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Cuidados Paliativos
buscando mejorar la

calidad de vida del
paciente y la familia.
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INTRODUCCION

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los Cuidados Paliativos se definen
como el Cuidado activo total de los pacientes cuya enfermedad no responde al
tratamiento curativo, mas aun si esta en fase avanzada y progresiva. En esta etapa
las metas principales pasan a ser el alivio y la prevencion del sufrimiento; la iden-
tificacion precoz y tratamiento impecable del dolor y de otros problemas fisicos,
psicosociales y espirituales; colaborar para que el paciente y la familia acepten la
realidad y procuren conseguir la mayor calidad de vida para los enfermos, evitando
el uso de medidas desesperadas como el encarnizamiento terapéutico (World Heal-
th Organization, 2016). En Colombia, de acuerdo al marco normativo, los cuidados
paliativos son los cuidados apropiados para el paciente con una enfermedad termi-
nal, crénica, degenerativa e irreversible donde el control del dolor y otros sintomas,
requieren, ademas del apoyo médico, social y espiritual, de apoyo psicolégico y
familiar, durante la enfermedad y el duelo. El objetivo de los cuidados paliativos es
lograr la mejor calidad de vida posible para el paciente y su familia (Congreso de la
Republica de Colombia, 2014).

A pesar de los importantes avances de los ultimos afios, la atencion adecuada al
creciente numero de personas con enfermedades crénico-degenerativas y cancer
sigue representando un importante reto de salud publica. Muchos de estos en-
fermos llegaran a una etapa terminal, caracterizada por un intenso sufrimiento y
una alta demanda asistencial, que no esta representada solo en el control direc-
to de los sintomas, sino en una comprension global del cuidado, que involucra la
perspectiva politica (modelos de provision de cuidados), de educacion (posibilidad
de educar otros profesionales y cuidadores), de implementacion (construccion de
guias y estandares basados en evidencia) y disponibilidad de tecnologias (pertinen-
cia y costos) (World Health Organization, 2015). De acuerdo con el Quality of Death
Index 2015, en Colombia los Cuidados Paliativos estan descritos en las politicas
publicas pero no se encuentran disponibles. El gobierno ha promulgado una nueva
legislacion que deberia mejorar el acceso a cuidados paliativos, pero en la practica,
muchos pacientes, especialmente aquellos con enfermedades no oncolégicas, no
estan recibiendo este tipo de servicios. De igual forma, no existen mecanismos para
la recopilacion de datos, la investigacion, la evaluacion de la calidad, cambios regu-
latorios y de supervision, los cuales son necesarios para garantizar la eficiencia en
la prestacién de servicios de salud (The Economist, 2015).

Ante este escenario resulta necesario consolidar la informacion nacional de los re-
cursos, las demandas y los resultados de los cuidados paliativos en el pais. La Poli-
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tica de atencion integral en salud, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social colombiano, contempla como parte de la gestion integral del riesgo, la moni-
torizacion de los elementos estructurales que permitiran mejorar el acceso de los
enfermos crénicos y/o terminales a cuidados paliativos.

Para Stjernsward, los elementos estructurales de los cuidados paliativos desde una
perspectiva de Salud publica, son: las politicas publicas, la educacion, la implemen-
tacion de servicios y la disponibilidad de medicamentos. Sanchez y Cols. En un ana-
lisis realizado sobre los elementos estructurales de los Cuidados Paliativos en seis
paises de Latinoamérica, documentaron dificultades para obtener informacion, de-
rivada de un conjunto de indicadores para evaluar el desarrollo de los programas
de atencion paliativa, por no contar con sistemas de informacion sobre cuidados
paliativos, entre los paises evaluados se encuentra Colombia (Sanchez, 2015). San-
chez y Cols. sefialan la necesidad de contar con un sistema de informacién que
permita organizar la informacién disponible sobre cuidados paliativos, establecer la
linea de base y determinar los planes de accion para desarrollar y/o consolidar los
elementos estructurales de la asistencia paliativa (Sanchez, 2015).

Rodriguez y Rueda, al referirse a los sistemas de informacién en salud publica, se-
Aalan:

“El propésito global de un sistema de informacién en salud publica es mante-
ner informada a la comunidad, a sus representantes politicos, a los trabaja-
dores de la salud, a los administradores y planificadores en salud y en gene-
ral a otros actores, sobre todos los aspectos relacionados con el origeny la
dimension de los problemas de salud de la poblacién; igualmente sobre los
efectos obtenidos de una amplia gama de acciones orientadas a la protec-
cion de la salud individual y colectiva; y orientar, apoyar y mejorar la gestién
de los servicios de salud” (Organizacién Panamericana de la Salud, 2015).

En este sentido, “El observatorio en Salud” produce informacion sobre la salud de
las personas y el cuidado de la salud para los profesionales, responsables politicos
y comunidad en general (Public Health England, 2013). Por lo que un observatorio
de cuidados paliativos en Colombia permitira la sistematizacion de la informacién
procedente de instituciones prestadoras de servicios de salud, aseguradores, agen-
cias gubernamentales, profesionales de la salud, pacientes y familiares con el fin
de generar evidencia para argumentar la toma de decisiones y guiar la formulacién
de politicas en atencion paliativa en el pais, con base en modelos de analisis que
integren la informacion, e identifiquen las brechas de conocimiento que requieren
la formulacion de proyectos de investigacion (Instituto Nacional de Salud, 2015).
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De acuerdo a lo anterior y en el marco de las nuevas tecnologias de la informacion
y la comunicacién, es necesario considerar el uso de la internet para la difusion de
los resultados alcanzados por el observatorio, teniendo en consideracion que estas
tecnologias permiten la reduccion de brechas geograficas, facilitando el acceso a
recursos mediante la interconexién de centros de sanitarios de diferente nivel. Un
observatorio de cuidados paliativos disponible en la web propicia la integracion de
la informacién administrativa, clinica y de salud, con un alto potencial de mejoras
en la eficiencia del sistema de salud. La mayor capacidad de almacenamiento, agre-
gacion y analisis de datos contribuye a la toma decisiones tanto de optimizacion
de procesos como en la priorizacidon de los diversos destinos del gasto publico en
salud (CEPAL, 2010)

El Observatorio Colombiano de Cuidados Paliativos, es un proyecto de responsabi-
lidad social que se articula con el aprendizaje, en la medida que permite la forma-
cion de recurso humano en salud y de otros campos de conocimiento de pregrado
y postgrado; la generacién y transferencia del conocimiento, en consideracién a la
naturaleza misma del observatorio y el potencial beneficio para el sector producti-
vo; y el servicio a la comunidad, toda vez que no existe en Colombia un sistema de
informacion que sistematice la informacién de los cuidados paliativos para el pais.

Miguel Antonio Sdnchez Cdrdenas
Director OCCP



NUESTRO OBSERVATORIO

MISION

El Observatorio Colombiano de Cuidados Paliativos busca ofrecer un sistema de
informacion de los cuidados paliativos en Colombia, en las areas de politicas publi-
cas, educacion, prestacidon de servicios, acceso a opioides, medicamentos de listas
esenciales y otras tecnologias en salud, necesarias para garantizar la atencion de
pacientes con enfermedad crénica avanzada y sus familias.

VISION

Para el ano 2020, el Observatorio Colombiano de Cuidados Paliativos sera centro
de referencia para hacedores de politicas publicas, prestadores de servicios, inves-
tigadores, ONGs, pacientes y familiares que deseen conocer nivel de desarrollo de
los cuidados paliativos en el pais.

OBJETIVO

Sistematizar el desarrollo de los cuidados paliativos en las areas de prestacion de
servicios, educacion, politicas publicas y acceso a opioides y otras tecnologias en
salud a nivel nacional para generar acciones que propendan por el crecimiento de
esta rama de las ciencias de la salud.
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CUIDADOS PALIATIVOS

Son los cuidados apropiados para el paciente con una enfer-
medad terminal, crénica, degenerativa, e irreversible donde
el control del dolor y otros sintomas, requieren, ademas del
apoyo médico, social y espiritual, de apoyo psicolégico y fa-
miliar, durante el trastorno, la enfermedad y duelo.

El objetivo de los ciudadanos paliativos es lograr la mejor calidad de vida posible
para el paciente y su familia. (Ley Consuelo Devis Saavedra No 1733,2014). Cuidado
total activo de los pacientes cuya enfermedad no responde a tratamiento curativo.
El control del dolor y de otros sintomas y de problemas psicoldgicos, sociales y es-
pirituales es primordial. El cuidado paliativo es interdisciplinario en su enfoque y
abarca el paciente, la familia y la comunidad en su ambito de aplicacién. En cierto
sentido, los cuidados paliativos recuperan el concepto mas basico de la atencién:
responder a las necesidades del paciente alli donde sea cuidado, ya sea en casa o
en el hospital. Los cuidados paliativos afirman la vida y consideran el morir como un
proceso natural, no prolongan ni aceleran la muerte, ofrecen un sistema de apoyo
para ayudar a los pacientes a vivir tan activamente como sea posible hasta su muer-
te y a sus familiares para afrontar la enfermedad, la perdida y el duelo (European
Association for Palliative Care, dsf).
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Colombiano de
Cuidados Paliativos




Observatorio Colombiano de Cuidados Paliativos

:QUE PACIENTES
DEBEN RECIBIR CUIDADOS
PALIATIVOS?

Presencia de enfermedad oncol6gica documentada, progresiva y avanzada.
Escasa o nula posibilidad de respuesta al tratamiento.
Pronéstico de vida limitado.

Patologia tumoral asociada en progresion.

Patologia neuroldgica en progresion: LNP o encefalopatia-VIH.
Sindrome debilitante en progresion.

Escala de karnofsky inferior al 40% fuera de crisis aguda.
Pacientes con SIDA con esperanza de vida inferior a seis meses.

Enfermos con insuficiencia renal Crénica terminal.

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, con insuficiencia respiratoria hipoxé-
mica.

Insuficiencia cardiaca en los que se han descartado intervenciones quirudrgicas o
trasplante.

Hepatopatia crénica sin posibilidad de tratamiento radical.

Demencias en progresion.

Crénica terminal.

Personas que pasan la mayor parte del tiempo en cama o con dificultad importan-
te para desplazarse, teniendo en cuenta que el problema debe durar mas de dos
meses.
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MODELO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
CUIDADOS PALIATIVOS
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DEFINICIONES OPERATIVAS

Programa de voluntariado

Voluntario es toda persona natural que libre y responsablemente, sin recibir remu-
neracion de caracter laboral, ofrece tiempo, trabajo y talento para la construccion
del bien comun, en forma individual o colectiva, en organizaciones publicas y priva-
das o fuera de ellas.

Fuente: Ley del Voluntariado No. 720, 2001.

Unidades de centro dia

Es un recurso social intermedio que se define como centro socio-terapéutico y de
apoyo a la familia que durante el dia presta atencion a las necesidades basicas, te-
rapéuticas y sociales de la persona dependiente promoviendo su autonomia y una
permanencia adecuada en su entorno habitual.

En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccién Social define centro dia para per-
sonas mayores como centros que funcionan en horario diurno, generalmente ocho
horas diarias durante cinco o seis dias a la semana, orientados al cuidado y bienes-
tar integral de la persona mayor y bienestar social.

Fuente: Gobierno de Espafia, Guia sobre Centros de Dia para personas mayores en situacién de dependencia, dsf.

Hospital dia

El hospital dia es la unidad mas tecnificada donde se hacen procedimientos y se
manejan sintomas agudos que pueden ser controlados en el transcurso del dia 'y
luego referir el paciente de nuevo a su casa. Tendriamos centro dia (psicosocial),
hospital dia (para manejo de sintomas y procedimientos) y unidades de corta es-
tancia.

Primer nivel-ambulatorio

Modalidad de prestacién de servicios de salud, en la cual toda tecnologia en sa-
lud se realiza sin necesidad de internar u hospitalizar al paciente, se llevan a cabo
actividades de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad o trastorno,
e incluye la consulta por un profesional de la salud, competente y debidamente
acreditado que permite la definicion de un diagnostico y conducta terapéutica para
el mantenimiento o mejoramiento de la salud del paciente. También cubre la rea-
lizacién de procedimientos y tratamientos conforme a la normatividad de calidad
vigente.

Fuente: Resolucién N° 005521, 2013.
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Programa de atencién domiciliaria

Modalidad de prestaciéon de servicios de salud extra hospitalaria que busca brindar
una solucién a los problemas de salud en el domicilio o residencia y que cuenta con
el apoyo de profesionales, técnicos o auxiliares del area de la salud y la participa-
cion de la familia.

Fuente: Resolucién N° 005521, 2013.

Unidad de corta estancia

Se define como un area destinada generalmente a la atencion de pacientes progra-
mados para procedimientos cuya estancia prevista en la institucion es menor de
tres dias.

Fuente: Gobierno de Espafia, Manual de definiciones estadistica de centros sanitarios de atencién especializada c1 con
internamiento, dsf.

Unidad de larga estancia

Servicio o Unidad destinada a la atencién de enfermos afectos de procesos créni-
cos, con independencia de su edad, que precisan principalmente cuidados prolon-
gados de enfermeria en unidades diferenciadas o en centros de salud especifica-
mente dedicados a este tipo de pacientes.

Fuente: Gobierno de Espafia, Manual de definiciones estadistica de centros sanitarios de atencién especializada c1 con
internamiento, dsf.

Consulta externa-segundo nivel

En segundo nivel de atencion se realiza consulta médica, hospitalizacién y atencion
de urgencias de especialidades basicas (pediatria, medicina interna, gineco-obste-
tricia, cirugia) y algunas subespecialidades; laboratorio e imagenologia de media-
na complejidad, consultas de nutricion, psicologia, optometria y terapias de apoyo
para rehabilitacion funcional.

Fuente: Acuerdo No. 026, 2007.

Hospitalizacién-segundo nivel

Servicio orientado a proporcionar cuidados basicos y especializados seguros (pe-
diatria, medicina interna, gineco-obstetricia, cirugia y algunas subespecialidades)
en un ambiente hospitalario hasta obtener el alta médica.

Fuente: Acuerdo No. 026, 2007.

Hospitalizacion-tercer nivel

En tercer nivel de atencion se prestan servicios de consulta médica, hospitaliza-
cién y atencion de urgencias de especialidades basicas y subespecialidades tales
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como: cardiologia, neumologia, gastroenterologia, neurologia, dermatologia, endo-
crinologia, hematologia, psiquiatria, pediatria, fisiatria, genética, nefrologia, cirugia
general, ortopedia, otorrinolaringologia, oftalmologia, urologia, cirugia pediatrica,
gineco-obstetricia, neurocirugia, entre otras; cuidado critico adulto, pediatrico y
neonatal, laboratorio e imagenologia de alta complejidad, otros servicios y terapias
de apoyo para rehabilitacion funcional.

Fuente: Acuerdo No. 026, 2007.

Consulta externa especializada por cuidados paliativos

Es un recurso especifico para atender a pacientes no ingresados. Incluye evaluacion
clinica, seguimientos, soporte telefénico y otras acciones y actividades de apoyo.
La estrategia mas comun para evaluar resultados clinicos es evaluar en la prime-
ra visita y otras visitas de seguimiento pre-establecidas. La atencidén especializada
comprende las actividades asistenciales, diagndsticas, terapéuticas y de rehabilita-
cién y cuidados, asi como aquellas de promocién de la salud, educacién en salud y
prevencién de la enfermedad.

Fuente: Gobierno de Espafia. Principios bdsicos, definiciones y conceptos en la organizacion de programas y servicios
publicos de cuidados paliativos, 2009.



Numero de servicios
de cuidado paliativo
x 1,000.000

Numero total de
habitantes
Clasificacion de
cuartiles por

esantander ~D€pPartamentos

menos
servicios

Arauca

Vichada

Guainia

Guaviare

Vaupés

Putumayo

Amazonas

0,00 Amazonas
0,00 Vichada
0,00 Vaupés
0,00 Guainia
0,00 Arauca
0,00 Guaviare

0,00 Putumayo 4,96 Tolima 8,11 Caldas

1,49 Norte de Santander [ aiE 1al ik 6,36 Caqueta (oIF (4] [0 8,45  Risaralda
el qlipk 1,89 Cundinamarca 7,08 Valle del Cauca 8,69 Santander

2,02 Choco 7,19 Sucre 9,84 Cesar

7,53 La Guajira
7,53 Antioquia
7,72 Coérdoba
7,89 Huila

7,97 Bogot4, D.C.

11,10 Atlantico
12,06 Bolivar
14,23 Quindio
16,84 Magdalena

2,86 Casanare
4,24 Meta
4,39 Cauca
4,64 Narifio
4,71 Boyaca
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La Guajira

e Consumo .
en ME/percapita

San Andrés

e Santander

Cérdoba
Choco
Arauca

Risara dinamarca
. Vichada

Guainia

Guaviare

Narifio
Vaupés

Putumayo
0,0 Guainia
0,0 Vaupes
0,0 Vichada
0,0 Guajira
0,2 Choco
0,2 Putumayo
0,4 Sucre
0,5 San Andres 1,9 Bolivar 4,8 Tolima
0,6 Narifio 2,1 Boyaca 50 Norte de Santander
0,7 Guaviare 2,1 Atlantico Cualtil 04  EF Y SEIEE
0,9 Cundinamarca 2,6 Cauca 10,1 Santander
1,0  Arauca 2,8 Casanare 16,4 Bogota
1,1 Cesar 2,9 Caqueta 18,7 Antioquia
1,3  Huila 2,9 Magdalena 21,6 Risaralda
1,4 Meta 3,4 Amazonas 28,1 Quindio
1,5 Cordoba 4,5 Valle del Cauca




DOMINIO

Politicas
Puablicas



— 2007

Linea de Tiempo
Politicas Publicas

PIC: Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas

RIAS: Rutas Integrales de Atencién en Salud
PAIS: Politica de Atencién Integral en Salud

UFCA: Unidades Funcionales para la Atencién de Cancer del Adulto

UACAI: Unidades de Atencién de Cancer Infantil

Decr. 4747 de 2007

Por medio de la cual se
regulan algunos aspectos
de las relaciones entre los
prestadores de servicios
de saludy las entidades
responsables del pago de
los servicios de salud de
la poblacion a su cargo, y
se dictan otras
disposiciones

2010

Ley 1384 de 2010 Ley
Sandra Ceballos

Por la cual se
establecen las
acciones para la
atencion integral del
cancer en Colombia.
Articulo 5. Control
integral del cancer.

Res. 1383 del 02 de mayo
de 2013

Por la cual se adopta el Plan
Decenal para el Control del
Cancer en Colombia
2012-2021.

2013

Res. 1841 de 28 mayo de

2013

Que adopta el Plan Decenal
de Salud Publica 012-2021.

2014

Res. 2003 de 2014

Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones
de inscripcion de los
Prestadores de Servicios de
Salud y de habilitacion de
servicios de salud.

Ley 1753 de 2015

Por la cual se expide el
Plan Nacional de
Desarrollo.

Res. 518 de 2015

Por la cual se dictan
disposiciones e relacion
con la gestion en Salud
Publica y se establecen
directrices para la
ejecucion, seguimiento y
evaluacion del PIC.

Ley 1733 de septiembre 8
de 2014. Ley Consuelo
Devis Saavedra

Mediante la cual se
regulan los servicios de
cuidados paliativos para
el manejo integral de
paciente con
enfermedades
terminales, cronicas,
degenerativas e
irreversibles en cualquier
fase de la enfermedad de
alto impacto en la calidad
de vida.

2015

Ley Estatutaria 1751 de 2015
Por medio de la cual se regula el
derecho fundamental a la salud.

Convencion Interamericana
sobre la proteccién de los
derechos humanos de las
personas mayores

Res. 1051 de 01 de abril de 2016
Por medio de la cual se reglamenta la
Ley 1733 de 2014 en cuanto al dere-
cho de suscribir el Documento de
Voluntad Anticipada.

Res. 1416 de 20 de abril de 2016
Por la cual se adiciona el Manual de
Inscripcion de Prestadores y Habil-
itacion de Servicios de Salud adoptado
por la Res. 2003 de 2014.

Res. 1477 de 2016
Por la cual se define el procedimiento,

los estandares y los criterios para la
habilitacion de las UFCA'Y UACAI.

Res. 3202 de 2016

Se adopta el Manual Metodoldgico
para la elaboracion e implementacion
de las RIAS, se adopta RIAS desarrolla-
das por el Ministerio de Salud y Protec-
cion Social dentro de la PAIS.

2016

Res. 429 de 2016
Reglamenta la Politica de Atencion en
Salud.

Circular 022 de 19 de abril de 2016
Lineamientos y directrices para la
gestion de acceso a medicamentos
opioides para manejo del dolor.

Circular 023 de 20 de abril de 2016
Instrucciones respecto de la garantia

de los derechos de los pacientes que
requieren cuidados paliativos.

Res. 1441 de 21 de abril de 2016
Por la cual se establecen los
estandares, criterios y procedimientos
para la habilitacion de las Redes Inte-
grales de Prestadores de Servicios de
Salud.



PRESTACION DE SERVICIOS
instituciones

IPS complejidad baja Q AMAZONAS

o Poblacién de 75.388 habitantes

IPS complejldad media DANE, proyeccién poblacional 2017

IPS complejidad alta Q
PAD con serviciode CP

REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2017

EDUCACION CRECIMIENTO ANUAL DE SERVICIOS
programas acadeémicos EN CUIDADOS PALIATIVOS
Pregrado Q
Posgrado Q 1
Diplomados 2:
Semilleros de investigacion o:4
Grupos de investigaciéon Q 0.2

9 o o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o
0
. . 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Registros plan de estudios programas de pregrado.
Paginas web facultades.
SNIES. Ministerio de Educaciéon Nacional. 2017 REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2017
Colciencias. GrupLAC. 2017

Total de muertes por condiciones : - :
plausibles de CP (mayores de 18 Numero de servicios de cuida-
afios) dos paliativos RPS - 309

Razon de mortalidad - -
Crecimiento anual de servicios

: o : N cui liativ
Numero de servicios de cuidado en cuidados paliativos

paliativo x 1.000.000

Numero total de habitantes

REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social.
2017

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS OPIOIDES

Medicamento Medicamento Medicamento
Hidromorfina HCLx2 mg/ml Hidromorfina HCLx2,5 mg Hidromorfina HCLx5 mg
35 35 35
30 30 30
25 25 25
20 20
15 15
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Medicamento Medicamento Medicamento
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35
30
25
20
15
10
5
0 0 [}
c o o T 0 © = o & = i o
1 ) 1 I 1
T g 2 3z 2 e
Medicamento Medicamento Medicamento
Morfina solucién al 3% oral Metadona HCLx10mg Metadona HCLx40mg
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2011

Fondo Nacional de Estupefacientes. Ministerio de Salud y la Proteccién Social. 2017.

CONDICIONES PLAUSIBLES DE CUIDADOS PALIATIVOS
(NUMERO DE MUERTES)

Tuberculosis
Enfermedad por el VIH/sida

Enfermedad oncolégica

Enfermedades hipertensivas

Enfermedades isquemicas del corazén

Enfermedad cardiopulmonar
Insuficiencia cardiaca
Enfermedades cerebrovasculares

Aterosclerosis

Enfermedades del sistema circulatorio

Diabetes mellitus

Enfermedades cronicas vias repiratorias inferiores
Enfermedades respiratorias

Enfermedades cronicas del higado y cirrosis

18

DANE. Mortalidad 2016. Elaborado OCCP



PRESTACION DE SERVICIOS pu
instituciones A N T I 0 Q U I A
IPS complejidad baja § Poblacion de 6.378.069 habitantes
B . DANE, proyeccion poblacional 2017
IPS complejidad media 43
IPS complejidad alta Q
PAD con serviciode CP 3 CRECIMIENTO ANUAL DE SERVICIOS

EN CUIDADOS PALIATIVOS
REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2017

50
z 40
EDUCACION

programas académicos 35
Pregrado 4 3
25

Posgrado §
. 20

Diplomados 9
15
Semilleros de investigacion "
Grupos de investigaciéon 3 5

Registros plan de estudios programas de pregrado. 0o - - - : : : : : : : : : : -

Paginas web facultades.
SNIES. Ministerio de Educaciéon Nacional. 2017
Colciencias. GrupLAC. 2017

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2017

Total de muertes por condiciones NUmero de servicios de cuida-
plausibles de CP (mayores de 18 20273 48 dos paliativos RPS - 309

anos)

51 Crecimiento anual de servicios
en cuidados paliativos

Razon de mortalidad 315

NUmero de servicios de cuidado
paliativo x 1.000.000 7,5

Numero total de habitantes
REPS, Ministerio de Salud y Proteccion Social.
2017

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS OPIOIDES

Medicamento Medicamento Medicamento
Hidromorfina HCLx2 mg/ml Hidromorfina HCLx2,5 mg Hidromorfina HCLx5 mg

30.000
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2014 -
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2014 -
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2011

Fondo Nacional de Estupefacientes. Ministerio de Salud y la Proteccién Social. 2017.

CONDICIONES PLAUSIBLES DE CUIDADOS PALIATIVOS
(NUMERO DE MUERTES)

Tuberculosis
Enfermedad por el VIH/sida

Enfermedad oncolégica

Enfermedades hipertensivas
Enfermedades isquemicas del corazén
Enfermedad cardiopulmonar

Insuficiencia cardiaca

Enfermedades cerebrovasculares
Aterosclerosis

Enfermedades del sistema circulatorio

Diabetes mellitus

Enfermedades cronicas vias repiratorias inferiores

Enfermedades respiratorias
Enfermedades crénicas del higado y cirrosis

T
7222

DANE. Mortalidad 2016. Elaborado OCCP



PRESTACION DE SERVICIOS
instituciones

IPS complejidad baja Q ARAU c A

o Poblacién de 23.818 habitantes

IPS complejldad media DANE, proyeccién poblacional 2017

IPS complejidad alta Q
PAD con serviciode CP

REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2017

. CRECIMIENTO ANUAL DE SERVICIOS
EDUCACION EN CUIDADOS PALIATIVOS

programas académicos

1
Pregrado Q / R
0,8

Posgrado Q / \
Diplomados @ oe / \
Semilleros de investigacion @ o4 / \
Grupos de investigaciéon Q 02 , ‘
Registros plan de estudios %r;g%;\?a?awsegef:gs&;?jig: ° 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
SNIES. Ministerio de Educaciéon Nacional. 2017 REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2017

Colciencias. GrupLAC. 2017

Total de muertes por condiciones : - ‘
plausibles de CP (mayores de 18 Numero de servicios de cuida-
afios) dos paliativos RPS - 309

Razon de mortalidad o -
Crecimiento anual de servicios

’ - . en cuidados paliativos
NUmero de servicios de cuidado P

paliativo x 1.000.000
NuUmero total de habitantes

REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social.
2017

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS OPIOIDES

Medicamento Medicamento Medicamento
Hidromorfina HCLx2 mg/ml Hidromorfina HCLx2,5 mg Hidromorfina HCLx5 mg
14 14
230 325 12 12
280 10 10
230 8 8

180

120

N

10
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Medicamento Medicamento Medicamento
Meperidina HCLx100 mg/2ml Morfina solucion al 3% vial Morfina solucién al 3% vial
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Medicamento Medicamento Medicamento
Morfina solucién al 3% oral Metadona HCLx10mg Metadona HCLx40mg
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12 12
10 10
10 10
8 8
6 a 6
4 4
2 2
0 0 0 0 (] (] 0 0 [ o
— T T I B S S S | SEEED S S S S |

Fondo Nacional de Estupefacientes. Ministerio de Salud y la Proteccién Social. 2017.

CONDICIONES PLAUSIBLES DE CUIDADOS PALIATIVOS
(NUMERO DE MUERTES)

Tuberculosis
Enfermedad por el VIH/sida
Enfermedad oncolégica

Enfermedades hipertensivas

Enfermedades isquemicas del corazén

Enfermedad cardiopulmonar
Insuficiencia cardiaca
Enfermedades cerebrovasculares

Aterosclerosis
Enfermedades del sistema circulatorio
Diabetes mellitus

Enfermedades crénicas vias repiratorias inferiores

Enfermedades respiratorias
Enfermedades crénicas del higado y cirrosis

DANE. Mortalidad 2016. Elaborado OCCP



PRESTACION DE SERVICIOS

instituciones ATL A NTICO

IPS complejidad baja 5 Poblacién de 2.432.145 habitantes
i : DANE, i blaci 12017
IPS complejidad media 22 proyeccion poblaciona

IPS complejidad alta Q

PAD con servicio de CP 5 CRECIMIZNTS ANUAL DE SERVICIOS
REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2017 30 r
/
EDUCACION 2
programas académicos ’//
Pregrado ® /
Posgrado 15
Diplomados
Semilleros de investigacion *
Grupos de investigacion 5
Registros plan de estudios programas de pregrado. 0 ‘ - - - - - - - - ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Paginas web facultades.
SNIES. Ministerio de Educacién Nacional. 2017

Colciencias. GrupLAC. 2017 REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2017

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Total de muertes por condiciones 7207 27 Numero de servicios de
plausibles de CP (mayores de 1% cuidados paliativos RPS - 309
afos S

s Crecimiento anual de servicios
Razon de mortalidad 337 en cuidados paliativos

NuUumero de servicios de cuidado
paliativo x 1.000.000 11,5

Numero total de habitantes
REPS, Ministerio de Salud y Proteccion Social.
2017

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS OPIOIDES

Medicamento Medicamento Medicamento
Hidromorfina HCLx2 mg/ml Hidromorfina HCLx2,5 mg Hidromorfina HCLx5 mg
20
400 15
375
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10
0 205
5
100
50
T T T 1 2
Medicamento Medicamento Medigamento » .
Meperidina HCLx100 mg/2ml Morfina solucién al 3% vial Morfina soluci6n al 3% vial
6.000 10.000 250

5.000
8.000

4.000

6.000
3.000

4.000
2.000

1.000 2.000

J o 5 < i ° : & o < 5 X
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Morfina solucién al 3% oral Metadona HCLx10mg Metadona HCLx40mg
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Fondo Nacional de Estupefacientes. Ministerio de Salud y la Proteccién Social. 201

CONDICIONES PLAUSIBLES DE CUIDADOS PALIATIVOS
(NUMERO DE MUERTES)

Tuberculosis
Enfermedad por el VIH/sida

Enfermedad oncolégica

Enfermedades hipertensivas

Enfermedades isquemicas del corazén

Enfermedad cardiopulmonar

Insuficiencia cardiaca

Enfermedades cerebrovasculares

Aterosclerosis

Enfermedades del sistema circulatorio

Diabetes mellitus

Enfermedades crénicas vias repiratorias inferiores
Enfermedades respiratorias

Enfermedades cronicas del higado y cirrosis

221

DANE. Mortalidad 2016. Elaborado OCCP



PRESTACION DE SERVICIOS 1
instituciones B 0 G 0 TA D ° c
. ) Poblacién de 7.776.845 habitantes
IPS complejldad baJa 4 DANE, proyeccién poblacional 2017

IPS complejidad media
p J 58 CRECIMIENTO ANUAL DE SERVICIOS

IPS complejidad alta Q EN CUIDADOS PALIATIVOS
PAD con serviciode CP 10 ::
REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2017 60 //
55
-~ 50 /
EDUCACION s /
programas académicos 0

Pregrado 4 35 /-/74/
30

Posgrado § s "

Diplomados 9 20 /'//

Semilleros de investigacion 1P —e—o
10
Grupos de investigaciéon 3 5
. . 0 | | | | | | | | | | | | |
Registros plan de estudios programas de pregrado. 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Paginas web facultades.
SNIES. Ministerio de Educaciéon Nacional. 2017 REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2017

Colciencias. GrupLAC. 2017

Total de muertes por condiciones

plausibles de CP (mayores de 18 24079 g2 Numero de servicios de cuida-
0s) dos paliativos RPS - 309

Razon de mortalidad 369 Crecimiento anual de servicios

en cuidados paliativos
NUmero de servicios de cuidado 8
paliativo x 1.000.000

Numero total de habitantes
REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social.
2017

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS OPIOIDES

Medicamento Medicamento Medicamento
Hidromorfina HCLx2 mg/ml Hidromorfina HCLx2,5 mg Hidromorfina HCLx5 mg
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10.000 20.00
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Medicamento Medicamento Medicamento
Meperidina HCLx100 mg/2ml Morfina solucion al 3% vial Morfina solucién al 3% vial
15.000 60.000 8.000

12.134 7.000

5.736

3.000 T T T T 1 30.000 T T T T | 3.000 T T T T |

[ ~ L) < n © - ~ L) < n © & ] & T & =

2 2 2 2 8 R 2 8 8 3 3 g & ] 3 2 3 2
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Fondo Nacional de Estupefacientes. Ministerio de Salud y la Proteccién Social. 2017.

CONDICIONES PLAUSIBLES DE CUIDADOS PALIATIVOS
(NUMERO DE MUERTES)

Tuberculosis
Enfermedad por el VIH/sida

Enfermedad oncoldgica

Enfermedades hipertensivas

Enfermedades isquemicas del corazén

Enfermedad cardiopulmeonar
Insuficiencia cardiaca

Enfermedades cerebrovasculares

Aterosclerosis
Enfermedades del sistema circulatorio
Diabetes mellitus

Enfermedades crénicas vias repiratorias inferiores

Enfermedades respiratorias
Enfermedades crénicas del higado y cirrosis

L]
7620

DANE. Mortalidad 2016. Elaborado OCCP



PRESTACION DE SERVICIOS
instituciones B 0 L I VA R
. . Poblacién de 2072976 habitantes
IPS complejldad baJa 5 DANE, proyeccién poblacional 2017

IPS complejidad media 20

CRECIMIENTO ANUAL DE SERVICIOS

|PS Complejidad alta o EN CUIDADOS PALIATIVOS
PAD con serviciode CP 2 2 '
24
REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2017 2 /
N 20 /
EDUCACION - /
programas académicos 6 /
Pregrado 14 j/
Posgrado 2 / ¢
. 10
Diplomados ) —
Semilleros de investigacion . /f_H_‘_‘_'
Grupos de investigacion 4 /
2
Registros plan de estudios programas de pregrado. 0 —o—6— ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Paginas web facultades.
SNIES. Ministerio de Educacion Nacional. 2017 )
Colciencias. GrupLAC. 2017 REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2017

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Total de muertes por condiciones NUmero de servicios de cuida-

plausibles de CP (mayores de 18 dos paliativos RPS - 309
anos) 4069 —p

— Crecimiento anual de servicios
Razon de mortalidad 509 en cuidados paliativos

NuUumero de servicios de cuidado
paliativo x 1.000.000 12,1

Numero total de habitantes
REPS, Ministerio de Salud y Proteccion Social.
2017

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS OPIOIDEs

Medicamento Medicamento Medicamento
Hidromorfina HCLx2 mg/ml Hidromorfina HCLx2,5 mg Hidromorfina HCLx5 mg
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Fondo Nacional de Estupefacientes. Ministerio de Salud y la Proteccién Social. 2017.

CONDICIONES PLAUSIBLES DE CUIDADOS PALIATIVOS
(NUMERO DE MUERTES)

Tuberculosis

Enfermedad por el ViH/sida

Enfermedad oncologica

Enfermedades hipertensivas

Enfermedades isquemicas del corazén

Enfermedad cardiopulmonar

Insuficiencia cardiaca

Enfermedades cerebrovasculares

Aterosclerosis
Enfermedades del sistema circulatorio
Diabetes mellitus

Enfermedades cronicas vias repiratorias inferiores

Enfermedades respiratorias

Enfermedades crénicas del higado y cirrosis

1123

DANE. Mortalidad 2016. Elaborado OCCP



PRESTACION DE SERVICIOS 4
instituciones B 0 Y A C A
. . Poblacién de 1.274.571habitantes
IPS complejldad baJa 2 DANE, proyeccién poblacional 2017

IPS complejidad media 3
IPS complejidad alta

PAD con servicio de CP
CRECIMIENTO ANUAL DE SERVICIOS

REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2017 EN CUIDADOS PALIATIVOS
~ 30
EDUCACION

programas académicos 25

Pregrado 20

Posgrado 15

Diplomados 0 \
Semilleros de investigacion X

5
Grupos de investigacion /
0 T T T T T T T T T T

Registros plan de estudios programas de pregrado. 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Paginas web facultades.
SNIES. Ministerio de Educaciéon Nacional. 2017 REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2017
Colciencias. GrupLAC. 2017

Total de muertes por condiciones NUmero de servicios de cuida-
plausibles de CP (mayores dg 12? 4552 dos paliativos RPS - 309
s SR

Crecimiento anual de servicios
Razon de mortalidad 280 en cuidados paliativos

NUmero de servicios de cuidado
paliativo x 1.000.000 4,725

Numero total de habitantes
REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social.
2017

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS OPIOIDES

Medicamento Medicamento Medicamento
Hidromorfina HCLx2 mg/ml Hidromorfina HCLx2,5 mg Hidromorfina HCLx5 mg
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Fondo Nacional de Estupefacientes. Ministerio de Salud y la Proteccién Social. 2017.

CONDICIONES PLAUSIBLES DE CUIDADOS PALIATIVOS
(NUMERO DE MUERTES)

Tuberculosis
Enfermedad por el ViH/sida
Enfermedad oncolégica

Enfermedades hipertensivas

Enfermedades isquemicas del corazén

Enfermedad cardiopulmonar
Insuficiencia cardiaca

Enfermedades cerebrovasculares

Aterosclerosis
Enfermedades del sistema circulatorio
Diabetes mellitus

Enfermedades crénicas vias repiratorias inferiores

Enfermedades respiratorias
Enfermedades cronicas del higado y cirrosis

1197

DANE. Mortalidad 2016. Elaborado OCCP



PRESTACION DE SERVICIOS
instituciones C A L D A S
.. . Poblacion de 9.860061 habitantes
IPS complejldad baJa 2 DANE, proyeccién poblacional 2017

IPS complejidad media @
IPS complejidad alta Q

PAD con servicio de CP 4
CRECIMIENTO ANUAL DE SERVICIOS

REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2017 EN CUIDADOS PALIATIVOS
9
L 8
EDUCACION
programas académicos 7
6
Pregrado Q )
Posgrado Q s
Diplomados @ 3
Semilleros de investigacion @ 2
Grupos de investigaciéon Q 1
0 | | | | | | | | | | | | | |
Registros plan de estudios programas de pregrado. 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Paginas web facultades.
SNIES. Ministerio de Educaciéon Nacional. 2017 REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2017

Colciencias. GrupLAC. 2017

Total de muertes por condiciones

plausibles de CP (mayores de 18 Nimero de servicios de cuida-
afios) dos paliativos RPS - 309

Razon de mortalidad Crecimiento anual de servicios

’ o : en cuidados paliativos
NuUmero de servicios de cuidado P
paliativo x 1.000.000

NuUmero total de habitantes

REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social.
2017

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS OPIOIDES

Medicamento Medicamento Medicamento
Hidromorfina HCLx2 mg/ml Hidromorfina HCLx2,5 mg Hidromorfina HCLx5 mg
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2016

Fondo Nacional de Estupefacientes. Ministerio de Salud y la Proteccién Social. 2017.

CONDICIONES PLAUSIBLES DE CUIDADOS PALIATIVOS
(NUMERO DE MUERTES)

Tuberculosis
Enfermedad por el VIH/sida
Enfermedad oncolégica

Enfermedades hipertensivas
Enfermedades isquemicas del corazén

Enfermedad cardiopulmonar
Insuficiencia cardiaca
Enfermedades cerebrovasculares

Aterosclerosis

Enfermedades del sistema circulatorio

Diabetes mellitus

Enfermedades cronicas vias repiratorias inferiores

Enfermedades respiratorias
Enfermedades crénicas del higado y cirrosis

L]
1216

DANE. Mortalidad 2016. Elaborado OCCP



PRESTACION DE SERVICIOS
instituciones C A U C A

. . Poblacién de 1.366.937 habitantes
IPS complejldad baJa 1 DANE, proyeccién poblacional 2017

IPS complejidad media §

IPS complejidad alta Q

CRECIMIENTO ANUAL DE SERVICIOS
o EN CUIDADOS PALIATIVOS

PAD con servicio de CP

REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2017

EDUCACION
programas académicos

Pregrado Q

Posgrado Q

Diplomados Q

Semilleros de investigacion @

Grupos de investigacion Q

Registros plan de estudios programas de pregrado. 2003 2004 200 zot‘) 20L)7 zot‘) zoL) 20‘10 20‘11 2(;12 2c‘a13 2(;14 2‘01 2‘01 2017
Paginas web facultades. 5 2006 8 2009 5 2016

SNIES. Ministerio de Educaciéon Nacional. 2017 REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2017
Colciencias. GrupLAC. 2017

Total de muertes por condiciones : . '
plausibles de CP (mayores de 18 6 NUmero de servicios de cuida-
afios) dos paliativos RPS - 309

Razon de mortalidad

6 Crecimiento anual de servicios
en cuidados paliativos

NuUmero de servicios de cuidado
paliativo x 1.000.000

Numero total de habitantes
REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social.
2017

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS OPIOIDES

Medicamento Medicamento Medicamento
Hidromorfina HCLx2 mg/ml Hidromorfina HCLx2,5 mg Hidromorfina HCLx5 mg
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Fondo Nacional de Estupefacientes. Ministerio de Salud y la Proteccién Social. 2017.

CONDICIONES PLAUSIBLES DE CUIDADOS PALIATIVOS
(NUMERO DE MUERTES)

Tuberculosis
Enfermedad por el VIH/sida
Enfermedad oncolégica

Enfermedades hipertensivas
Enfermedades isquemicas del corazén

Enfermedad cardiopulmonar
Insuficiencia cardiaca

Enfermedades cerebrovasculares

Aterosclerosis

Enfermedades del sistema circulatorio

Diabetes mellitus

Enfermedades crénicas vias repiratorias inferiores
Enfermedades respiratorias

Enfermedades crénicas del higado y cirrosis

1079

DANE. Mortalidad 2016. Elaborado OCCP



PRESTACION DE SERVICIOS
instituciones

IPS complejidad baja c A S A N A R E

1 Poblacién de 350.221 habitantes

IPS complejldad media DANE, proyeccién poblacional 2017

IPS complejidad alta Q
PAD con serviciode CP

REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2017

EDUCACION CRECIMIENTO ANUAL DE SERVICIOS
orogramas académicos EN CUIDADOS PALIATIVOS
Pregrado Q
1

Posgrado Q 0s /f

Diplomados Q 06 /

Semilleros de investigacion - /
Grupos de investigaciéon Q O—Q—Q—Q—Q—Q—Q—Q—Q—O—Q—Q—Q—Q—/—

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Registros plan de estudios programas de pregrado.
Paginas web facultades.

SNIES. Ministerio de Educaciéon Nacional. 2017 REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2017
Colciencias. GrupLAC. 2017

Total de muertes por condiciones

plausibles de CP (mayores de 18 Numero de servicios de cuida-
afos) dos paliativos RPS - 309

Razon de mortalidad - -
B 1 Crecimiento anual de servicios

’ - : N cui liativ
NUmero de servicios de cuidado en cuidados paliativos
paliativo x 1.000.000
Numero total de habitantes
REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social.
2017

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS OPIOIDES

Medicamento Medicamento Medicamento

Hidromorfina HCLx2 mg/ml Hidromorfina HCLx2,5 mg Hidromorfina HCLx5 mg
14 14
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10 10
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14 14
330 22 12 12
280
10 10
230
8 8
180 a G
120 4 4
60 2 2
0 ¢10 ' 0 0 0 [] 0 0 0 [J (] 0 0 0 0 [) [))
’ - ~N ~m ! n J ” F 4 ’ t ‘t < tl !
§ & & § & &8 : 0§ 8 & &8 ¢

Fondo Nacional de Estupefacientes. Ministerio de Salud y la Proteccién Social. 2017.

CONDICIONES PLAUSIBLES DE CUIDADOS PALIATIVOS
(NUMERO DE MUERTES)

Tuberculosis
Enfermedad por el VIH/sida
Enfermedad oncolégica

Enfermedades hipertensivas
Enfermedades isquemicas del corazén

Enfermedad cardiopulmonar
Insuficiencia cardiaca
Enfermedades cerebrovasculares

Aterosclerosis

Enfermedades del sistema circulatorio

Diabetes mellitus

Enfermedades crénicas vias repiratorias inferiores
Enfermedades respiratorias

Enfermedades crénicas del higado y cirrosis

DANE. Mortalidad 2016. Elaborado OCCP



PRESTACION DE SERVICIOS
instituciones C E S A R
.. . Poblacién de 1.016.503 habitantes
IPS complejldad baJa 1 DANE, proyeccién poblacional 2017

IPS complejidad media 9
IPS complejidad alta Q
PAD con serviciode CP 3
REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2017

CRECIMIENTO ANUAL DE SERVICIOS
EDUCACION 13 EN CUIDADOS PALIATIVOS

programas académicos
Pregrado Q
Posgrado Q
Diplomados Q
Semilleros de investigacion @
Grupos de investigacion Q

Registros plan de estudios programas de pregrado. 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Paginas web facultades.
SNIES. Ministerio de Educaciéon Nacional. 2017 REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2017

Colciencias. GrupLAC. 2017

Total de muertes por condiciones

plausibles de CP (mayores de 18 Numero de servicios de cuida-
afios) 2268 ) dos paliativos RPS - 309

i 448
Ll de% 13 Crecimiento anual de servicios

’ - : en cuidados paliativos
NUmero de servicios de cuidado P
paliativo x 1.000.000 9 8
Numero total de habitantes ’
REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social.
2017

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS OPIOIDES

Medicamento Medicamento Medicamento
Hidromorfina HCLx2 mg/ml Hidromorfina HCLx2,5 mg Hidromorfina HCLx5 mg
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Fondo Nacional de Estupefacientes. Ministerio de Salud y la Proteccién Social. 2017.

CONDICIONES PLAUSIBLES DE CUIDADOS PALIATIVOS
(NUMERO DE MUERTES)

Tuberculosis

Enfermedad por el ViH/sida

Enfermedad oncolégica

Enfermedades hipertensivas

Enfermedades isquemicas del corazén

Enfermedad cardiopulmonar

Insuficiencia cardiaca

Enfermedades cerebrovasculares

Aterosclerosis

Enfermedades del sistema circulatorio

Diabetes mellitus

Enfermedades crénicas vias repiratorias inferiores
Enfermedades respiratorias

Enfermedades crénicas del higade y cirrosis

651

DANE. Mortalidad 2016. Elaborado OCCP



PRESTACION DE SERVICIOS CORDOBA

instituciones Poblacién de 1.683.792 habitantes

DANE, proyeccién poblacional 2017
IPS complejidad baja 3

10 CRECIMIENTO ANUAL DE SERVICIOS

IPS complejidad media EN CUIDADOS PALIATIVOS

IPS complejidad alta Q
PAD con servicio de CP
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REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2017
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EDUCACION . /

programas académicos . [
Pregrado Q
Posgrado Q
Diplomados Q

Semilleros de investigacion @
Grupos de investigaciéon Q

© = N W d» U1 O N 00 O

Registros plan de estudios programas de pregrado.
Paginas web facultades.

SNIES. Ministerio de Educaciéon Nacional. 2017
Colciencias. GrupLAC. 2017

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2017

Total de muertes por condiciones

plausibles de CP (mayores de 18 3861 Numero de servicios de cuida-
anos) dos paliativos RPS - 309

Razon de mortalidad 436

Crecimiento anual de servicios

: o : en cuidados paliativos
NuUmero de servicios de cuidado P
paliativo x 1.000.000 7 7
Numero total de habitantes = ¥
REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social.
2017

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS OPIOIDES

Medicamento Medicamento Medicamento
Hidromorfina HCLx2 mg/ml Hidromorfina HCLx2,5 mg Hidromorfina HCLx5 mg
30 12 12

25 10 10
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B ¢
Medicamento Medicamento Medicamento
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Fondo Nacional de Estupefacientes. Ministerio de Salud y la Proteccién Social. 2017.

CONDICIONES PLAUSIBLES DE CUIDADOS PALIATIVOS
(NUMERO DE MUERTES)

Tuberculosis
Enfermedad por el ViH/sida
Enfermedad oncolégica

Enfermedades hipertensivas

Enfermedades isquemicas del corazén

Enfermedad cardiopulmonar
Insuficiencia cardiaca

Enfermedades cerebrovasculares

Aterosclerosis
Enfermedades del sistema circulatorio
Diabetes mellitus

Enfermedades crénicas vias repiratorias inferiores

Enfermedades respiratorias
Enfermedades cronicas del higado y cirrosis

L)
981

DANE. Mortalidad 2016. Elaborado OCCP



e Sdo: ~ CUNDINAMARCA

. . Poblacion de 2.639.059 habitantes
IPS complejldad baJa 2 DANE, proyeccién poblacional 2017

IPS complejidad media 3
IPS complejidad alta Q
PAD con serviciode CP 2

REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2017

EDUCACION

programas académicos CRECIMIENTO ANUAL DE SERVICIOS
EN CUIDADOS PALIATIVOS

Pregrado Q

Posgrado Q

Diplomados Q

Semilleros de investigacion @

Grupos de investigaciéon Q i
0

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

= N W » U o v
~—

Registros plan de estudios programas de pregrado.
Paginas web facultades.

SNIES. Ministerio de Educaciéon Nacional. 2017 REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2017
Colciencias. GrupLAC. 2017

Total de muertes por condiciones

plausibles de CP (mayores de 18 Numero de servicios de cuida-
anos) 8407 dos paliativos RPS - 309

Razon de mortalidad 314

Crecimiento anual de servicios

’ - : en cuidados paliativos
NUmero de servicios de cuidado P
paliativo x 1.000.000 1 9
NUmero total de habitantes 7
REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social.
2017

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS OPIOIDES

Medicamento Medicamento Medicamento
Hidromorfina HCLx2 mg/ml Hidromorfina HCLx2,5 mg Hidromorfina HCLx5 mg
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Fondo Nacional de Estupefacientes. Ministerio de Salud y la Proteccién Social. 2017.

CONDICIONES PLAUSIBLES DE CUIDADOS PALIATIVOS
(NUMERO DE MUERTES)

Tuberculosis
Enfermedad por el VIH/sida
Enfermedad oncolégica

Enfermedades hipertensivas
Enfermedades isquemicas del corazén

Enfermedad cardiopulmonar
Insuficiencia cardiaca
Enfermedades cerebrovasculares

Aterosclerosis

Enfermedades del sistema circulatorio

Diabetes mellitus

Enfermedades cronicas vias repiratorias inferiores

Enfermedades respiratorias
Enfermedades crénicas del higado y cirrosis

L)
2473

DANE. Mortalidad 2016. Elaborado OCCP



PRESTACION DE SERVICIOS .
instituciones C H 0 C 0
. . Poblacién de 495.171 habitantes
IPS complejldad baJa o DANE, proyeccién poblacional 2017

IPS complejidad media 1
IPS complejidad alta Q
PAD con serviciode CP

REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2017

EDUCACION
programas académicos CRECIMIENTO ANUAL DE SERVICIOS
EN CUIDADOS PALIATIVOS
Pregrado Q
Posgrado Q ; _
Diplomados Q 038 /
. . . .z 0,6
Semilleros de investigacion oa /
Grupos de investigacion Q 0.2 ,/
0
Registros plan de estudios programas de pregrado. 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Paginas web facultades.
SNIES. Ministerio de Educaciéon Nacional. 2017 REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2017

Colciencias. GrupLAC. 2017

Total de muertes por condiciones : - :
plausibles de CP (mayores de 18 Numero de servicios de cuida-
afios) dos paliativos RPS - 309

Razon de mortalidad - o
Crecimiento anual de servicios

’ - : en cuidados paliativos
NUmero de servicios de cuidado P

paliativo x 1.000.000

Numero total de habitantes

REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social.
2017

= DISPQNIBILIDAD DE MEDICAMENTOS OPIOIDES
1sMedicamento Medicamento Medicamento
o flidromorfina HCLx2 mg/ml Hidromorfina Hidromorfina HCLx5 mg
HCLx2,5 mg
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Fondo Nacional de Estupefacientes. Ministerio de Salud y la Proteccién Social. 2017.

CONDICIONES PLAUSIBLES DE CUIDADOS PALIATIVOS
(NUMERO DE MUERTES)

Tuberculosis
Enfermedad por el ViH/sida
Enfermedad oncoldgica

Enfermedades hipertensivas
Enfermedades isquemicas del corazén

Enfermedad cardiopulmonar
Insuficiencia cardiaca
Enfermedades cerebrovasculares

Aterosclerosis

Enfermedades del sistema circulatorio

Diabetes mellitus

Enfermedades crénicas vias repiratorias inferiores
Enfermedades respiratorias

Enfermedades cronicas del higado y cirrosis

149

DANE. Mortalidad 2016. Elaborado OCCP



PRESTACION DE SERVICIOS
instituciones

IPS complejidad baja @ GUAINIA

o Poblacién de 40.839 habitantes

IPS complejldad media DANE, proyeccién poblacional 2017

IPS complejidad alta Q
PAD con serviciode CP

REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2017

EDUCACION

programas académicos
CRECIMIENTO ANUAL DE SERVICIOS

Pregrado Q EN CUIDADOS PALIATIVOS
Posgrado Q
; 1
Diplomados os
Semilleros de investigacion 06
. . ., 0,4
Grupos de investigacion Q o
®6 o 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o
. . 0
Registros plan de estudios pl))rogramas gef P"e&rzdo- 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
aginas webp tacultaaes.
SNIES. Ministerio de Educaciéon Nacional. 2017 REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2017

Colciencias. GrupLAC. 2017

Total de muertes por condiciones

plausibles de CP (mayores de 18 3 Numero de servicios de cuida-
afos) dos paliativos RPS - 309

Razon de mortalidad 1238

Crecimiento anual de servicios

: o : n cui liativ
Numero de servicios de cuidado en cuidados paliativos

paliativo x 1.000.000 0
NuUmero total de habitantes

REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social.
2017

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS OPIOIDES

Medicamento Medicamento Medicamento
Hidromorfina HCLx2 mg/ml Hidromorfina HCLx2,5 mg Hidromorfina HCLx5 mg
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Fondo Nacional de Estupefacientes. Ministerio de Salud y la Proteccién Social. 2017.

CONDICIONES PLAUSIBLES DE CUIDADOS PALIATIVOS
(NUMERO DE MUERTES)

Tuberculosis
Enfermedad por el VIH/sida
Enfermedad oncolégica

Enfermedades hipertensivas

Enfermedades isquemicas del corazén
Enfermedad cardiopulmenar

Insuficiencia cardiaca

Enfermedades cerebrovasculares

Aterosclerosis

Enfermedades del sistema circulatorio

Diabetes mellitus

Enfermedades crénicas vias repiratorias inferiores
Enfermedades respiratorias
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Enfermedades crénicas del higado y cirrosis
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DANE. Mortalidad 2016. Elaborado OCCP



PRESTACION DE SERVICIOS
instituciones

IPS complejidad baja Q GUAVIARE

o Poblacién de 109.490 habitantes

IPS complejldad media DANE, proyeccién poblacional 2017

IPS complejidad alta Q
PAD con serviciode CP

REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2017

EDUCACION
programas académicos CRECIMIENTO ANUAL DE SERVICIOS
EN CUIDADOS PALIATIVOS
Pregrado Q
Posgrado Q
1
Diplomados Q 08
Semilleros de investigacion 06
0,4
Grupos de investigaciéon Q 02
0
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Fondo Nacional de Estupefacientes. Ministerio de Salud y la Proteccién Social. 2017.

CONDICIONES PLAUSIBLES DE CUIDADOS PALIATIVOS
(NUMERO DE MUERTES)

Tuberculosis
Enfermedad por el VIH/sida

Enfermedad oncolégica

Enfermedades hipertensivas
Enfermedades isquemicas del corazén

Enfermedad cardiopulmonar

Insuficiencia cardiaca

Enfermedades cerebrovasculares

Aterosclerosis

Enfermedades del sistema circulatorio

Diabetes mellitus

Enfermedades crénicas vias repiratorias inferiores
Enfermedades respiratorias

Enfermedades crénicas del higado y cirrosis

DANE. Mortalidad 2016. Elaborado OCCP
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Fondo Nacional de Estupefacientes. Ministerio de Salud y la Proteccién Social. 2017.

CONDICIONES PLAUSIBLES DE CUIDADOS PALIATIVOS
(NUMERO DE MUERTES)

Tuberculosis
Enfermedad por el VIH/sida
Enfermedad oncolégica

Enfermedades hipertensivas
Enfermedades isquemicas del corazén

Enfermedad cardiopulmonar
Insuficiencia cardiaca
Enfermedades cerebrovasculares

Aterosclerosis
Enfermedades del sistema circulatorio
Diabetes mellitus

Enfermedades crénicas vias repiratorias inferiores

Enfermedades respiratorias
Enfermedades créonicas del higado y cirrosis
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DANE. Mortalidad 2016. Elaborado OCCP
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CONDICIONES PLAUSIBLES DE CUIDADOS PALIATIVOS
(NUMERO DE MUERTES)

Tuberculosis
Enfermedad por el VIH/sida
Enfermedad oncolégica

Enfermedades hipertensivas
Enfermedades isquemicas del corazén

Enfermedad cardiopulmonar
Insuficiencia cardiaca
Enfermedades cerebrovasculares

Aterosclerosis

Enfermedades del sistema circulatorio

Diabetes mellitus

Enfermedades cronicas vias repiratorias inferiores
Enfermedades respiratorias

Enfermedades crénicas del higado y cirrosis
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DANE. Mortalidad 2016. Elaborado OCCP
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Fondo Nacional de Estupefacientes. Ministerio de Salud y la Proteccién Social. 2017.

CONDICIONES PLAUSIBLES DE CUIDADOS PALIATIVOS
(NUMERO DE MUERTES)

Tuberculosis
Enfermedad por el VIH/sida
Enfermedad oncolégica

Enfermedades hipertensivas
Enfermedades isquemicas del corazén

Enfermedad cardiopulmonar
Insuficiencia cardiaca
Enfermedades cerebrovasculares

Aterosclerosis
Enfermedades del sistema circulatorio
Diabetes mellitus

Enfermedades cronicas vias repiratorias inferiores

Enfermedades respiratorias
Enfermedades cronicas del higado y cirrosis

767

DANE. Mortalidad 2016. Elaborado OCCP
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CONDICIONES PLAUSIBLES DE CUIDADOS PALIATIVOS
(NUMERO DE MUERTES)

Tuberculosis
Enfermedad por el VIH/sida
Enfermedad oncolégica

Enfermedades hipertensivas
Enfermedades isquemicas del corazén

Enfermedad cardiopulmonar
Insuficiencia cardiaca
Enfermedades cerebrovasculares

Aterosclerosis

Enfermedades del sistema circulatorio

Diabetes mellitus

Enfermedades cronicas vias repiratorias inferiores

Enfermedades respiratorias
Enfermedades crénicas del higado y cirrosis

781

DANE. Mortalidad 2016. Elaborado OCCP
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Fondo Nacional de Estupefacientes. Ministerio de Salud y la Proteccién Social. 2017.

CONDICIONES PLAUSIBLES DE CUIDADOS PALIATIVOS
(NUMERO DE MUERTES)

Tuberculosis
Enfermedad por el VIH/sida
Enfermedad oncolégica

Enfermedades hipertensivas

Enfermedades isquemicas del corazén

Enfermedad cardiopulmonar
Insuficiencia cardiaca
Enfermedades cerebrovasculares

Aterosclerosis

Enfermedades del sistema circulatorio

Diabetes mellitus

Enfermedades cronicas vias repiratorias inferiores

Enfermedades respiratorias
Enfermedades crénicas del higado y cirrosis

1264

DANE. Mortalidad 2016. Elaborado OCCP
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Fondo Nacional de Estupefacientes. Ministerio de Salud y la Proteccién Social. 2017.

CONDICIONES PLAUSIBLES DE CUIDADOS PALIATIVOS
(NUMERO DE MUERTES)

Tuberculosis
Enfermedad por el VIH/sida

Enfermedad oncolégica

Enfermedades hipertensivas

Enfermedades isquemicas del corazén

Enfermedad cardiopulmonar
Insuficiencia cardiaca

Enfermedades cerebrovasculares

Aterosclerosis
Enfermedades del sistema circulatorio
Diabetes mellitus

Enfermedades cronicas vias repiratorias inferiores

Enfermedades respiratorias
Enfermedades cronicas del higado y cirrosis
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DANE. Mortalidad 2016. Elaborado OCCP
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Fondo Nacional de Estupefacientes. Ministerio de Salud y la Proteccién Social. 2017.

CONDICIONES PLAUSIBLES DE CUIDADOS PALIATIVOS
(NUMERO DE MUERTES)

Tuberculosis
Enfermedad por el VIH/sida

Enfermedad oncoldgica

Enfermedades hipertensivas

Enfermedades isquemicas del corazon

Enfermedad cardiopulmonar

Insuficiencia cardiaca

Enfermedades cerebrovasculares

Aterosclerosis
Enfermedades del sistema circulatorio

Diabetes mellitus

Enfermedades crdnicas vias repiratorias inferiores

Enfermedades respiratorias

Enfermedades crénicas del higado y cirrosis

174

DANE. Mortalidad 2016. Elaborado OCCP
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Total de muertes por condiciones

plausibles de CP (mayores de 18 Numero de servicios de cuida-
afos) 2565 dos paliativos RPS - 309

Razon de mortalidad 219

Crecimiento anual de servicios

Numero de servicios de cuidado e curgaeies pallzes
14,2

paliativo x 1.000.000

Numero total de habitantes

REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social.
2017

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS OPIOIDES
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Fondo Nacional de Estupefacientes. Ministerio de Salud y la Proteccién Social. 2017.

CONDICIONES PLAUSIBLES DE CUIDADOS PALIATIVOS
(NUMERO DE MUERTES)

Tuberculosis
Enfermedad por el VIH/sida
Enfermedad oncoldgica

Enfermedades hipertensivas
Enfermedades isquemicas del corazén

Enfermedad cardiopulmonar
Insuficiencia cardiaca

Enfermedades cerebrovasculares
Aterosclerosis

Enfermedades del sistema circulatorio
Diabetes mellitus

Enfermedades crénicas vias repiratorias inferiores

Enfermedades respiratorias
Enfermedades crénicas del higado y cirrosis

DANE. Mortalidad 2016. Elaborado OCCP



PRESTACION DE SERVICIOS
instituciones

RISARALDA

IPS complejidad baja
. . Poblaciéon de 946.626 habitantes
IPS complejldad media 8 DANE, proyeccién poblacional 2017

IPS complejidad alta Q
CRECIMIENTO ANUAL DE SERVICIOS
PAD con serviciode CP 2 EN CUIDADOS PALIATIVOS

REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2017
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programas académicos
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Registros plan de estudios programas de pregrado. \ \ \ \ \ \ T T
Paginas web facultades. 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

SNIES. Ministerio de Educaciéon Nacional. 2017 REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2017
Colciencias. GrupLAC. 2017
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’ - : en cuidados paliativos
NuUmero de servicios de cuidado P
paliativo x 1.000.000
NUmero total de habitantes
REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social.
2017

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS OPIOIDES

Medicamento Medicamento Medicamento
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Fondo Nacional de Estupefacientes. Ministerio de Salud y la Proteccién Social. 2017.

CONDICIONES PLAUSIBLES DE CUIDADOS PALIATIVOS
(NUMERO DE MUERTES)

Tuberculosis
Enfermedad por el VIH/sida
Enfermedad oncolégica

Enfermedades hipertensivas
Enfermedades isquemicas del corazén

Enfermedad cardiopulmonar
Insuficiencia cardiaca
Enfermedades cerebrovasculares

Aterosclerosis

Enfermedades del sistema circulatorio

Diabetes mellitus

Enfermedades cronicas vias repiratorias inferiores
Enfermedades respiratorias

Enfermedades cronicas del higado y cirrosis

18

DANE. Mortalidad 2016. Elaborado OCCP



PRESTACION DE SERVICIOS SAN ANDR E S

instituciones

IPS complejidad baja Y P R 0 V I D E N C I A

o Poblacién de 75.801 habitantes

IPS complejldad media DANE, proyeccién poblacional 2017

IPS complejidad alta Q
PAD con serviciode CP

REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2017

EDUCACION CRECIMIENTO ANUAL DE SERVICIOS
programas académicos EN CUIDADOS PALIATIVOS
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Total de muertes por condiciones

plausibles de CP (mayores de 18 Numero de servicios de cuida-
afnos) dos paliativos RPS - 309

Razon de mortalidad - -
Crecimiento anual de servicios

’ - : en cuidados paliativos
NUmero de servicios de cuidado P
paliativo x 1.000.000

NuUmero total de habitantes

REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social.
2017

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS OPIOIDES ANTIOQUIA

Medicamento Medicamento Medicamento
Hidromorfina HCLx2 mg/ml Hidromorfina HCLx2,5 mg Hidromorfina HCLX5 mg
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Fondo Nacional de Estupefacientes. Ministerio de Salud y la Proteccién Social. 2017.

CONDICIONES PLAUSIBLES DE CUIDADOS PALIATIVOS
(NUMERO DE MUERTES)

Tuberculosis
Enfermedad por el ViH/sida
Enfermedad oncolégica

Enfermedades hipertensivas

Enfermedades isquemicas del corazén

Enfermedad cardiopulmonar
Insuficiencia cardiaca

Enfermedades cerebrovasculares

Aterosclerosis

Enfermedades del sistema circulatorio

Diabetes mellitus

Enfermedades crénicas vias repiratorias inferiores
Enfermedades respiratorias

Enfermedades crénicas del higado y cirrosis

DANE. Mortalidad 2016. Elaborado OCCP



PRESTACION DE SERVICIOS
instituciones

IPS complejidad baja 3 S A N T A N D E R

Poblacién de 2.071.016 habitantes
15

IPS complejldad media DANE, proyeccién poblacional 2017

IPS complejidad alta Q
PAD con serviciode CP 2

REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2017

CRECIMIENTO ANUAL DE SERVICIOS
EN CUIDADOS PALIATIVOS

EDUCACION
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SNIES. Ministerio de Educaciéon Nacional. 2017 REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2017

Colciencias. GrupLAC. 2017

Total de muertes por condiciones

plausibles de CP (mayores de 18 Numero de servicios de cuida-
anos) 6802 dos paliativos RPS - 309

Razon de mortalidad 304

Crecimiento anual de servicios

Numero de servicios de cuidado en cuidados paliativos
paliativo x 1.000.000 8,7
Numero total de habitantes
REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social.
2017

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS OPIOIDES

Medicamento Medicamento Medicamento
Hidromorfina HCLx2 mg/ml Hidromorfina HCLx2,5 mg Hidromorfina HCLx5 mg
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Fondo Nacional de Estupefacientes. Ministerio de Salud y la Proteccién Social. 2017.

CONDICIONES PLAUSIBLES DE CUIDADOS PALIATIVOS
(NUMERO DE MUERTES)

Tuberculosis
Enfermedad por el VIH/sida

Enfermedad oncolégica

Enfermedades hipertensivas

Enfermedades isquemicas del corazén

Enfermedad cardiopulmonar
Insuficiencia cardiaca

Enfermedades cerebrovasculares

Aterosclerosis

Enfermedades del sistema circulatorio

Diabetes mellitus

Enfermedades crénicas vias repiratorias inferiores
Enfermedades respiratorias

Enfermedades crénicas del higado y cirrosis

2077

DANE. Mortalidad 2016. Elaborado OCCP



PRESTACION DE SERVICIOS
instituciones

SUCRE

IPS complejidad baja 2
" . Poblacion de 834.927 habitantes
IPS complejldad media 4 DANE, proyeccion poblacional 2017

IPS complejidad alta Q
CRECIMIENTO ANUAL DE SERVICIOS

PAD con servicio de CP 4 EN CUIDADOS PALIATIVOS
REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2017 7
6
EDUCACION 5
programas académicos
Pregrado @ 4
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Grupos de investigacién Q
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Paginas web facultades.
SNIES. Ministerio de Educacién Nacional. 2017 REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2017

Colciencias. GrupLAC. 2017

Total de muertes por condiciones : - ‘
plausibles de CP (mayores de 18 Numero de servicios de cuida-
afios) dos paliativos RPS - 309

Razon de mortalidad o o
Crecimiento anual de servicios

en cuidados paliativos

NuUmero de servicios de cuidado

paliativo x 1.000.000

Numero total de habitantes

REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social.
2017

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS OPIOIDES

Medicamento Medicamento Medicamento
Hidromorfina HCLx2 mg/ml Hidromorfina HCLx2,5 mg Hidromorfina HCLx5 mg
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Fondo Nacional de Estupefacientes. Ministerio de Salud y la Proteccién Social. 2017.

CONDICIONES PLAUSIBLES DE CUIDADOS PALIATIVOS
(NUMERO DE MUERTES)

Tuberculosis
Enfermedad por el VIH/sida

Enfermedad oncoldgica

Enfermedades hipertensivas

Enfermedades isquemicas del corazén

Enfermedad cardiopulmonar

Insuficiencia cardiaca

Enfermedades cerebrovasculares

Aterosclerosis

Enfermedades del sistema circulatorio

Diabetes mellitus

Enfermedades crénicas vias repiratorias inferiores
Enfermedades respiratorias

Enfermedades crénicas del higado y cirrosis

543

DANE. Mortalidad 2016. Elaborado OCCP



PRESTACION DE SERVICIOS
instituciones T 0 L I M A
Poblacién de 1.412.230 habitantes
IPS complejidad baja 1 DANE, proyeccion poblacional 2017

IPS complejidad media @
CRECIMIENTO ANUAL DE SERVICIOS

IPS complejidad alta Q EN CUIDADOS PALIATIVOS
PAD con servicio de CP 4 .
REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2017 . f
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Pregrado Q \
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Registros plan de estudios programas de pregrado.
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SNIES. Ministerio de Educaciéon Nacional. 2017 REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2017
Colciencias. GrupLAC. 2017

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Total de muertes por condiciones

plausibles de CP (mayores de 18 Numero de servicios de cuida-
afos) dos paliativos RPS - 309

Razon de mortalidad - -
Crecimiento anual de servicios

’ - : n cui liativ
NuUmero de servicios de cuidado en cuidados paliativos
paliativo x 1.000.000
NuUmero total de habitantes
REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social.
2017

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS OPIOIDES

Medicamento Medicamento Medicamento
Hidromorfina HCLx2 mg/ml Hidromorfina HCLx2,5 mg Hidromorfina HCLx5 mg
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Fondo Nacional de Estupefacientes. Ministerio de Salud y la Proteccién Social. 2017.

CONDICIONES PLAUSIBLES DE CUIDADOS PALIATIVOS
(NUMERO DE MUERTES)

Tuberculosis
Enfermedad por el VIH/sida
Enfermedad oncolégica

Enfermedades hipertensivas

Enfermedades isquemicas del corazén

Enfermedad cardiopulmonar
Insuficiencia cardiaca

Enfermedades cerebrovasculares

Aterosclerosis
Enfermedades del sistema circulatorio
Diabetes mellitus

Enfermedades crénicas vias repiratorias inferiores
Enfermedades respiratorias
Enfermedades crénicas del higade y cirrosis

L]
1978

DANE. Mortalidad 2016. Elaborado OCCP



PRESTACION DE SERVICIOS
instituciones VA L L E D E L CA U CA
IPS complejidad baja 11 PANE, proyeccion povisconsl 2017

IPS complejidad media 22

CRECIMIENTO ANUAL DE SERVICIOS

IPS complejidad alta o EN CUIDADOS PALIATIVOS
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NuUmero total de habitantes
REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS OPIOIDES

Medicamento Medicamento Medicamento
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Fondo Nacional de Estupefacientes. Ministerio de Salud y la Proteccién Social. 2017.

CONDICIONES PLAUSIBLES DE CUIDADOS PALIATIVOS
(NUMERO DE MUERTES)

Tuberculosis
Enfermedad por el VIH/sida

Enfermedad oncolégica

Enfermedades hipertensivas
Enfermedades isquemicas del corazén

Enfermedad cardiopulmonar
Insuficiencia cardiaca
Enfermedades cerebrovasculares

Aterosclerosis

Enfermedades del sistema circulatorio

Diabetes mellitus

Enfermedades crénicas vias repiratorias inferiores
Enfermedades respiratorias

Enfermedades crénicas del higado y cirrosis
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4935

DANE. Mortalidad 2016. Elaborado OCCP



PRESTACION DE SERVICIOS
instituciones

IPS complejidad baja Q VAUPES

o Poblacién de 43.240 habitantes

IPS complejldad media DANE, proyeccién poblacional 2017

IPS complejidad alta Q
PAD con serviciode CP

REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2017
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Total de muertes por condiciones

plausibles de CP (mayores de 18 Numero de servicios de cuida-
afos) dos paliativos RPS - 309

Razon de mortalidad - -
Crecimiento anual de servicios

’ - : n cui liativ
NUmero de servicios de cuidado en cuidados paliativos
paliativo x 1.000.000
NuUmero total de habitantes
REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social.
2017

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS OPIOIDES

Medicamento Medicamento Medicamento
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Fondo Nacional de Estupefacientes. Ministerio de Salud y la Proteccién Social. 2017.

CONDICIONES PLAUSIBLES DE CUIDADOS PALIATIVOS
(NUMERO DE MUERTES)

Tuberculosis

Enfermedad por el VIH/sida
Enfermedad oncolégica

Enfermedades hipertensivas
Enfermedades isquemicas del corazén
Enfermedad cardiopulmonar
Insuficiencia cardiaca

Enfermedades cerebrovasculares
Aterosclerosis

Enfermedades del sistema circulatorio
Diabetes mellitus

Enfermedades crénicas vias repiratorias inferiores
Enfermedades respiratorias
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Enfermedades cronicas del higado y cirrosis

DANE. Mortalidad 2016. Elaborado OCCP



PRESTACION DE SERVICIOS
instituciones

IPS complejidad baja Q VI c HADA

Poblacién de 70.260 habitantes

IPS complejidad media 0 DANE, proyeccion poblacional 2017

IPS complejidad alta Q
PAD con serviciode CP

REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2017

EDUCACION CRECIMIENTO ANUAL DE SERVICIOS
programas académicos EN CUIDADOS PALIATIVOS
Pregrado ()
Posgrado Q 1
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Total de muertes por condiciones : - .
plausibles de CP (mayores de 18 Numero de servicios de cuida-
afios) dos paliativos RPS - 309

Razon de mortalidad - -
Crecimiento anual de servicios

> - : N Cui liativ
NuUumero de servicios de cuidado en cuidados paliativos

paliativo x 1.000.000

NuUmero total de habitantes

REPS, Ministerio de Salud y Proteccion Social.
2017

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS OPIOIDES

Medicamento Medicamento Medicamento
Hidromorfina HCLx2 mg/ml Hidromorfina HCLx2,5 mg Hidromorfina HCLx5 mg
14 14 14
12 12 12
10 10 10
8 8 8
6 6 6
4 4 4
2 2 2
e e T S e a a
Medicamento Medicamento Medicamento
Meperidina HCLx100 mg/2ml Morfina solucién al 3% vial Morfina solucién al 3% vial
35 50 14
30 12
25 10
20 8
15 6
10 4
5 2
Medicamento Medicamento Medicamento
Morfina solucién al 3% oral Metadona HCLx10mg Metadona HCLx40mg
u 14 14
12 12 12
10 10 10
8 8 8
6 6 6
4 4 4
2 2 2
Tttt 1?2 Tttt ¢ttt

Fondo Nacional de Estupefacientes. Ministerio de Salud y la Proteccién Social. 2017.

CONDICIONES PLAUSIBLES DE CUIDADOS PALIATIVOS
(NUMERO DE MUERTES)

Tuberculosis

Enfermedad por el VIH/sida
Enfermedad oncolégica
Enfermedades hipertensivas
Enfermedades isquemicas del corazén

Enfermedad cardiopulmenar

Insuficiencia cardiaca

Enfermedades cerebrovasculares

Aterosclerosis

Enfermedades del sistema circulatorio

Diabetes mellitus

Enfermedades cronicas vias repiratorias inferiores

Enfermedades respiratorias

[— T — - T - TR — B I —

Enfermedades crénicas del higado y cirrosis

DANE. Mortalidad 2016. Elaborado OCCP
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