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Cuidados
paliativos
Buscando
mejorar la
calidad de vida
del paciente y la
familia.



Los Cuidados Paliativos han sido expe-
rimentado una importante visibilidad
durante el afio 2018 en Colombia, pro-
ducto de la intensa actividad asistencial,
académica, politica y de abogacia que se
ha desarrollado en el pais, aun cuando
su nivel de desarrollo no es el suficiente
para cubrir la demanda, lo que refuerza
la necesidad de monitorizar diferentes
dimensiones que permitan el desarrollo
de este tipo de atencion para las perso-
nas con enfermedades crdnicas avanza-
das y sus familias. Por esta razon, desde
el Observatorio Colombiano de Cuidados
Paliativos, se continUa la tarea de evaluar
las cuatro dimensiones que definen un
modelo estructural de Cuidados Paliati-
vos desde una perspectiva de Salud Pu-
blica.

El pais continla experimentando un ra-
pido envejecimiento de la poblaciény las
enfermedades no transmisibles fueron
la primera causa de atencion durante el
afo, generando el 70,60% (226,697,201)
de la demanda de servicios de salud y
una razén de 12 atenciones por persona.
(ASIS, 2018), lo que representa un impor-
tante reto para el sistema. La integracion
temprana de los cuidados paliativos es
una necesidad para la prevenciéon del
sufrimiento asociado al progreso y tra-
tamiento activo de la enfermedad, asi
como el abordaje integral de personas
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con patologias avanzadas que experimen-
tan un sufrimiento grave relacionado con
la salud.

Esta nueva versién del anuario, siguiendo
lo planteado por la comision Lancet sobre
el acceso a los Cuidados Paliativos y alivio
del dolor incluye una descripcién de su-
frimiento grave relacionado con la salud
para 20 condiciones plausibles de cuida-
dos paliativos, esquematizando los terri-
torios donde se requiere un mayor desa-
rrollo de este tipo de cuidados. De igual
forma, se presenta la evaluacion del desa-
rrollo regional, haciendo uso de modelos
mixtos que permite consolidar la disponi-
bilidad de proveedores de cuidados palia-
tivos con la existencia de medicamentos
para el control de dolor (opioides fuertes)
en cada uno de los Departamentos exami-
nados.

El propdsito de este anuario es permitir la
toma de decisiones que mejoren la dispo-
nibilidad de los cuidados paliativos en los
diferentes lugares del territorio nacional,
por lo que el grupo desarrollador del ob-
servatorio, conformado por instituciones
que representan la pluralidad de actoresy
grupos de interés, ha considerado incluir
nuevos indicadores de evaluacién en ca-
tegorias como investigacion, educacion,
vitalidad, provision de servicios, asi como
ajustar las métricas de evaluacién para



permitir su comparacion con estandares
internacionales y facilitar de esta forma
la articulacion con propuestas que pre-
tenden conocer el desarrollo global de
los cuidados paliativos.

De igual forma, se fortalecen las fuentes
de informacion, buscando entregar da-
tos con la mayor precisién y objetividad
que den cuenta del estado real de los cui-
dados para personas y familias con nece-
sidades paliativas. Se espera que este in-
sumo permita concretar las acciones que
se vienen adelantando a nivel nacional y
territorial para mejorar la calidad de los
cuidados, ampliar la cobertura e identi-
ficar estrategias que mejoren el acceso
y la oportunidad. Por ultimo, se hace un
llamado a priorizar los Cuidados Paliati-
vos Pediatricos en el pais, area en la cual
pese a los esfuerzos el Observatorio Co-
lombiano de Cuidados Paliativos no ha
logrado registrar informacion confiable
que dé cuenta del cumplimiento del de-
recho de los nifios, nifias y adolescentes
del pais a no sufrir la enfermedad croni-
cay avanzada.

Miguel Antonio Sdnchez Cdrdenas
Director OCCP
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MISION

El Observatorio Colombiano de Cuidados Pa-
liativos busca ofrecer un sistema de informa-
cion de los cuidados paliativos en Colombia,
en las areas de politicas publicas, educacion,
prestacion de servicios, acceso a opioides, me-
dicamentos de listas esenciales y otras tecno-
logias en salud, necesarias para garantizar la
atencién de pacientes con enfermedad crénica
avanzaday sus familias.

OBJETIVO

Sistematizar el desarrollo de los cuidados pa-
liativos en las areas de prestacion de servicios,
educacion, politicas publicas y acceso a opioi-
des y otras tecnologias en salud a nivel nacio-
nal para generar acciones que propendan por
el crecimiento de esta rama de las ciencias de
la salud.

VISION

Para el afno 2020, el Observatorio Colombiano
de Cuidados Paliativos sera centro de referen-
cia para hacedores de politicas publicas, pres-
tadores de servicios, investigadores, ONGs, pa-
cientes y familiares que deseen conocer nivel
de desarrollo de los cuidados paliativos en el
pais.




Los Cuidados Paliativos son los apropiados

para el paciente con una enfermedad 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 familiar, durante el trastorno,
la enfermedad y duelo.

Cuidado total activo de los pacientes cuya en-
fermedad no responde a tratamiento curati-
vo. El control del dolor y de otros sintomas y
de problemas psicolégicos, sociales y espiri-

El objetivo de los
Ciudadanos Paliativos

es lograr la mejor tuales es primordial.

calidad de vida posible

para el paciente y su El cuidado paliativo es interdisciplinario en
familia. su enfoque y abarca el paciente, la familia 'y
(Ley Consuelo Devis Saavedra No 1733,2014) la comunidad en su ambito de aplicacién. En

cierto sentido, los cuidados paliativos recu-
peran el concepto mas basico de la atencidn:
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 con-
sideran 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 has-
ta su muerte y a sus familiares para afrontar
la enfermedad, la perdida y el duelo (Euro-
pean Association for Palliative Care, dsf).



Dominio
Prestacion
de servicios

La alta carga de enfermedades crénicas que existe hoy en Colombia, obliga al
pais a contar con numerosas instituciones que presten servicios de Cuidados Pa-
liativos. En los ultimos afios Colombia ha aumentado el nimero de servicios hos-
pitalarios y ambulatorios para pacientes y familias con necesidades paliativas,
siendo necesario establecer estrategias que permitan el desarrollo y acceso a
estos servicios.

Este dominio presenta las diferentes instituciones que cuentan con servicios en
cuidados paliativos y que se encuentran registradas al Registro Especial de Pres-
tadores de Servicios de Salud con fecha de corte 01 de Agosto de 2018.




Observatorio Colombiano de Cuidados Paliativos

MODELO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
CUIDADOS PALIATIVOS
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Dominio

Acceso a medicamentos,
lista de medicamentos
esenciales y otras
tecnologias

El consumo de medicamentos opioides hace parte de los indicadores de calidad
de alivio del dolor en un pais. En Colombiga, la tasa de consumo de opioides para
uso médico es baja respecto a la demanda pese a que, en el afio 1961, Colombia
firma la Convencién Unica sobre

Estupefacientes y se compromete a contar con mecanismos para facilitar el ac-
ceso a los opioides para la poblacién requirente.

En este dominio se muestra la disponibilidad de medicamentos opioides que ha
tenido cada uno de los departamentos entre los afios 2011 - 2017.
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Enfermedad oncoldgica 10.291

Enfermedades isquemicas del corazéon 8.557
Enf. Crénicas vias repiratorias inferiores 3.479
Enfermedades cerebrovasculares 3.418
Enfermedades hipertensivas 1.970

Diabetes mellitus 1.168

Enf. Cardiopulmonar, de la circ. Pulm. Y otras enf. Corazén 1.152
Enf. Cronicas del higado y cirrosis 587
Enfermedad por el vin/sida 550

Resto enfermedades del sistema circulatorio 550
Otras enfermedades respiratorias 493
Insuficiencia cardiaca 486

Tuberculosis, inclusive secuelas 198

Aterosclerosis 5



Dominio
Politicas
Puablicas

Los cuidados paliativos requieren para su desarrollo, la existencia de politicas
publicas en las que se exprese la intencion de los entes gubernamentales para
la consolidacién y gestion de programas de prestacion de servicios en cuidados
paliativos, formacion de profesionales

de las diferentes ciencias de la salud en este campo del conocimiento y la dis-
ponibilidad de tecnologias sanitarias que permitan paliar el sufrimiento en la
enfermedad crénica, avanzada y/o terminal.
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EVOLUCION POLITICAS
PUBLICAS CUIDADO
PALIATIVO

ano
2018
ano Desarrollo de las
2017 intervenciones de
Atencién Integral en
ano Cuidados Paliativos,
_ Desarrollo de los transversales a las RIAS.
2015 2016 Lineamientos para la Implementacion de la

Herramienta de

Atencion Integral en

ano
2014

Promulgacién Ley
1733,Consuelo
Devis Saavedra.

Reglamentacion Ley
1733, con el desarrollo
de los actos
normativos
(Resolucionesy
circulares).

Adopcién de la GPCy
socializacién con
actores del SGSSS.

Cuidados Paliativos.

Desarrollo de la
Herramienta de
autoevaluacion del
proceso de CP en los
prestadores de salud.

Difusion de Derechos
de cuidados paliativos.
(videos y piezas
comunicacionales)

autoevaluacion del
proceso de CP en los
prestadores de salud en
4 entidades.



Dominio
Educacion

La aparicion y el aumento progresivo de enfermedades crénicas, avanzadas y/o
terminales implican la necesidad de fortalecer la atencién de personas con nece-
sidades de cuidados paliativos. Para ofrecer este tipo de atencion, es importan-
te contar con talento humano formado en éste campo del conocimiento y, por
ende, se ve la necesidad de tener programas académicos

que brinden formacion en dolor y cuidados paliativos en diferentes niveles de
atencion.

En este dominio se presenta la oferta de programas de formacién en cuidados
paliativos en pregrado, posgrado y educacién continuada que tienen las diferen-
tes instituciones de educacion superior en Colombia.
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DESARROLLO CUIDADOS
PALIATIVOS REGIONAL

1) NO SE CONOCE
ACTIVIDAD DE Los departamentos que se encuentran en esta categoria,
CUIDADOS PALIATIVOS no evidencian actividad en el area de cuidados paliativos.

2) CAPACIDAD DE Los departamentos que se encuentran en esta categoria,
DESARROLLO DE muestran evidencias de iniciativas disefiadas para
CUIDADOS PALIATIVOS generar capacidad organizacional, laboral y politica para
el desarrollo de servicios de cuidados paliativos, aunque
todavia no se ha establecido ningun servicio.

3A) PRESTACION )
AISLADA DE CUIDADOS Los departamentos que se encuentran en esta categorla,

se caracterizan por un desarrollo de los cuidados
PALIATIVOS A P arror >
paliativos, cuyo alcance aun es irregular y no esta bien
soportado.

3B) PRESTACION
ACTIVA DE CUIDADOS Los departamentos que se encuentran en esta categoria,
PALIATIVOS se caracterizan por un desarrollo activo de los cuidados
paliativos, con disponibilidad de morfina y varios servicios
de cuidados paliativos.

4A) ETAPA DE

INTEGRACION AL Los departamentos que se encuentran en esta categoria se
SISTEMA DE SALUD caracterizan por una variedad de proveedores de cuidados
paliativos, tipos de servicios y disponibilidad de morfinay
opioides potentes

4B) ETAPA DE ;
INTEGRACION Los departamentos que se encuentran en esta categoria se

AVANZADA AL SISTEMA caracterizan por una variedad de proveedores de cuidados
DE SALUD paliativos, tipos de servicios y disponibilidad continua de
morfina y opioides potentes
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SAN ANDRES Y PROVIDENCIA

ATLANT

ODRTE DE SANTANDER

ARAUCA

VICHADA

GUAINTA

GUAVIARE

VAUPES
PUTUMAYO

No se conoce actividad de CP
Capacidad de desarrollo de CP

Prestacion aislada de CP

Etapa de integracion preliminar al
sistema de salud

Etapa de integracion avanzada
preliminar al sistema de salud

e Prestacion generalizada de CP



CRECIMIENTO ANUAL DE SERVICIOS EN
CUIDADOS PALIATIVOS
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2014
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2017
2018

REPS, Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2017

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS OPIOIDES AN-

TIOQUIA
Medicamento Medicamento
Hidromorfina HCLx2 mg/ml Hidromorfina HCLx2,5 mg
Medicamento Medicamento
Hidromorfina HCLX5 mg Meperidina HCLx100 mg/2ml

NuUmero de servicios de
cuidados paliativos RPS - 309

Medicamento

Medicamento - L
Morfina solucion al 3% oral

Morfina solucion al 3% vial

Medicamento Medicamento Medicamento

Metadona HCLx10mg Metadona HCLx40mg Consumo en Meq/percapita
por departamento

Fondo Nacional de Estupefacientes. Ministerio de Salud y la Proteccion Social. 2017.
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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 situacion 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.



OBSERVATORIO COLOMBIANO DE CUIDADOS PALIATIVOS

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-
cién 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 atencion 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 atencion 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.

Hospitalizacién-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 organizacién de programas y servicios
publicos de cuidados paliativos, 2009.
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Médico cirujano de la Universidad Javeriana. Anestesiologo de la Universidad Javeriana,
Especialista en Dolor y Cuidados Paliativos de la Universidad Javeriana- Instituto Nacional
de Cancerologia. Fellow en politicas publicas en salud de la Universidad de Wisconsin,
International Palliative Care Leadership- Institute of Palliative Medicine, San Diego Hos-
pice. Especialista en educacién médica de la Universidad de La Sabana. Jefe del grupo de
Dolor y Cuidados Paliativos de la Universidad de La Sabana.

LUISA FERNANDA RODRIGUEZ CAMPOS

Médico especialista en Medicina Familiar y Comunitaria de la Universidad de La Sabana,
especialista en Medicina del Dolor y Cuidados Paliativos del Instituto Nacional de Cance-
rologia y la Universidad Militar Nueva Granada. Docente de catedra de Dolor y Cuidados
Paliativos en la Universidad de La Sabana. Miembro de la Asociacién Latinoamericana de
Cuidados Paliativos y la International Association for Hospice and Palliative Care (IAHCP).
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Médico y cirujano de la Pontificia Universidad Javeriana, Bogota (Colombia). Especialista
en geriatria Parc de Salut Mar, Barcelona (Espafia). Master en bioética del Institut Borja
de Bioética, Universitat Ramon Llull Barcelona (Espafia). Trabaja como médico geriatra
en el Hospital Universitario San Ignacio y el Centro de Memoria y Cognicion Intellectus.
Profesor Ad honorem de la Pontificia Universidad Javeriana, Bogota (Colombia).
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Médico Cirujano de la Universidad Nacional de Colombia. Especialista en Pediatra de la
Universidad El Bosque. Especialista en Docencia Universitaria y candidata a Master en
Docencia de la Educacion Superior de la Universidad El Bosque. Formacion en Cuidado
Paliativo Pediatrico - Hospital de nifios Dr. Ricardo Gutiérrez y Hospital Nacional Profesor
Alejandro Posadas. Buenos Aires, Argentina.

CAROLINA WIESNER CEBALLOS

Médico de la Universidad El Bosque - Escuela Colombiana de Medicina. Especialista en
Filosofia de las Ciencias Universidad El Bosque. Magister en salud publica de la Univer-
sidad de Tokyo. Doctorado en estudios sociales en Universidad Externado de Colombia.
Directora del Instituto Nacional de Cancerologia- ESE.adadf
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Medica salubrista, especialista en administracion en salud, especialista en auditoria en
salud, especialista en epidemiologia. Magister en Salud Publica de la Universidad de los
Andes. Coordinadora del grupo de salud publica en el Instituto Nacional de Cancerologia.
Participa en el Observatorio como experta en la materia de politicas publicas en cuida-
dos paliativos.

CARLOS CENTENO CORTES

Prof. Dr. Carlos Centeno, MD, MSc, PhD. Médico especialista en Oncologia y Master en
Medicina Paliativa. Profesor titular de medicina paliativa en la Facultad de Medicina y
director del Departamento de Medicina Paliativa de Clinica Universidad de Navarra, Es-
pafia. Dirige el programa de investigacion ATLANTES, Instituto Cultura y Sociedad, Uni-
versidad de Navarra una de cuyas lineas se centra en Salud Global y Cuidados Paliativos.
En colaboracién con las Sociedades Europeas y Latinoamericana ha publicado diversos
ATLAS de cuidados paliativos en Europa y en Latinoamérica. Ha publicado extensamente
en revistas nacionales e internacionales y participa en los foros internacionales de la es-
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