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+Aire  

generar una línea base situacional nacional, sobre las enfermedades 
 
 

de construcción sobre alternativas de ajuste. 

 
 

PROCESSUM - Publicaciones +Aire:

  
respiratorias crónicas inferiores en Colombia [1].

  Costo económico de la atención en salud de la población 
diagnosticada con enfermedades respiratorias  

crónicas inferiores en Colombia [2].

  
[3].

  
crónicas respiratorias [4].

+Aire  
de los resultados en diferentes eventos académicos. Para luego 

intervención, basada en un proceso altamente participativo con 

convocatoria.  Este documento recoge la propuesta de estrategia 
de intervención resultado de estas sesiones.



+Aire agradece a los profesionales de la salud representantes 

observaciones a la formulación de la propuesta de la Estrategia. 
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Presentación
Sviven con asma o Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica EPOC 

el sistema de salud1

Por el contrario, la mortalidad por 

del continente [5]

manejo de estas enfermedades. 

El sub diagnóstico es una problemática 

un análisis de datos de 2019, la 

costo económico para la sociedad, representado en los costos del 

1

Ver anexo de este documento.

2
población atendida. Ver anexo de este documento. 
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[6]. En Colombia, estas 
enfermedades no son consideradas de alto costo por el 

de costo evitable, asociado al consumo de servicios 

esperado [2].     

cuidados de atención primaria [30]

el régimen subsidiado. En el caso del asma pediátrica, la diferencia es 

en el régimen subsidiado3 [1]

subsidiado el control es bajo. 

Antitabaco [7]
[8]

reducción de la exacerbación [9] son ejemplo de ello. Sin embargo, 

3 Ver anexo.
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Este documento nace de la preocupación por el bienestar de la 
población afectada por enfermedades respiratorias crónicas como 

El documento consolida la 
evidencia generada desde la 
iniciativa +Aire sobre la situación 
de salud de la población con 
Asma o EPOC en el país, las 

de acción para su mejoramiento 
derivado de las discusiones con 
los diferentes actores del sistema 
salud. 

con riesgo o diagnóstico de EPOC o asma.





Contexto
as enfermedades respiratorias crónicas, EPOC, asma o las 

como a antecedentes de otras 
patologías o condiciones propias 
de población vulnerable [6].

crónicas son condiciones 

cuarta causa de muerte en el país, 
[10]. 

[11], la 

[12].

nacionales orientadas a reducir la carga de la enfermedad crónica no 
trasmisible, como las Enfermedades Respiratorias Crónicas de las vías 
inferiores. 

Ley 1335 de 2009. 
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[7]

Ley 2354 de 2024. 
Amplía el alcance de la 

sistemas electrónicos de 
administración de nicotina, 
tabaco, sus derivados 
o imitadores. Este es 

prevalencia del consumo 

[13].

Plan Decenal de Salud Pública 2012-2021 y Plan Decenal 
2022-2031 [14]

respiratorias crónicas. Esto supone asignación de recursos para el 
desarrollo de las actividades tendientes al cumplimiento de los 

[1]. Sin embargo, los departamentos con las más 

respiratorias crónicas.
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2013-2021. [18]
de sus objetivos promover acciones preventivas encaminadas a la 
disminución de la siniestralidad laboral relacionada con el sistema 
respiratorio dada su amplia afectación por estas causas.  

esta vacunación [28]. 

Integral de Atención en Salud para población con riesgo o presencia de 
Enfermedades Respiratorias Crónicas [15]

Guía de Práctica 

[16] y Guía 
de Práctica Clínica 

[17]. Fueron expedidas 

década. No se cuenta 
con GPC para asma en 
población adulta, ni con 
guías para el manejo del 
sindrómico respiratorio. 





Problemáticas 

+Aire para el 
periodo 2016 a 2019, los cuales pueden ser consultados 
en detalle en el anexo de este documento. 

El análisis a las problemáticas se desarrolló en mesas 
de trabajo con expertos sectoriales a través de los 
ejes temáticos: diagnostico, control de síntomas, 

sus potenciales causas para luego establecer acciones 
de intervención.
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Diagnóstico Control de síntomas

Rehabilitación

Fuente: Desarrollo de los autores

*

Figura 1. 

 
diagnóstica

Evaluación de 

diagnóstica

 
de factores 
de riesgo

Confirmación 
del caso farmacológico integral*

La intervención 
depende de estadio y 

gravedad del caso

Prestador domiciliario
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1. Estancamiento en el control de los factores de riesgo
2.
3. Sub – diagnóstico
4. Baja cobertura del tratamiento integral
5. 
6. 
7. Elevada participación de costos evitables  

8. 
evitables

A continuación, la descripción de cada una de las problemáticas 

formulación de la propuesta de estrategia de intervención.

1. Estancamiento en 

[19]. No obstante, el estudio nacional de consumo 
de sustancias psicoactivas en 
población escolar 2022 [20] 
muestra como la prevalencia  
del consumo de tabaco en 

 
 

 

para la erradicación del consumo 

Frente a la población fumadora se desconocen los resultados de 
la implementación de las directrices para promover la cesación del 
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[21], 
particularmente, en lo relacionado con la creación de programas de 

servicios de salud [22]. 

[23].

[29].

• La reducción de la percepción de 
riesgo del hábito tabáquico a nivel 
de los gobiernos territoriales y en la 
población, especialmente la más joven. 
En otros casos, el hábito está ligado a 
patrones culturales, como es el caso de 
los recolectores de café, lo que exige 
incorporar estrategias multidisciplinarias.

• Bajo éxito en la creación y sostenibilidad 
de los programas antitabaco, probable-
mente por estar ligados a las reglas tradi-
cionales de los servicios de salud. 

• No se han desarrollado esfuerzos por el uso activo de los registros 

hábito tabáquico.  

• No existen lineamientos de captura de factores ambientales de 
residencia y permanencia como contaminación intradomiciliaria. 

• No existen lineamientos de tamización y manejo de población en 
riesgo en ciudades con alta contaminación del aire.
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Fasecolda [1] 

 [23]

• No existen lineamientos 

de factores de riesgo 
ocupacionales en la 
atención primaria.

• No existe un sistema de 
información nacional activo 

de la enfermedad laboral.

• No existe un lineamiento 

la captación de esta 
población, por lo menos 

riesgo.
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4

1. Limitada o baja captación de población con 
factores de riesgo individual y colectivo.

• Las patologías respiratorias crónicas no 
se encuentran priorizadas en las ET, por lo 
que no existen un esfuerzo alrededor de 
la captación e intervención de factores de 
riesgos colectivos y ocupacionales.

• No existen lineamientos para la búsqueda 
activa de factores de riesgo ocupacionales 
en la atención primaria.

• No existe una Guía de Práctica Clínica 
o protocolo de manejo sindrómico 
respiratorio.

• Existen bajos incentivos para la captación 
e intervención de población con hábito 
tabáquico. 
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4 Ibid 2.
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• Existen bajos incentivos para la adopción de lineamientos 
y uso de los estándares de registro de pacientes con hábito 
tabáquico.

• Limitadas condiciones de mercado para la formación de 
programas de cesación de tabaco. 

2. Por la similitud de los síntomas con otras afecciones 
respiratorias la sospecha 
diagnóstica en atención primaria 
es tardía.

• Dado que la atención es 
desintegrada no se hace 
captación de pacientes con 
atenciones a repetición. 

• Existen debilidades en la 
formación médica frente estas 
condiciones.

3.  Baja tasa de utilización de 
espirometrías para evaluación y 

• Los médicos generales no 
cuentan con autorización para la 
formulación de espirometrías ante sospecha diagnostica. 

• El médico general tiene baja formación en la lectura de los 
resultados de las espirometrías.

• Baja disponibilidad de espirómetros en el territorio nacional.[25] 
• Pocos controles sobre la calidad de las espirometrías.

especialista en neumología, siendo esta una especialidad con un 

5.  No existe un lineamiento nacional que incentive la captación y 
reduzca el sub-diagnóstico por parte de EPS e IPS.
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1.  No existe un lineamiento nacional que 
incentive a EPS e IPS al monitoreo y 
seguimiento a la atención en población 
afectada por patologías respiratorias 
crónicas. 

3.  La no adherencia a la GPC y a protocolos de tratamiento.

• Falta de actualización de las GPC desarrolladas por el Ministerio de Salud.  Se 
destaca la reciente actualización de la GPC de EPOC por parte de la Asociación 
Colombiana de Neumología y Cirugía de Tórax, pendiente de publicación [27]. 

4.  Desconocimiento por parte de los pacientes de los riesgos derivados del no 
tratamiento. 

5.  Desinformación, creencias y mitos en relación con el tratamiento. 

gestión del riesgo. 

7.  Baja cobertura de atenciones en salud en zonas rurales y rurales dispersas, en 
particular en donde el régimen subsidiado tiene mayor presencia. 

8.  Minimización del riesgo y desconocimiento de la población mayor de 18 años con 
diagnóstico de asma.
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5.  
 que incrementan la severidad

 

.

1. No intervención de factores de riesgo 
individuales, familiares y medio ambientales. 

2. Falta de monitoreo de esquemas y coberturas 
de vacunación en población adulta.  

• Ausencia de GPC para el tratamiento de 
asma en población adulta.

• Ausencia de búsqueda activa de pacientes con diagnóstico de EPOC y asma 
para vacunación alrededor de cohortes poblacionales. 

• Ausencia de metas y monitoreo de vacunación en pacientes con DX de EPOC y asma.

3. Prescripción y uso de tratamiento controlador subóptimo. 

4. Limitación en la articulación del tratamiento de las comorbilidades. 

5. Baja cobertura de atención de la salud mental y nutricional de esta población.

estadios menos severos de la enfermedad. 
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prescripción de tratamientos controladores NO PBS. 

registraron prescripción de medicamentos NO PBS para la reducción 

revisión sobre los cambios en el acceso a las terapias.  

1.  Brechas en el seguimiento clínico y 
farmacológico relacionadas con:

• Limitación en los procesos de 
seguimiento de adherencia 
farmacológica derivados de la medición 
de dosis esperadas al usar inhaladores.  

• Seguimiento a cohorte de uso 
de oxígeno, orientada al control 
administrativo, pero no al control 
clínico y de riesgo.

2.  Baja adherencia al tratamiento 
farmacológico desde la perspectiva de 
prescripción, acceso y uso.

3.  Uso de tratamiento farmacológico 
principalmente en esquemas de rescate.

4. Desactualización de las GPC nacionales.
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 [2].

severidad:

• 
• [2]. 

[2].

1.  Subóptimo control de las 
enfermedades crónicas 
respiratorias. 

2.  Persistencia de factores de 

3.  Falta de tratamiento controlador 
de la enfermedad. 

temprana de exacerbaciones y 
manejo de estas en el ámbito 
domiciliario. 

5.  Personas con limitada capacidad 
pulmonar derivada de la falta 
de acceso a rehabilitación 
pulmonar. 

Propuesta de estrategia para el fortalecimiento de la respuesta nacional de prevención y atención de las enfermedades respiratorias crónicas –ASMA y EPOC–



derivados de muertes evitables

[10]. En el 

[1].

1. Pobre control de la enfermedad 
derivado de un inadecuado 
tratamiento integral.

2.  Acceso limitado a terapia de 
rehabilitación pulmonar, traducida 
en limitación para actividades de 
la vida diaria, baja calidad de vida, 
discapacidad, menor tolerancia a 
las exacerbaciones, y problemas 
mentales. 

3.  Tasa elevada de exacerbaciones.

4.  Mayor progresión de la gravedad 
de la enfermedad, derivado del bajo 
control de esta.
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intervención
a propuesta de estrategia de intervención parte del análisis de la 

+Aire. 

los diferentes agentes involucrados en el sistema de salud para el 

actores llamados a ser los principales responsables, las actividades a 
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Impactar positivamente en los resultados de salud de la población 
en riesgo o con diagnóstico de enfermedad respiratoria crónica en 
el sistema de salud colombiano, mediante el fortalecimiento de la 

•
riesgo, incluidos los ocupacionales, de las 

colectivas, en articulación con los agentes 
responsables del sistema.

•

oportuno. 

• Promover la adopción de modelos de atención integral a 

•

enfermedad, acordes con las necesidades del paciente, para 

•

•

EPOC como instrumento de mejora continua.

•
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Metas
• Reducir en 4 puntos porcentuales el sub-

•
urgencias secundarias a la enfermedad.

•

enfermedad.

•

•
pulmonar en pacientes con diagnóstico de EPOC.

•

• Incrementar el acceso a programas para la cesación de 

•

•
con riesgos ocupacionales respiratorios. 
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Intervenciones

de actividades
Recomendaciones de intervención

alrededor de los principales componentes del 
proceso de atención: 

• Promoción de la salud
• Prevención primaria
•
•
•
• Gestión del conocimiento



• Adopción de tecnologías/Intervenciones en salud 
•
•
• Fortalecimiento del modelo integral de atención 
•
•

A continuación, se presenta la 
propuesta de actividades para 
cada problemática central, con 
los actores participantes, la 

temporal para su desarrollo. Si 
bien la estrategia propone un líder 
general de la actividad, es claro 

la tarea este puede cambiar.
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embargo, es necesario plantear un orden de ejecución a partir de una 

evaluación.

Figura 2. Actividades priorizadas por componente atención. Propuesta de estrategia para 
el fortalecimiento de la respuesta nacional de prevención y atención de las enfermedades 
respiratorias crónicas – asma y EPOC –.  Colombia 2025-2029

Fuente: Desarrollo de los autores

Sub diagnóstico Tratamiento 
integral seguimiento y 

evaluación 

• 
diagnóstica

• 
para el desarrollo de espirometría en el 
prestador primario.

• Incorporar variables de riesgos laborales/
ocupacionales en la valoración clínica 
integral.

• 
de médicos expertos en enfermedades 
respiratorias crónicas a través de 

• 
calidad para el prestador primario en torno 
a la gestión del riesgo de enfermedades 

• Incorporación de 
la vacunación por 

en el Plan Ampliado de 
Nacional 

en su componente de 
adultos para pacientes 

 
(EPOC - asma).

• 

permitan la orientación 

información relevante 

• Implementación 
de indicadores 
de seguimiento 
nacional
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A continuación, se propone un plan de trabajo para el desarrollo de 

 
 

en la valoración clínica integral

variables asociadas al riesgo laboral, con miras a poder establecer 
factores de riesgo frente a la potencial condición del paciente.

 

desarrollar un diagnóstico. 
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Tabla 2. Plan de trabajo para elaboración del Algoritmo de sospecha diagnóstica. Propuesta 
de estrategia para el fortalecimiento de la respuesta nacional de prevención y atención de las 
enfermedades respiratorias crónicas – Asma y EPOC –.  Colombia 2024-2028 

Tareas Talento humano 
requerido Productos Meta a la cual 

se adhiere

i. Revisión de referentes* 

de implementación

paraclínicos 

secundarias

vi. Pilotaje con fuentes secundarias

vii. Generación de recomendación

Expertos 
clínicos.

Investigadores 
con experiencia 
en uso de 

de minería de 
datos.

1) Algoritmo 

diagnóstica 
para el 1er 
nivel de 
atención 

2) Algoritmo 
de gestión 
del riesgo 

EPS

Reducir  

porcentaje de  
sub-diagnóstico.

Tabla 3. Plan de trabajo para el diseño e implementación de un protocolo clínico para 
el desarrollo de espirometría en el prestador primario.  Propuesta de estrategia para el 
fortalecimiento de la respuesta nacional de prevención y atención de las enfermedades 
respiratorias crónicas – asma y EPOC –.  Colombia 2025-2029

Tareas Talento Humano 
requerido Productos Meta a la cual 

se adhiere

i. Revisión de bibliografía

iv. Elaboración del protocolo

v. Validación de contenidos

Expertos clínicos
técnico del 
protocolo

 
el porcentaje de 
sub-diagnóstico.

Fuente: Desarrollo de los autores

+Aire 

Fuente: Desarrollo de los autores



Propuesta de estrategia para el fortalecimiento de la respuesta nacional de prevención y atención de las enfermedades respiratorias crónicas –ASMA y EPOC–

 
 

de agremiaciones y universidades

Con miras a incrementar la oferta de profesionales de salud con conocimiento 

Tabla 4.
enfermedades respiratorias crónicas. Propuesta de estrategia para el fortalecimiento de  
la respuesta nacional de prevención y atención de las enfermedades respiratorias crónicas  
– Asma y EPOC –.  Colombia 2024-2028

Tareas Talento Humano 
requerido Productos Meta a la cual 

se adhiere
i. Referenciación internacional con 

programas similares. 
ii. Validación en recomendaciones de GPC.

en enfermedades respiratorias crónicas. 

(virtual, presencial, durante la práctica 
clínica, etc.).

v. Conformación de aliados estratégicos.

de capacitación.
 

de valoración. 

experto en enfermedad respiratoria 
crónica.

Expertos 
clínicos. 

programas de 
medicina.

Recomen-
dación del 
médico 
experto en 
enfermedad 
respiratoria 
crónicas. 

Contenidos 
académicos. 

del porcentaje 
de sub-
diagnóstico.

Incrementar 

acceso a terapia 
farmacológica 
para el 
tratamiento de 
la enfermedad.

las tasas de 

secundarias a la 
enfermedad 

Fuente: Desarrollo de los autores
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ejes centrales para el logro de la atención integral de la población. Si bien esto 

puedan establecer estándares de buenas prácticas en el cuidado primario 

Tabla 5. Plan de trabajo para diseñar e implementar estándares de calidad para el prestador 
primario en torno a la gestión del riesgo de enfermedades respiratorias crónicas (EPOC - ASMA).  
Propuesta de estrategia para el fortalecimiento de la respuesta nacional de prevención y 
atención de las enfermedades respiratorias crónicas – Asma y EPOC –.  Colombia 2024-2028

Tareas Talento Humano 
requerido Productos Meta a la  

cual se adhiere
i. Referenciación de estándares 

internacionales. 

estratégicos.
iii. Generación de estándares
iv. Validación de propuesta de 

publicación.

Expertos 

metodológicos

Estándares 

Publicación 
de 
experiencias 

de sub-diagnóstico.

a terapia farmacológica para el 
tratamiento de la enfermedad.

a terapia farmacológica para el 
tratamiento de la enfermedad.

secundarias a la enfermedad. 

Fuente: Desarrollo de los autores

A continuación, la propuesta de plan de trabajo para el desarrollo de cada 
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El objeto de la actividad es promover la incorporación, de forma explícita, 

condición de riesgo incrementado, bajo la modalidad de seguimiento de 

actividad son las previstas en la siguiente tabla.

Tabla 6.
de Ampliado de Inmunización PAI para pacientes con diagnóstico de riesgo (EPOC - ASMA). 
Propuesta de estrategia para el fortalecimiento de la respuesta nacional de prevención y 
atención de las enfermedades respiratorias crónicas – Asma y EPOC –.  Colombia 2024-2028

Tareas Talento humano 
requerido Productos Meta a la cual se 

adhiere

i. Revisión de literatura (GPC) 

ii. Consenso de expertos 

de servicios, aseguradores, 
entre otros.

Grupo de 
expertos clínicos, 
pacientes 

metodólogos 

Recomendación 
clínica en torno 
a la vacunación 
en pacientes 

Asma

las tasas de 

secundarias a la 
enfermedad 

vacunación
Expertos 
clínicos 

Casas 
farmacéuticas

educativa para 
promover la 
vacunación 

Fuente: Desarrollo de los autores
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Desarrollar herramientas educativas bidireccionales 

Tabla 7. Plan de trabajo para desarrollar herramientas educativas bidireccionales que 
permitan la orientación y comunicación de información relevante para los pacientes y sus 
redes de apoyo. Propuesta de estrategia para el fortalecimiento de la respuesta nacional 
de prevención y atención de las enfermedades respiratorias crónicas – asma y EPOC –.  
Colombia 2025-2029 

Tareas Talento Humano 
requerido Productos Meta a la cual 

se adhiere

estratégicos 

agentes frente a la necesidad.

tecnológica.

establecer canales de 
 

Expertos clínicos 

Grupo 
desarrollador 
experto

de canales 
informativos 
digitales 

las tasas de 

secundarias a la 
enfermedad 

Fuente: Desarrollo de los autores
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Un eje central frente al objetivo de posicionar las enfermedades respiratorias 
crónicas en la agenda nacional del sistema de salud pasa por generar 

integralidad de la atención de la población afectada por las enfermedades 

viables desde registros administrativos nacionales.

Tabla 8. Plan de trabajo para Implementar indicadores de seguimiento nacional. Propuesta 
de estrategia para el fortalecimiento de la respuesta nacional de prevención y atención de 
las enfermedades respiratorias crónicas – Asma y EPOC –.  Colombia 2024-2028

Tareas Talento Humano 
requerido Productos Meta a la cual 

se adhiere

Generación de norma de 
indicadores de seguimiento 
nacional. 

nacionales de seguimiento sobre 
la línea de base de +Aire.

para construcción de indicadores 
con bases de datos 2020
Incorporación de comorbilidades 
para el análisis.
Conformación de comité 
nacional de seguimiento a 
indicadores.  

Expertos clínicos

Grupo 
desarrollador 
experto

Sala 
situacional 
virtual de 
seguimiento 

s tasas 

urgencias secundarias a la 
enfermedad 

A continuación, el plan de trabajo para el desarrollo de la actividad de 
este componente:
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Tareas Talento Humano 
requerido Productos Meta a la cual 

se adhiere

Establecer protocolos de 

de IPS.

Incorporar IPS para la 

seguimiento

Establecer mecanismo de 

Expertos clínicos 

Grupo 
desarrollador 
experto 

indicadores 
de cada IPS 
anidado a 

nacional 

de medicamento para 

el acceso a terapia 
farmacológica para 
el tratamiento de la 
enfermedad. 

con riesgos ocupacionales 
respiratorios

Fuente: Desarrollo de los autores
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Anexo. Indicadores

EPOC.

las bases de datos para la estimación de la UPC retomando los 

las enfermedades crónicas respiratorias. (2020). Bogotá, Colombia: 





Propuesta de estrategia para el fortalecimiento de la respuesta nacional de prevención y atención de las enfermedades respiratorias crónicas –ASMA y EPOC–

Tabla 10. Indicadores de atención en salud. asma en mayores de 18 años. Colombia. Propuesta de estrategia para el 
fortalecimiento de la respuesta nacional de prevención y atención de las enfermedades respiratorias crónicas – asma y EPOC –.  
Colombia 2025-2029

INDICADOR RÉGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN SUBSIDIADO

2016 2017 2018 2019 2016 2017 2018 2019

U

 
exacerbación del asma

4,01265 4,15236 2,7094 1,4600 0,8915 1,3972 4,360 4,084

** ** ** **

** ** ** **

 ** ** ** **

UCI por cada  
1000 usuarios

0,1150 0,1485 0,1449 0,0978 *** *** *** ***

Oxígeno en adultos con Asma

**** Se consideran solo pacientes con registro de vacunación asociado al diagnóstico de asma.

Fuente: Desarrollo de los autores






