

Costo de transporte
[ ]

Variable geogrdfica - tipo de transporte- ¢ Qué medio
de transporte utiliza para llegar al centro de atencion
de la enfermedad?

43,14%

De 0 aldélares De 2 a 5 délares De 6al0délares Dellal5délaresl 5o madsdoélares

Nota. Costo de transporte, investigacion ruta del paciente
oncolodgico Cuenca.

La grafica se muestra que el gasto realizado en transporte en la
ciudad de Cuenca por pacientes oncologicos es mayoritariamente
de 2 a 5 de ddlares con el  43.14%, quienes gastan de 6 a 10
dolares son el 25.49%, 15.69% representan quienes gastan mas
de 15 dolares y por ultimo el gasto de 0 a 1 dolares con el 10,78%,

de 11 a 15 ddlares 4.90%. ‘




Figura 61:

Costo de transporte por su nivel socioecondomico.

Variable geografica - costo de transporte - nivel- socieconomico
ALTO BAJo MEDIO ALTO MEDIO BAJo MEDIO TIPICO
De 0 a 2 d6lares 20,00% 7,14% 11,32% I 8,70%
De 2 A5 délares 10,00% 71,43% 41,51% - 47,83%
De 6 A 10 délares 100,00% [l 20,00% 21,43% 28,30% 0 17,39%
De 11 A 15 délares 20,00% 3,77% | 4,35%
15 0 mas délares 30,00% 15,09% 1 21,74%

Costo de transporte por su nivel socioeconomico, investigacion ruta del
paciente oncoldgico Cuenca.

En la siguiente grafica se observa que el quintil medio bajo tiene como mayor gasto de 2 a 5
dolares con el 41.51% seguido de 6 a 10 dolares con el 28.30%, para el quintil medio tipico el
gasto se acumula en el gasto de 2 a 5 dolares con el 47.38% y 15 dolares o mas con el 21.74%
para el quintil bajo el mayor porcentaje se encuentra en el mas de 15 dolares con el 30%. Por
ultimo el quintil medio alto tiene como promedio de gasto de 2 a 5 dolares con el 71.14%.

Figura 62:

Tiempo de traslado de los pacientes a su lugar de atencion especializada.

Variable geogrdafica - tipo de transporte- :Qué medio de transporte utiliza para
llegar al centro de atencion de la enfermedad?

Variable geogrdfica - tiempo de traslado

@ \

Mas de 180min '

60 a180min

10 a 30min

Tiempo de traslado de los pacientes a su lugar de atencion especializada,
investigacion ruta del paciente oncoldgico Cuenca.

Segun el siguiente grafico se conoce que el tiempo que le toma a pacientes trasladarse a su
lugar de atencion especializado esta acumulado sobre todo en pacientes que se demoran de
10 a 30 min con el 49.02%, entre 60 a 180 min con el 44.12%, completandose con los pacientes
gue comentan que tardan mas de 180 min representadas con el 6.86%.




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

Variable geografica - tiempo de traslado - lugar de residencia.

54,10%
40,98%
Rurales
4,92%
60,98%
29,27%

Urbanos l 9,76%

60 2180 min 10 a 30 min Mas de
180 min

De acuerdo a la grafica presentada, se conoce el tiempo de
traslado de los pacientes a su lugar de atencion de acuerdo a su
parroquia, rural o urbano, teniendo como resultado que quienes
viven en parroquias urbanas se demoran en su mayoria de 10 a
30 min con el 60.98% en menor medida el promedio de 60 a 180
min con 29.27% y por ultimo 9,76% mas de 180 min. En cuanto
a las parroquias rurales el mayor numero de personas le toma
en promedio de 60 a 180 min trasladarse a su lugar de atencion
con el 54.10% seguido del 40.98% que le toma de 10 a 30 min
ademas a quienes les toma mas de 180 min en las parroquias
rurales representan el 4.92%




VARIABLE
PROCESO
NORMATIVOS

En la variable normativa se generan cuestionamientos sobre dos procesos
gue se dan dentro de la ruta del paciente, el primero proceso de referencia que
tiene que pasar un paciente cuando es diagnosticado y es enviado a centros

de salud de mayor nivel dentro de la red publica, por ejemplo, el subcentro de
salud Bafos hacia el hospital Vicente Corral Moscoso.

Por otra parte, el proceso de derivacion es la accion que realiza el centro
de salud cuando pasa de un sistema de salud publico a uno privado, como

ejemplo tenemos la derivacion que se da del hospital del IESS José Carrasco
Arteaga al centro de atencion oncolégica nucleo Cuenca.



Figura 64:

41,18%
Si

Nota:




Figura 65:
Acciones realizadas por los pacientes para la agilidad vy
cumplimiento de procesos.

Variable proceso normativo - referencia- acciones del
paciente- ; Qué acciones ha tenido que realizar para lograr el
cumplimiento y agilidad en el proceso de referencia?

63,00%
30,30%

7,00%

Dialogo con autoridades
médico que se atiende
Envié de oficios

y personal médico del centro

De acuerdo a la grafica presentada se observa que la mayor
parte de la muestra no ha realizado ninguna accion para agilizar
el proceso de referencia con el 63% seguido de quienes han
dialogado con autoridades o médicos con el 30% y por ultimo
quienes han realizado el envid de oficios representados con el 7%




Figura 66:
Dificultades para obtener un convenio con instituciones
especializadas.

Variable procesos normativos - dificultad - proceso
derivacion.- En cuanto al proceso de derivacion. ;Considera
que ha tenido dificultades para lograr obtener el convenio
entre las instituciones que atienden su enfermedad?

52,475%
NO

47,525%
Si

En el proceso de derivacion se observa de acuerdo al grafico

que existe menor diferencia en cuento a las dificultades, ya que o ® ©
quienes han presentado algun tipo de dificultad son el 47.52% y *©
quienes no han padecido ningun tipo de dificultad es el 52.47% de *

pacientes. :
0‘ R




Figura 67:
Acciones realizadas por los pacientes para la agilitar una
derivacion 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?

43,00%

41,00%

Para el proceso de derivacion se observa que existe mayor
proporcion de pacientes que realizaron algun tipo accion para
agilitar su derivacion a un centro de salud especializado, en este
caso 43% tuvieron algun tipo de didlogo con autoridades,14%
realizaron €l envid de oficios y el 1% realizd un proceso de
demanda legal, a diferencia del 41% de quienes no realizaron
ninguna accion.

15,00%

1,00% '

Demandas (legales)
Dialogo con autoridades
Envié de oficios
Ninguna

y personal médico del centro
médico que se atiende




VARIABLE
DERECHOS

La variable derechos describe el conocimiento que tiene cada
paciente en la ciudad de Cuenca sobre sus derechos como
persona con una enfermedad catastrofica, ademas de acciones
gue han afectado la garantia del acceso a una vida digna y salud

de calidad.
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Figura 72: .. .
Acciones realizadas para sobrellevar la enfermedad . .
° [ ]
Variable derecho - Vulneracion de derechos - ¢Ha visto la necesidad de °, ‘
realizar alguna de estas acciones para afrontar la situacion de su familia? .
[}
[ ]
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Pedir
limosna

15,00+

De acuerdo al grafico presentado se conoce que la gran parte de personas
con enfermedades oncoldgicas han tenido que realizar algun tipo de acciones
gue permitan sobrellevar la enfermedad, la principal es pedir prestado dinero
33.33% seguido de enviar los nifios al cuidado de familiares con el 20%, vender
bienes propios de la familia 16.67%, eventos de ayuda social 12.50%, completa
el porcentaje total las personas que no realizaron ninguna accion con el 15%.




Conclusiones



Conclusiones de la caracteristica del paciente

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

Los quintiles socioeconémicos de la muestra se encuentran
acumulados en mas de la mitad en el nivel medio bajo, y medio tipico;
es un dato importante que tiene una explicacion a partir de que el medio
de contacto con las y los pacientes fue gracias al acercamiento de
organizaciones sociales de pacientes. Ademas de acuerdo los registros
locales encontradas, son estas las poblaciones con mayor numero
de casos en Cuenca, permitiendo esto una descripcion correcta de la
muestra para el canton.

Conclusiones de la caracterizacion de la
enfermedad

La muestra encuestada tiene un mayor porcentaje de pacientes con
cancer de mama, tiroides y cérvico uterino, teniendo correspondencia
conlostipos de cancer mas comunes en la ciudad de Cuenca de acuerdo
a los registros locales. Estos pacientes asisten mayoritariamente de
manera mensual a su médico, seguido de un periodo de visita entre 3y
6 meses, teniendo asi un contacto regular con el sistema de salud y con
lo que implica el lograr obtener y asistir a su consulta.

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

Ilgualmente, en temas de gastos relacionados a la salud los pacientes
y su grupo familiar tienen egresos en su economia mayoritariamente
en los rangos de 51 a 100 dolares y entre 100 a 500 dolares, lo cual
complicaria satisfacer las necesidades basicas debido a que mas de la
mitad de la poblacion se encuentra en un quintil socioecondmico medio
bajo que no percibe en muchos de los casos mas alla de los 600 dolares.




Conclusiones Ruta del paciente
oncolégico Cuenca

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

-De igual manera son los factores geograficos
y normativos que aumentan el promedio de
meses de pacientes que habitan en zonas
rurales y pacientes que han tenido dificultad
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 atencion de salud de calidad.

- De acuerdo a la hipotesis nula planteada en
la investigacion de percepcion de Ruta del
paciente oncologico Cuenca, se puede concluir
que existe una influencia de las variables
socioeconomicas, geograficas y normativas
en el tiempo que le toma al paciente atravesar
los procesos de prediagnostico, diagnostico
e inicio de tratamiento. Siendo el factor
socioeconémico el de mayor diferencia con al
menos 5 meses de diferencia entre un quintil
bajo y quintiles medio bajo y medio tipico y
mas de 6 meses con quintiles medio alto
y alto que significaria tiempo valioso en el
afrontamiento de la enfermedad.

Conclusiones necesidades y
dificultades.

-En Cuenca su sistema de atencion de salud
ha permitido afrontar de manera correcta
procesos clinicos, sociales, psicologicos

y econoémicos a la mitad de la poblacion
oncoldgica, pero sinlugar a dudas por factores
coyunturales como corrupcion, ineficacia del
sistema, pandemia, etc. Han provocado una
desatencion importante en la otra mitad de la
poblacion que ha visto su proceso de ruta del
paciente complicado.

-El problema de la atencion oncoldgica se
ve complejizado debido a los diferentes
subsistemas de salud en donde los pacientes
han visto como mayores deficiencias la
escasez de medicamentos y la dificultad para
la obtencion de citas médicas ademas de
examenes, en este sentido es importante el
afrontamiento de la enfermedad en conjunto
y como ciudad y no como lo es ahora con
esfuerzos aislados y disminuidos que no
contribuyan a la erradicacion de todas las
deficiencias.

-Los quintiles socioeconémico mas bajos
tiene mayores dificultades en su ruta del
paciente desde el inicio con un prediagnostico,
debido a la poca informacion y acceso a
sistema de salud que permita entender y
detectar signos de riesgo. Pasando a un
diagnostico que depende sobre todo del
sistema de salud publica que tiene una
demora considerable en la derivacion a
centros de salud especializados, por ultimo, el
acceso a tratamiento se ve complejizado en
todos los quintiles debido a centros de salud
centralizados, siendo los Unicos que atienden
y muchas de las veces se ven copados.

-La ciudad de Cuenca y sus condiciones
sociodemograficas, economicas y
estructurales, permiten atender dificultades
y necesidades a gran parte de los pacientes,
aun asi, no garantiza completamente a toda
la poblacion a estos derechos aumentado el
tiempo promedio de la ruta debido a que los
pacientes presentan necesidades economicas
en todas etapas, obtencion de citas médicas
en un gran porcentaje y desconocimientos de
procesos.

Conclusiones factores
geograficos

-La mayoria de la poblacién oncoldgica se
traslada en bus urbano y taxi urbano por
o0 tanto se debe tomar especial atencion




al servicio publico masivo, el cual deberia
tener las condiciones para una persona en
condicion de vulnerabilidad y adaptacion 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 dolares y
de 6 a 10 ddlares, siendo en la suma mensual
un gasto importante que debe realizar la
persona para llegar a su lugar de atencion.
Ademas, el tiempo de traslado que le toma
a la poblacion oncologica llegar a su lugar
de atencion es entre a 10 a 30 minutos para
quienes viven en la zona urbano y de 60 a
180 minutos con mayor proporcion 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 dificultades en sus dos procesos
tanto de referencia y derivacion, dando a
conocer que existen trabajo que realizar en
al menos la mitad de la poblacién para que
logre realizar de manera eficaz su proceso
de atencion. Asi mismo esta mitad de la
poblacion ha tenido que realizar acciones
extra como el didlogo con personal médico o
administrativo, y el envio de oficios para asi
acelerar su proceso de atencion.

Conclusiones factores derechos

En el tema de derechos los pacientes conocen
el significado de la implicacion legal que se da
al cancer como una enfermedad catastrofica,
pero por otro, lado la mayor proporcion
no conoce cuadles son sus derechos
constitucionales. En este sentido, pacientes
y familiares afectados por esta enfermedad
han tenido que recurrir a acciones que pueden
dejar en desproteccion sus derechos, en
mayor proporcion el pedir prestado dinero,
enviar a sus hijos a cuido de familiares, vender
bienes propios, etc. Todo esto pone en riego
el bienestar personal y familiar de quienes
afrontan esta enfermedad en la ciudad de
Cuenca.




“

Recomendaciones

éQué se puede recomendar?



- El promedio de tiempo de ruta de la paciente oncolégico en
Cuenca debe ser disminuido de manera general, planteando una
meta de no mas de 1 a 3 meses para hacer su ruta, por medio de
acciones preventivas de capacitacion a la ciudadania en cuanto a
la deteccion de signos de alerta y habitos de autocuidado, logrando
tener detecciones oportunas. Ademas, es indispensable contar
con acciones particulares en casos extraordinarios en temas de
deficiencia econdmica, situacion geografica rural, nivel instruccion
bajo, que son factores que han provocado que las personas
afectadas por la enfermedad tengan una demora de mas de 2 afios
en ser totalmente atendida.

-Fortalecer la atencion primaria en toda la ciudadania enfocada en
los tipos de cancer mediante campanas dirigida y otras acciones que
ayuden a concientizar sobre la necesidad de diagnostico oportuno de
estas enfermedades y las afectaciones a vida personal y familiar en
caso de la postergacion del diagnostico y tratamiento.

-Generacion de protocolos interinstitucionales e integrales de atencion
a los pacientes identificando necesidades sociales, psicoldgicas,
niveles de complejidad que permitan atender de manera eficiente
a las y los pacientes oncologicos y permita tener seguimiento
constante del proceso a seguir.

-Construccion de material informativo digital y fisico que permita
tener informacion en general para pacientes que inician el proceso
de atencion del cancer, ademas contactos oportunos de apoyo en
el caton, lineas de ayuda, organizaciones de pacientes, sugerencias
y recomendaciones que pueda seguir el paciente. Ademas, una guia
de cuales son los diferentes procesos que debe afrontar la persona
y familia en la situacion clinica y social.

- Activacion de puntos de apoyo ciudadano en instituciones que
atiendan la enfermedad que cuenten con informacion en temas de
salud y que briden informacion oportuna a pacientes y familiares
afectados por el cancer, ademas de apoyo psicologico, guia del
espacio y seguimiento del proceso.

-Construccion de una agenda local el cancer que permita el
fortalecimiento de la participacion ciudadana y organizacion social
para la difusion de derechos de las personas con enfermedades
catastroficas, contar con espacios de discusion académica y
ciudadana, formando a pacientes a ciudadania en general en temas
de derecho y exigencias de la garantia de una calidad de vida.




- Generar espacios de observancia y veeduria ciudadana y
desde la academia que permita conocer el estado actual
de las instituciones que atiendan el Cancer en el catén, asi
como la propuesta fundamentada en variables medibles a largo
plazo. Siendo el sustento de mesas de trabajo que respondan a
cambios y mejoras necesarias en el sistema de salud.

-Propuesta de politica publica local que permita tener ciudades
queprevengaycombatanel Cancer,ademasde condiciones para
personas que ven afectadas por enfermedades catastroficas,
tanto en transporte, servicios publicos de atencion, educacion,
seguridad.

-El trabajo como ciudad en la Ruta del paciente debe estar
dirigido a tratar el cancer como un todo y desde la integralidad,
debido a que la mayoria de la poblacion ha comentado que su
mayor complejidad ha sido el tema socioecondomico no solo
al tener que cubrir gastos propios de la enfermedad sino a
gastos cotidianos, considerar esta situacion permite generar
redes apoyo complementarios en el momento que el paciente
y su familia 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
canton Cuenca continle desarrollando acciones para fortalecer
la prevencion y promocion la atencion a personas con cancer
a través de instancias como Hospital de la mujer y del Nifio, el
Consejo de Salud, Farmasol entre otras.

-Considerar la realizacion de grupos focales con expertos
para determinar las implicaciones reales en la vida de las y
los pacientes y sus familias, con base en los nudos criticos
identificados en la Ruta del paciente oncoldgico Cuenca, asi
como las implicaciones econdmicas en el Sistema de Salud
Publica por las deficiencias en el diagnostico oportuno.

-Generar posteriores investigaciones para indagar sobre la
activacion de garantias constitucionales ante la vulneracion de
los derechos de pacientes oncoldgicos y otras enfermedades
catastroficas y de alta complejidad.
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