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Resumen

Introduccion: El envejecimiento de la poblacién y el consecuente
aumento en la prevalencia de enfermedades crénicas implica que
habrd mas personas que necesitaran cuidados paliativos. Esta
necesidad no se ha cuantificado mayormente en los paises de
medianos ingresos con miras a la planificacién de politicas y a la
ampliacién de la atencién en salud.

Objetivo: Ofrecer un estimado de la necesidad de servicios de
cuidados paliativos en Colombia y comparar dichas necesidades
con la oferta disponible en la actualidad.

Métodos: Estudio transversal basado en estadisticas de
mortalidad en Colombia para el periodo comprendido entre
2012-2016. Calculamos las cifras de muertes y tasas de mortalidad
especificas por edad y sexo a partir de los certificados de
defuncién correspondientes a enfermedades crénicas definidas,

a fin de estimar la prevalencia de la necesidad de cuidados
paliativos en Colombia, y se comparé dicha informacién con la
oferta actual, de acuerdo con el Observatorio Colombiano de
Cuidados Paliativos.

Resultados: Las cifras correspondientes a muertes que
requirieron cuidados paliativos aumentaron de 107.065 en el
2012 a 128.670 en el 2016 (61.2% del total de muertes). Las causas
de estas muertes varian segun el grupo etario, con un porcentaje
evidentemente mayor de enfermedades cardiacas, cerebrovascu-
lares y demencia en edades avanzadas, y VIH/SIDA en los grupos
mas jovenes. En todos los grupos etarios, las neoplasias malignas
son una parte importante de las causas de muerte de quienes
requieren cuidados paliativos (31.3% de todas las muertes en el
2016). Estas necesidades contrastan con el hecho de que en la
mayoria de las dreas no existen servicios de cuidados paliativos, o
su oferta es muy limitada.
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Conclusiones: En Colombia se necesita una verdadera politica
de cuidados paliativos, incluyendo un aumento significativo de
las oportunidades de capacitacién en el area, asi como un marco
regulatorio que permita que una amplia gama de profesionales de
la salud participen en cuidados paliativos, a fin de mejorar la
oferta de estos servicios.

Abstract

Introduction: Ageing of the population and the accompanying
increase in prevalence of chronicillnesses mean that more people
will need palliative care. This need has not been extensively
quantified in middle-income countries to policy planning and
expanding health-care.

Objective: Provide an estimate of the need of palliative care
services in Colombia and compare these needs with the current
available offer.

Methods: Cross-sectional study based on mortality statistics
for Colombia for the period 2012-2016. We calculated age- and
sex-specific numbers of deaths and mortality rates from death
certificates for defined chronic illnesses to estimate the pre-
valence of palliative care need in Colombia, and contrasted this
information with the current offer according to the Colombian
Observatory of Palliative Care.

Results: The numbers of deaths requiring palliative care
increased from 107,065 in 2012 to 128,670 in 2016 (61.2% of total
deaths). The causes of these deaths vary by age group, with a
clearly more important proportion of heart and cerebrovascular
diseases and dementia in advances ages, and HIV/AIDS in young
ages. In all age groups, malignant neoplasms are an important
part of the causes of deaths of those requiring palliative care
(31.3% of all deaths in 2016). Contrasting this needs, in most areas
there is no or very limited offer of palliative care services.

Conclusions: A real palliative care policy, including a vast
increase in training opportunities in the field and regulation
allowing a wide range of health practitioners to be involved in
palliative care, is necessary in Colombia to improve the palliative
care offer.

JQué sabemos sobre el tema?

e Las personas con una amplia gama de condiciones
cronicas se benefician de los cuidados paliativos al
final de la vida.

e Los estimados de los datos de rutina sobre
mortalidad pueden ofrecer informacién aproxi-
mada pero confiable de la necesidad de cuidados
paliativos en la poblacién.

;/Qué aporta este trabajo?

e El porcentaje de individuos que necesitan cuidados
paliativos al final de la vida varia significativamente
en Colombia y aumenta a lo largo del tiempo.

e La oferta actual de servicios de cuidados paliativos
en Colombia estd muy rezagada con respecto a la
demanda actual.

e Existe la necesidad urgente de una politica efectiva
para aumentar la capacidad de servicios de cuida-
dos paliativos en todo el pais, particularmente en
las areas menos pobladas.

Introduccion

La necesidad de cuidados paliativos en salud se ha
definido como “la capacidad de la poblacién de bene-
ficiarse del cuidado paliativo”.? Esta definicién incluye
una perspectiva profesional que resulta tutil cuando se
considera la necesidad de cuidados paliativos a nivel de la
poblacién nacional.® En epidemiologia, necesidad se refiere
a “indicadores especificos de enfermedad donde se
requiere intervencién porque el nivel estd por encima
de aquel generalmente aceptado en una sociedad en
particular”.* En funcién de esta definicién, las “necesi-
dades” deben reflejar juicios de valor sobre la capacidad
para controlar el problema, pero también conciencia
acerca de ciertos problemas que se agudizan en las
sociedades.”

Los cambios demograficos que llevan al envejecimiento
de la poblacién y el consecuente aumento de enferme-
dades de largo plazo y la multimorbilidad que requiere de
atencién médica avanzada, llevé a todos los sectores de la
salud a proporcionar atencién dia a dia a los pacientes con
patologias més avanzadas y en el final de la vida. Muchas
personas, no solamente los pacientes terminales, se
pueden beneficiar del cuidado paliativo que, fundamen-
talmente, se enfoca en la calidad de vida y el alivio de los
sintomas.®’

Es bien sabido que a nivel mundial existe una enorme
discrepancia en la disponibilidad de servicios de cuidados
paliativos entre paises, siendo la mayoria de los paises de
bajos y medianos ingresos donde hay mas necesidades no
satisfechas. En este estudio nos propusimos determinar
las necesidades de cuidados paliativos para enfermedades
oncoldgicas y no oncoldgicas en Colombia, que de acuerdo
con el Banco Mundial es considerado un pais de ingresos
medios altos, pero también uno con muchos desafios
sociales y grandes desigualdades socioecondmicas inter e
intrarregionales.?°

La composicién demografica de la poblacién colombi-
ana estd cambiando rdpidamente debido a cambios
demograficos generales, aunados al gran influjo de
refugiados de Venezuela y al reciente proceso de paz, el
cual redujo considerablemente las muertes por violencia.
El general, la tendencia es hacia un rapido incremento
proporcional de la poblaciéon de mas de 65 anos, lo cual
implica casi automaticamente marcados aumentos en la
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prevalencia de enfermedades no transmisibles.’® Esto se
traduce en la expectativa, no documentada aun, de una
mayor necesidad de cuidados paliativos. Entender las
necesidades de atencién en salud es esencial para la
planificacién y la expansién de los servicios; sin embargo,
todavia no se ha hecho un estimado de las necesidades de
cuidados paliativos a nivel nacional en Colombia, ni
tampoco tenemos conocimiento de que se haya hecho en
Suramérica.

Desde el 2014 el Gobierno colombiano introdujo una
disposicion relativa a la atencién en salud de personas con
enfermedades avanzadas, degenerativas, terminales e
irreversibles.'* Adema4s, existen guias de tratamiento para
personas en cuidados paliativos, asi como acceso a
opioides para el manejo del dolor.’***

Los pacientes que presentan diversas condiciones
necesitan cuidados paliativos. Un grupo de enferme-
dades en particular, estudiado frecuentemente, es el
céncer, que requiere diferentes tipos de apoyo paliativo
que van desde la nutricién, la ventilacién y el manejo del
dolor, a la orientacién sicolégica y espiritual.***® Sin
embargo, hay muchas otras patologias también muy
importantes que requieren cuidados paliativos.'’"*® Por
lo tanto, en este proyecto estimamos la posible poblacién
que necesita servicios de cuidados paliativos en Colom-
bia, basandonos enlos datos nacionales de mortalidad —
separados en muertes por cancer y muertes por enfer-
medades no oncolégicas—. Mediante el uso de los datos
disponibles del Observatorio Colombiano de Cuidados
Paliativos, nuestra intencién es comparar las necesi-
dades estimadas con la oferta real, a fin de ayudar a
quienes toman las decisiones a que establezcan en dénde
hay mayores necesidades, asi como brindar un estimado
de la necesidad de servicios de cuidados paliativos en
Colombia y comparar dichas necesidades con la actual
oferta de servicios disponible.

Métodos

Desarrollamos un estudio observacional, transversal,
basado en los certificados de defuncién de individuos
mayores de 18 afios de edad que murieron en Colombia
entre el 2012 y el 2016. Los anadlisis se basan en datos
publicos y anénimos de certificados de defuncién pro-
porcionados por el Departamento Administrativo Nacio-
nal de Estadistica (DANE). Los registros vitales son
estadisticas continuas que recaban informacién sobre
nacimientos, muertes fetales y no fetales, lo que propor-
ciona datos sobre los cambios en los niveles y patrones de
mortalidad y fertilidad. Esta informacién es publica y se
puede obtener a través de la pagina web del DANE (https://
www.dane.gov.co). Se identificaron las condiciones créni-
cas para las cuales se requieren cuidados paliativos, a
partir de la causa principal de la muerte, utilizando
codigos ICD-10.

Tabla 1. Descripcion de la causa de muerte y cédigos ICD-10
utilizados para clasificar las muertes que requerian cuidados
paliativos

Causa subyacente de la muerte Cddigos ICD-10

Neoplasia maligna C00-C97

Enfermedad cardiaca y
cerebrovascular

100-152 (excluyendo
112 y 113.1), 160-169

Enfermedad renal N17, N18, N28, 112, 113.1

Enfermedad hepatica K70-K77

Enfermedad respiratoria J06-J18, J20-J22, J40-J47, ]96

Enfermedad neurodegenerativa | G10, G20, G35,

G122, G903, G231

Enfermedad de Alzheimer
y demencia senil

FO1, FO3, G30, R54

VIH/SIDA B20-B24

Fuente: Autores.

Muertes que requerian cuidados paliativos

Se calculd un estimado minimo con base en el numero de
muertes por condiciones especificas que requerian cui-
dados paliativos.®> Desafortunadamente, no fue posible
vincular dicha informacién con los registros hospitalarios,
lo cual limité la posibilidad de hacer estimados mads
precisos. De acuerdo con los métodos utilizados por
Gomes et al.'?, en su modificacién a un trabajo anterior®,
definimos las muertes que requerian cuidados paliativos
como aquellas cuya causa subyacente de la muerte se
codificaba como se resume en la Tabla 1. Segin estos
cédigos relacionados con la causa de muerte, del 69% al
82% requerian cuidados paliativos.?

Oferta de servicios de cuidados paliativos

Los datos para estimar la oferta actual de servicios de
cuidados paliativos se obtuvieron del Observatorio Colom-
biano de Cuidados Paliativos, el cual suministra
informacién acerca de la disponibilidad de dichos servi-
cios por cada 100 000 habitantes a nivel departamental.
Estos estimados se basan en la oferta actual de servicios
hospitalarios relacionados con cuidados paliativos y
registrados como proveedores de servicios de salud,
incluyendo cuidados durante el dia, consultas médicas
ambulatorias de cuidados paliativos, cuidados paliativos
en hospitalizacién de corta o larga estancia, cuidados
paliativos en hogares residenciales y cuidados paliativos
domiciliarios."’
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Figura 1. Cifras absolutas de muertes por cualquier causa y porcentaje de muertes que podrian requerir cuidados paliativos desde 2012 a 2016

en Colombia.
Fuente: Autores.

Andlisis

Estratificamos el andlisis entre cancer y otras condiciones
(como se especifica en la Tabla 1), por grupos etarios y
principales ciudades. Como variables de interés, consideramos
la poblacién total (y la estratificamos por edad) y el nimero
total (y por categorias) de muertes. Se utilizé el software R
(version 3.5.0) para el analisis de los datos y los graficos.

Aprobacion ética

Dado que el presente estudio se clasificé como sin riesgo,
basado en datos rutinarios, anénimos y publicos, no fue
necesario obtener aprobacién ética ni consentimiento
informado.

Resultados

Entre el 2012 y el 2016, la poblacién colombiana tuvo un
crecimiento estimado de 46 581 823 a 48 747 708 personas.
Durante el mismo periodo, el porcentaje de personas de 60
anos y mayores aumento del 10.3% al 11.4% del total de la
poblacién.

La Figura 1 ilustra el incremento en cifras en el numero
de muertes por cualquier causa, asi como las muertes por
enfermedades que probablemente requieran cuidados
paliativos. La cifra absoluta de muertes aumenté de 185
248 en el 2012 a 210 224 en el 2016; las cifras de muertes
que requeririan cuidados paliativos, de acuerdo con

nuestra definiciéon, aumenté de 107 065 en el 2012 a 128
670 en el 2016 (61.2%). Alrededor de un tercio de estos
casos estaban relacionados con cancer (31.3% en el 2016).

El nimero de muertes que probablemente requeria
cuidados paliativos aumenté con la edad; durante el
periodo de estudio, hubo 7667 muertes que requirieron
cuidados paliativos en el grupo etario entre 18-44 anos,
aumentando a 26 840 para personas entre 45-64 anos, 42
288 entre 65-79 y 48 203 para la poblacién de mas de 80
anos de edad. La Figura 2 muestra como varian las causas
de estas muertes por grupo etario, con un porcentaje
evidente mas significativo de enfermedades cardiacas y
cerebrovasculares, asi como demencia en los grupos de
edad avanzada, siendo el VIH/SIDA mucho mads impor-
tante en los segmentos mads jovenes de la poblacién. En
todos los grupos etarios, las neoplasias malignas son una
parte importante de las causas de muerte entre las
personas que requerian cuidados paliativos.

La Figura 3a muestra las personas que posiblemente
requerian cuidados paliativos por cada 100 000 personas-
afios, con una mayor concentracion en las areas de mayor
densidad poblacional en el pais. Al comparar esta
necesidad de cuidados paliativos con la oferta formal de
estos servicios, segun lo reporta el Observatorio Colom-
biano de Cuidados Paliativos (Figura 3b), es evidente que
en algunas areas no hay oferta en absoluto, que en otras
areas con alta necesidad la oferta es limitada, y que en
algunas areas de gran demanda la oferta estd por debajo
del promedio nacional.

4/7



COLOMBIAN JOURNAL OF ANESTHESIOLOGY. 2020; 48(4):e924

30,000

25,000

20,000

15,000

10,000

NuUumero de muertes

5,000

18 - 44 45 -64

L

65-79 80+

Edad (afios)

. Cancer

Corazéony CV

. Renal

. Respiratoria

Hepatica . Neurodegenerativa . VIH/SIDA

. Alzheimer, demencia y senilidad

Figura 2. Numero de muertes por grupo etario y causas desde el 2012 al 2016 en Colombia.

Fuente: Autores.
Discusion

Nuestros resultados muestran fehacientemente la cre-
ciente necesidad de servicios de cuidados paliativos en la
poblacién, asi como la deficiencia en la oferta de estos. Los
estimados basados en datos de rutina sobre mortalidad
pueden ofrecer estimados aproximados pero confiables

sobre la necesidad de cuidados paliativos entre la
poblacién.®>*®!° Esta informacién es esencial para poder
planificar los servicios. Es necesario tener en Colombia
una genuina politica de cuidados paliativos, no solamente
en el papel, sino ejecutada en la realidad, para mejorar la
oferta de servicios de cuidados paliativos. Nuestros
hallazgos indican claramente que existe potencialmente

Personas que potencialemnte
requieren cuidados paliativos
(Tasa x 100.000)

A 100 200 300 400 500

Figura 3. (A) Personas que potencialmente requieren cuidados paliativos por 100 000 personas-aiios. (B) Oferta de servicios de cuidados

paliativos en Colombia.
Fuente: Autores.
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una gran necesidad de cuidados paliativos en muchas
areas del pais, en donde este tipo de atencién no se ofrece
de manera generalizada en la actualidad.

Se espera que ciertas enfermedades y sindromes clinicos,
como es el caso de los pacientes con multiples comorbi-
lidades, enfermedades progresivas crénicas de larga
evolucion y patologias con sintomas complejos, sumados
a los cambios demograficos, aumenten la necesidad de
cuidados paliativos. Nuestros estimados indican que el
porcentaje de muertes que potencialmente requeririan
cuidados paliativos aumenta con el tiempo y concuerdan
con las cifras de otros paises de medianos y altos
ingresos.®”?° De acuerdo con la literatura, el porcentaje
de individuos que muere por enfermedades que indican la
necesidad de cuidados paliativos al final de la vida oscila
entre el 38% y el 74%, con una importante variacién entre
paises.’?? A nivel poblacional, estos estimados son un
indicador fehaciente del desafio que enfrentan los paises,
sin que existan mayores diferencias entre los de altos y
medianos ingresos.”® Nuestros estimados de las necesi-
dades de cuidados paliativos son probablemente similares
a los de otros paises latinoamericanos en transicién; la
oferta de cuidados paliativos depende fuertemente de los
sistemas de salud que rigen en cada pais.

AUn no hay claridad sobre cémo exactamente los
profesionales de la salud y todo el sistema de salud
colombiano cubrirdn la creciente necesidad de cuidados
paliativos. La oferta actual de cuidados paliativos se debe
fundamentalmente a los servicios de tercer nivel de
atencién (servicios de alta complejidad), que cuentan
con 13 programas en el pais, mientras que solamente un
programa en un hospital de segundo nivel los ofrece, asi
como tres servicios multinivel y alrededor de 60 servicios
de cuidados paliativos domiciliarios para todo el pais
(servicios de baja complejidad).”® A pesar del aumento
significativo entre el 2012 y el 2016 en la oferta de servicios
de cuidados paliativos (un incremento del 500%), dichos
servicios se encuentran ubicados en las grandes ciudades
y departamentos (a saber, Bogotd D. C., Antioquia, Valle
del Cauca y Atlantico). Infortunadamente no hubo datos
disponibles respecto a la capacidad y al alcance de tales
proveedores a nivel nacional. Nuestros datos muestran
que hay varias areas sin ninguna oferta en absoluto de
cuidados paliativos.

Existe una clara y urgente necesidad de capacitacion en
cuidados paliativos en las facultades de medicina y de
adaptaciones por parte del sistema de salud y de las
aseguradoras de salud, a fin de facilitar todo tipo servicios
de cuidados paliativos. La cantidad de especialistas en
cuidados paliativos en la actualidad es muy limitada y la
capacitacién temprana necesaria es escasa. Las investi-
gaciones en paises de bajos y medianos ingresos destacan
la necesidad de educacién y capacitacién del personal de
salud y médicos en cuidados paliativos y servicios en este
ramo.?* Ademaés de la capacitacién en cuidados paliativos
a todos los niveles, serda necesario introducir reformas

legales, ya que la actual legislacién deja poco o ningin
margen para la participacién de una amplia gama de
profesionales de la salud, de manera que puedan
prescribir o administrar, por ejemplo, derivados de la
morfina, o hacer intervenciones nutricionales. En el 2012,
habia 57 facultades de medicina en Colombia y solamente
3 ofrecian capacitacion en cuidados paliativos, como parte
integral de su pénsum en ciencias de la salud.”® Todas
estas facultades y servicios de cuidados paliativos se
encuentran ubicados en las grandes ciudades, sin que
haya mayor cobertura para las ciudades intermedias o las
zonas rurales.

Limitaciones

Naturalmente, un estudio basado en informacién de los
certificados de defuncién estd sujeto a todos los factores
que influyen sobre la calidad del proceso de certificacion.
Por fortuna, durante el periodo de estudio, un gran
porcentaje de las muertes incluidas en nuestros andlisis
estaban certificadas por médicos, pues la codificacién de la
causa de muerte siempre es dificil.>> Algunos pacientes con
las patologias cubiertas en el estudio pueden haber muerto
por otras causas y no haber sido incluidos. En algunas areas
remotas, en especial en poblaciones aisladas, como ciertas
tribus indigenas, tal vez no se hayan reportado todas las
muertes. Sin embargo, creemos que en general nuestros
estimados reflejan la necesidad de cuidados paliativos —en
todas sus formas— en Colombia en los ultimos afios.
Considerando que no solamente las personas con enfer-
medades terminales requieren cuidados paliativos para un
optimo tratamiento, es probable que nuestros estimados
sean conservadores y que la necesidad real sea significa-
tivamente mayor. El contraste con la oferta oficial actual de
cuidados paliativos es alarmante. La estricta legislacién
sobre la disponibilidad de opioides limita el uso de
medicamentos esenciales para el manejo del dolor,”® y es
evidente la falta de conocimiento y de recursos humanos
para todos los aspectos del cuidado paliativo.

Conclusiones

La oferta actual de servicios de cuidados paliativos esta
gravemente rezagada con respecto a la demanda. A la luz
de la carencia de centros de capacitacién en cuidados
paliativos y de la creciente demanda en virtud del rapido
envejecimiento de la poblacién, es apremiante la necesi-
dad de disenar politicas que mejoren la situacién.

Responsabilidades éticas

Disefio. Estudio observacional transversal, basado en
certificados de defuncién de individuos mayores de 18 afios
de edad que fallecieron en Colombia entre el 2012 y el 2016.

Fuentes de informacion. Los andlisis se basan en datos
publicos y anénimos de certificados de defuncién pro-
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porcionados por el Departamento Administrativo Nacio-
nal de Estadistica de Colombia (DANE). Las condiciones
créonicas para las cuales se requieren los cuidados
paliativos se identificaron a partir de la causa principal
de la muerte, utilizando los cédigos ICD-10.

Aprobacion ética. Puesto que el presente estudio utilizé
datos de rutina, anénimos y publicos, no fue necesaria la
aprobacioén ética.
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