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Sr. Director:
La pandemia por COVID-19 nos tomó de sorpresa. Hasta el 

momento, a nivel mundial se registran 31.375.325 infecta-
dos y 966.399 fallecidos; Ecuador reporta 127.643 y 11.126, 
respectivamente1. El estar afectados por un mismo mal ha 
generado solidaridad entre investigadores, profesionales y 
voluntarios de distintos ámbitos. Estados y gobiernos han 
buscado el apoyo de sociedades científi cas y civiles para el 
benefi cio de sus ciudadanos. 

La Asociación Ecuatoriana de Cuidados Paliativos (ASE-
CUP), a través de sus miembros a nivel nacional, se encuen-
tra colaborando activamente en una mesa de trabajo dentro 
del Comité de Operaciones de Emergencia (COE) para brin-
dar recomendaciones de cuidados paliativos (CP) durante la 
pandemia. Este proceso se inició en el brazo de oncología 
y dio paso a una rama exclusiva con el apoyo de diferentes 
profesionales, en tiempos cortos, con trabajo arduo y contra 
reloj. De aquí se obtuvieron dos resultados importantes: el 
consenso de recomendaciones de CP en la pandemia por 
SARS-CoV-2/COVID-192, actualmente disponible en la web 
del Ministerio de Salud Pública del Ecuador, y un webinar. 

El consenso es un instrumento de indiscutible valor para 
nuestro país. Busca responder a las necesidades existentes 
del personal de salud en el ámbito de los CP. Se constru-
yó mediante un cuestionario estructurado de 19 preguntas 
PICO y 114 recomendaciones basadas en evidencia con los 
siguientes tópicos: identifi cación de pacientes, bioética en 
toma de decisiones, gestión por niveles de atención, CP sin 
infección por COVID-19, comunicación y alternativas tecno-
lógicas, manejo de síntomas, sedación paliativa, aspectos 
espirituales, acompañamiento en el duelo en pandemia y 
autocuidado del personal sanitario.

Las recomendaciones fueron elaboradas por un comité cien-
tífi co y sometidas a un panel de expertos mediante el método 
Delphi. En dos rondas todas, a excepción de una, fueron acep-
tadas fuertemente a favor. La recomendación sobre la fi rma 
del consentimiento informado en sedación paliativa tuvo una 
recomendación ni a favor ni en contra, probablemente debido 
a lo controversial del tema por desconocimiento, al vacío legal 
existente en nuestro país, al temor de las represalias hacia los 
profesionales sanitarios y a la falta de normativa en esta área; 
temas que debemos mejorar a nivel nacional.
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Esta pandemia ha dejado en evidencia irrefutable que los CP 
deben ofrecerse efectivamente en cada nivel de atención, que 
todo el personal de salud debe conocer, además del manejo de 
síntomas físicos, cómo brindar una atención holística y humani-
zada que involucre a la familia, aunque sea a la distancia3. Se 
ha despertado el interés en los CP porque son una herramienta 
para controlar los síntomas y mejorar la calidad de vida4. Ahora 
deseamos que lo que se ha abogado a instancias nacionales e 
internacionales, como el acceso a medicamentos y entrena-
mientos básicos en enfoques paliativos, manejo de situaciones 
al final de la vida, comunicación de malas noticias, entre otros, 
tomen fuerza y se hagan realidad. 

El trabajo integrado entre entes gubernamentales y priva-
dos fortalecen y amplifican la visión multidimensional de los 
CP, creando instrumentos como este consenso que abarcan 
múltiples áreas y mejoran la capacidad de resolución en 
diferentes niveles de atención. La participación de socieda-
des, asociaciones de profesionales y la academia con el COE 
fue vital para la construcción y diseño de una herramienta 
completa, actualizada y multidisciplinaria.

Socializando estos resultados, deseamos que otras asocia-
ciones tomen un papel protagónico en la salud pública y pri-
vada de sus países para continuar promoviendo la inclusión 
de los CP en su sistema de salud, así como motivar investi-
gación científica para explorar los temas más controversiales 
y generar evidencia que llene los vacíos técnicos y políticos. 
Esperamos que esta experiencia inédita para un país como 
el Ecuador se replique en otros contextos. 
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