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+Aire es una iniciativa que fue promovida y financiada por GSK.
Nacio en 2018 y concentro sus esfuerzos iniciales en investigar y
generar una linea base situacional nacional, sobre las enfermedades
respiratorias cronicas -Asma y EPOC-, que permitiera

dimensionar las problematicas en la atencion vy facilitar espacios
de construccion sobre alternativas de ajuste.

Los resultados de esta etapa generaron los siguientes
documentos técnicos, que puede ser consultados en
PROCESSUM - Publicaciones +Aire:

m Situacion epidemioldgica y marco institucional de las enfermedades
respiratorias cronicas inferiores en Colombia [1].

m Costo econdmico de la atencion en salud de la poblacion
diagnosticada con enfermedades respiratorias
cronicas inferiores en Colombia [2].

= Modelo de gestion operativa del riesgo en salud de las
enfermedades respiratorias cronicas ASMA - EPOC [3].

m Resultados nacionales de salud alcanzados en las enfermedades
cronicas respiratorias [4].

Durante el periodo 2021 y 2022, +Aire avanzo en la divulgacion
de los resultados en diferentes eventos académicos. Para luego
apoyar la construccion y concertacion de una estrategia de
intervencion, basada en un proceso altamente participativo con
sociedades cientificas, grupos de expertos tematicos, IPS, EPS,
entidades territoriales de salud, con la asistencia de un equipo
técnico multidisciplinario encargado de la investigacion y la
convocatoria. Este documento recoge la propuesta de estrategia
de intervencion resultado de estas sesiones.
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Presentacion

Se estima que en Colombia alrededor de nueve millones de personas
viven con asma o Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica EPOC
y que, de estas, tan solo 16% han sido diagnosticadas y atendidas por
el sistema de salud®. La prevalencia de las enfermedades respiratorias
cronicas del pais es considerada una de las diez mas bajas de América.
Por el contrario, la mortalidad por

esta causa es la quinta mas alta El sub diagnéstiCO es una pl"Oblemética
del continente [5], lo que denota significativa en las POblaCiof‘es )
un problema en el cuidado clinico y afectadas por estas patologias. Segun
manejo de estas enfermedades. un analisis de datos de 2019, la brecha

_ _ _ de captacion en adultos con asma
Elsub diagnostico es una problematica  fye del 91%, sequida por la poblacion

significativa en las poblaciones pedidtrica con 76% y 66% en los
afectadas por estas patologias. Seglin  mayores de 40 afios con EPOC. Brechas
un analisis de datos de 2019, la tan amplias, muestran poca atencién
brecha de captacion en adultos con o incluso, desatencién sobre estas
asma fue del 91%, seguida por la condiciones y un modelo de cuidado

poblacion pediatrica con 76% y 66% episédico.

en los mayores de 40 anos con EPOC

. Brechas tan amplias, muestran poca atencion o incluso, desatencion
sobre estas condiciones y un modelo de cuidado episddico.

Las enfermedades respiratorias cronicas son reconocidas por su alto
costo econdmico para la sociedad, representado en los costos del

1 Estimacion de los autores a partir de estadisticas poblacionales DANE,
prevalencias nacionales y porcentaje de poblacion atendida, datos de 2019.
Ver anexo de este documento.

2 Estimacion de los autores a partir de prevalencias nacionales y porcentaje de
poblacidn atendida. Ver anexo de este documento.



cuidado de la atencion en salud y los asociados a la discapacidad
y el ausentismo laboral y escolar [6]. En Colombia, estas
enfermedades no son consideradas de alto costo por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, sin embargo, se
ha encontrado que tienen un importante componente
de costo evitable, asociado al consumo de servicios
de hospitalizacidn, consulta de urgencias, consumo
de oxigeno y manejo de complicaciones, que en el
asma puede llegar a ser hasta once veces el costo
esperado [2].

La EPOC y el asma son enfermedades sensibles a los
cuidados de atencion primaria [30], por lo que la consulta
de urgencia y la hospitalizacion resultan ser indicadores indirectos

de la capacidad resolutiva, efectividad y calidad de los servicios
responsables de esta atencion. En 2019 se observa que en el régimen
contributivo el porcentaje de pacientes con diagnostico de EPOC y
consulta de urgencias por esta causa es del 12.2% frente al 31.5% en
el régimen subsidiado. En el caso del asma pediatrica, la diferencia es
de 30 puntos entre los dos regimenes, con 16.5 % en el contributivo y
47,7% en el subsidiado. La tasa de hospitalizacion por esta causa en
el régimen contributivo es de 17.86 por 10,000 afiliados versus 36.73
en el régimen subsidiado® [1]. Los resultados evidencian una diferencia
significativa entre los regimenes de aseguramiento. En el régimen
contributivo se logra un control moderado de las exacerbaciones y

un manejo integral de estas patologias mientras que en el régimen
subsidiado el control es bajo.

m Imagen de freepik.

Desde una perspectiva institucional, Colombia ha realizado esfuerzos
para prevenir y tratar las enfermedades respiratorias cronicas. La Ley
Antitabaco [7] y su reciente ampliacion a los cigarrillos electronicos

y productos de vapeo en el pais [8] y, un extenso plan de beneficios
en el que recién se incluyeron medicamentos controladores y para la
reduccion de la exacerbacion [9] son ejemplo de ello. Sin embargo,
otros esfuerzos como la expedicion de Guias de Practica Clinica -GPC,
los lineamientos de vacunacion contra la influenza en los que se

3 Ver anexo.
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priorizan estas poblaciones, las menciones en los planes decenales
de salud y las discusiones sobre Rutas de Atencion Integral -RIAS-
no han contado con estrategias de implementacion y monitoreo, que
generen incentivos suficientes entre los agentes del sistema de salud,
para lograr una respuesta nacional articulada y efectiva.

Este documento nace de la preocupacion por el bienestar de la
poblacion afectada por enfermedades respiratorias cronicas como
asma o EPOC, frente a una respuesta del sistema de salud que tiene
oportunidades de mejora en la gestion y atencion integral.

El documento consolida la Colombia ha realizado esfuerzos para
evidencia generada desde la prevenir y tratar las enfermedades
iniciativa +Aire sobre la situacion  respiratorias cronicas. La Ley Antitabaco [7]
de salud de la poblacion con y su reciente ampliacion a los cigarrillos
Asma o EPOC en el pais, las electronicos y productos de vapeo
problematicas y sus causas en el pais [8] y, un extenso plan de
identificadas, asi como un plan beneficios en el que recién se incluyeron
de accion para su mejoramiento medicamentos controladores y para la
derivado de las discusiones con reduccion de la exacerbacion [9] son

los diferentes actores del sistema  gjemplo de ello.

salud.

La propuesta de Estrategia esta orientada a las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios EAPB, las Instituciones
Prestadoras de Salud IPS, las Entidades Territoriales de Salud, las
sociedades cientificas y al Ministerio de Salud y Proteccidn Social,
como instrumento de referencia y articulacion para implementar
intervenciones que permitan mejorar el acceso, cobertura,
oportunidad y efectividad de los procesos de atencion en la poblacion
con riesgo o diagnostico de EPOC o asma.
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En Colombia, el asma y la EPOC no son consideradas de

alto costo por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,

sin embargo, se ha encontrado que tienen un importante
componente de costo evitable, asociado al consumo de
servicios de hospitalizacion, consulta de urgencias, consumo
de oxigeno y manejo de complicaciones, que en el asma
puede llegar a ser hasta once veces el costo esperado.

m Imagen de freepik.



Contexto

as enfermedades respiratorias cronicas, EPOC, asma o las

bronquiectasias, causan una alta morbimortalidad en el mundo
y derivado de ello, un incremento en los costos para la sociedad,
por la atencion en salud que requieren y por la carga econdmica
del ausentismo laboral y escolar que generan. Estas enfermedades,
se asocian en buena parte con exposiciones ambientales a humo
de tabaco y a otras sustancias, especialmente de uso industrial, asi
como a antecedentes de otras
patologias o condiciones propias

de poblacién vulnerable [6]. Las enfermedades respiratorias cronicas

son condiciones prevalentes en Colombia
Las enfermedades respiratorias y son la cuarta causa de muerte en el
crdnicas son condiciones PaiS, con una tasa de 24.27 muertes por
prevalentes en Colombiay sonla  cada 100,000 habitantes.

cuarta causa de muerte en el pais,

con una tasa de 24.27 muertes por cada 100,000 habitantes [10].

La prevalencia de la EPOC en mayores de 40 afnos es de 8.9% [11], la

del asma en poblacidn pediatrica es del 17,7% y del 10% en adultos

mayores de 18 afos [12].

Algunas politicas y medidas nacionales

En la actualidad, Colombia cuenta con diferentes politicas y medidas
nacionales orientadas a reducir la carga de la enfermedad crdnica no
trasmisible, como las Enfermedades Respiratorias Cronicas de las vias
inferiores.

Ley 1335 de 2009. Conocida como la Ley antitabaco, la cual tiene
como objetivo “garantizar el derecho a la salud de la poblacion,



en especial de los nifos, nifas y adolescentes, protegiéndolos de
los efectos del consumo de tabaco y sus derivados, asi como de la
exposicion al humo de cigarrillo” [7] y sus actos reglamentarios.

Ley 2354 de 2024.
Amplia el alcance de la
Ley 1335y busca cubrir
sistemas electronicos de
administracion de nicotina,
tabaco, sus derivados

o imitadores. Este es

un avance significativo,
considerando que la
prevalencia del consumo
de cigarrillos electronicos y
vaporizadores en poblacion
escolar es 2.3 veces mayor
que la del tabaco [13].

m Imagen de freepik.

Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 y Plan Decenal
2022-2031 [14]. Proponen estrategias y metas nacionales frente al
tabaquismo y su tratamiento. Para el mismo periodo a nivel territorial
solo cinco Entidades Territoriales Departamentales, Boyaca, Bogota,
Guajira, Amazonas y Vaupés, incorporaron objetivos, metas y acciones
en sus Planes Territoriales de Salud en la Dimension de “Vida
saludable y condiciones no trasmisibles” asociadas a enfermedades
respiratorias cronicas. Esto supone asignacion de recursos para el
desarrollo de las actividades tendientes al cumplimiento de los
objetivos y metas [1]. Sin embargo, los departamentos con las mas
altas tasas de mortalidad y prevalencias por tabaquismo no cuentan
con acciones especificas frente a la EPOC u a otras afecciones
respiratorias cronicas.

Ruta Integral de Atencion en Salud para este grupo de riesgo y
para sus condiciones especificas (EPOC — ASMA). El Ministerio de
Salud y Proteccion Social incorporo las Enfermedades Respiratorias
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Cronicas como uno de los grupos de riesgo identificados en la Politica
de Atencidn Integral en Salud. Derivado de ello, se desarrolld la Ruta
Integral de Atencidn en Salud para este grupo de riesgo y para sus
condiciones especificas (EPOC - ASMA). De manera complementaria,
se llevo a discusion un Lineamiento Técnico y Operativo de la Ruta
Integral de Atencidn en Salud para poblacion con riesgo o presencia de
Enfermedades Respiratorias Cronicas [15] el cual, hasta noviembre de
2024, no habia sido reglamentado.

Guia de Practica
Clinica (GPC) basada
en evidencia para asma
pediatrica [16] y Guia
de Practica Clinica
(GPC) basada en
evidencia para EPOC
[17]. Fueron expedidas
hace cerca de una
década. No se cuenta
con GPC para asma en
poblacion adulta, ni con
guias para el manejo del
sindrémico respiratorio.

Plan Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (PNSST)
2013-2021. Expedido por el Ministerio de Trabajo [18]. Tiene dentro
de sus objetivos promover acciones preventivas encaminadas a la
disminucion de la siniestralidad laboral relacionada con el sistema
respiratorio dada su amplia afectacion por estas causas.

Lineamientos técnicos y operativos para la vacunacion contra
influenza estacional Cepa Sur 2022. En ese ano el Ministerio de
Salud y Proteccion Social expidid estos lineamientos en los que se
incluyen las poblaciones afectadas por EPOC y asma como objetivo de
esta vacunacion [28].
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La prevalencia del tabaquismo en Colombia para
el ano 2019 es de 12.09%. Esto muestra un consistente
descenso con respecto al afo 2008 con 21.83% [19].
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Problematicas
identificadas para
formular la estrategia

La identificacion de las problematicas se dio mediante el monitoreo
y analisis de los indicadores de atencion en salud de la poblacion
afectada por asma y EPOC, generados desde +Aire para el

periodo 2016 a 2019, los cuales pueden ser consultados
en detalle en el anexo de este documento.
w p
El analisis a las problematicas se desarrolld en mesas ‘ s
de trabajo con expertos sectoriales a través de los e ‘*;_

ejes tematicos: diagnostico, control de sintomas,
urgencias y hospitalizacion y rehabilitacion, vistos
desde el proceso de atencidn, con el fin de identificar
sus potenciales causas para luego establecer acciones
de intervencion.
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Figura 1. Ejes tematicos y proceso de atencion. Propuesta de estrategia para
el fortalecimiento de la respuesta nacional de prevencion y atencion de las
enfermedades respiratorias cronicas — asma y EPOC —. Colombia 2025-2029
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El trabajo en las mesas técnicas permitio identificar las siguientes
problematicas y sus principales causas:

Estancamiento en el control de los factores de riesgo
Desconocimiento del riesgo y de la enfermedad laboral

Sub - diagndstico

Baja cobertura del tratamiento integral

Reducido control sobre sintomas que incrementan la severidad
Baja cobertura y acceso al tratamiento farmacoldgico

NoOOAREWDNR

Elevada participacion de costos evitables

(Hospitalizacion - Urgencias)

8. Anos de vida potencialmente perdidos derivados de muertes
evitables

A continuacion, la descripcidn de cada una de las problematicas
y sus causas asociadas, establecidas en las mesas de discusion y
formulacion de la propuesta de estrategia de intervencion.

|. Estancamiento en
el control de los factores de riesgo

La prevalencia del tabaquismo en Colombia para el afio 2019 es de
12.09%. Esto muestra un consistente descenso con respecto al ano
2008 con 21.83% [19]. No obstante, el estudio nacional de consumo
de sustancias psicoactivas en

poblacién escolar 2022 [20] El estudio nacional de consumo de
muestra como la prevalencia sustancias psicoactivas en poblacion

del consumo de tabaco en escolares 2022 [20] muestra como la
poblacién escolar es de 7.46% prevalencia del consumo de tabaco

y la de cigarrillos electrdnicos en poblacion escolar de 7.46% y la de

y vaporizadores alcanza el cigarrillos electrénicos y vaporizadores
17.61 %, lo que supone un reto alcanza el 17.61 %, lo que supone un reto
para la erradicacién del consumo para la erradicacion del consumo en el
en el mediano y largo plazo. mediano y largo plazo.

Frente a la poblacion fumadora se desconocen los resultados de
la implementacion de las directrices para promover la cesacion del
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consumo de tabaco y atencion del tabaquismo del Minsalud [21],
particularmente, en lo relacionado con la creacion de programas de
cesacion de tabaco. Asi como los resultados y usos de los lineamientos
para la identificacion sistematica del tabaquismo por parte de los
servicios de salud [22].

De otra parte, el indice multidimensional de pobreza energética -IMPE-
muestra que el 18,5% de la poblacion del pais esta en situacion de pobreza
energética, es decir, 9,6 millones, y de este grupo, 47,4% cocina con lefia,
carbon y desechos, es decir, cerca de 4.6 millones de personas [23].

Multiples estudios evidencian la influencia de la contaminacion del aire
en el desarrollo de enfermedades respiratorias en los nifos y adultos
mayores [29].

Principales causas

e Lareduccion de la percepcion de
riesgo del habito tabaquico a nivel
de los gobiernos territoriales y en la
poblacion, especialmente la mas joven. -
En otros casos, el habito esta ligado a ?A\%
patrones culturales, como es el caso de ;
los recolectores de café, lo que exige
incorporar estrategias multidisciplinarias.
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Bajo éxito en la creacion 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
de informacion relacionados con la identificacion de la poblacion con
habito tabaquico.

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

No existen lineamientos de tamizacion y manejo de poblacion en
riesgo en ciudades con alta contaminacion del aire.
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2. Desconocimiento del riesgo
y de la enfermedad laboral

Se desconoce a nivel nacional la tasa de poblacion con EPOC y

asma de origen laboral y su impacto en el ausentismo laboral. El
seguimiento se realiza a través de reportes estadisticos elaborados por
Fasecolda [1] y por la Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad
y Salud en el Trabajo del Ministerio de Trabajo, efectuada para los
anos 2007, 2013y 2022. La ultima encuesta [23] evidencia que el
sistema respiratorio es el sistema organico con mayor afectacion por

la enfermedad en las ultimas cuatro semanas de los trabajadores;

32% en el trabajador dependiente, 23.9% en los trabajadores
independientes y 25.5% en los informales.

Principales causas

e No existen lineamientos
para la busqueda activa
de factores de riesgo
ocupacionales en la
atencion primaria.

No existe un sistema de
informacion nacional activo
gue haga seguimiento a las
prestaciones y la atencion
de la enfermedad laboral.

No existe un lineamiento
nacional que incentive

la captacion de esta
poblacion, por lo menos
en trabajadores cotizantes
de las industrias de mayor
riesgo.
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3. Sub - diagnéstico

Se estima que en el afno 2019 el 3.2% de la poblacidn afiliada al régimen
contributivo y el 2.9% al subsidiado, fueron atendidos en el sistema de
salud por el diagnostico de EPOC, lo que implica una brecha de captacion
promedio del 64% frente a la prevalencia nacional. En el caso del asma
pediatrica, la brecha promedio de captacion fue del 76%, con el 4%y
1,8% de afiliados atendidos en el régimen contributivo y subsidiado,
respectivamente. Por su parte, la brecha de captacion de adultos con
diagndstico de asma fue del 91%, con porcentajes de atencidn inferiores
al 1,5% en los dos regimenes.*

Principales causas

1. Limitada o baja captacion de poblacién con
factores de riesgo individual y colectivo.

e Las patologias respiratorias cronicas no _
se encuentran priorizadas en las ET, por lo

. PN
que no existen un esfuerzo alrededor de £

N
la captacion e intervencion de factores de >
riesgos colectivos y ocupacionales. ( VA
~

No existen lineamientos para la busqueda
activa de factores de riesgo ocupacionales
en la atencion primaria.

No existe una Guia de Practica Clinica
o protocolo de manejo sindromico
respiratorio.

Existen bajos incentivos para la captacion
e intervencion de poblacion con habito
tabaquico.

ﬂ Imagen de freepik.
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e Existen bajos incentivos para la adopcion de lineamientos
y uso de los estandares de registro de pacientes con habito
tabaquico.

e Limitadas condiciones de mercado para la formacion de
programas de cesacion de tabaco.

Por la similitud de los sintomas con otras afecciones
respiratorias la sospecha

diagndstica en atencion primaria

es tardia.

Dado que la atencion es
desintegrada no se hace
captacion de pacientes con
atenciones a repeticion.

Existen debilidades en la
formacion médica frente estas
condiciones.

Baja tasa de utilizacion de
espirometrias para evaluacion y
confirmacion del diagndstico.

Los médicos generales no
cuentan con autorizacion para la
formulacion de espirometrias ante sospecha diagnostica.

El médico general tiene baja formacion en la lectura de los
resultados de las espirometrias.

Baja disponibilidad de espirometros en el territorio nacional.[25]

Pocos controles sobre la calidad de las espirometrias.

Se espera que la confirmacion diagnostica sea por parte de un
especialista en neumologia, siendo esta una especialidad con un
déficit significativo en el pais.[26]

No existe un lineamiento nacional que incentive la captacion y
reduzca el sub-diagndstico por parte de EPS e IPS.
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4, Baja cobertura de tratamiento integral

Tan solo 19.1 % de los menores de 18 afnos con diagndstico de
asma tuvieron consulta por pediatria. ELl 12% de los pacientes con
diagndstico de EPOC tuvieron consulta por neumologia. Se realizo
espirometria en 10.6% y 17.8% de pacientes mayores de 5 afios con
asma y EPOC respectivamente. Ver anexo para mayor detalle.

Principales causas

1. No existe un lineamiento nacional que
incentive a EPS e IPS al monitoreo y
seguimiento a la atencion en poblacion
afectada por patologias respiratorias
crénicas.

Déficit de especialistas en neumologia y N
neumologia pediatrica. [26] ‘R%.\‘ﬁ\}‘

©) Imagen de freepik.

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

e Falta de actualizacion de las GPC desarrolladas por el Ministerio de Salud. Se
destaca la reciente actualizacion de la GPC de EPOC por parte de la Asociacion
Colombiana de Neumologia y Cirugia de Torax, pendiente de publicacion [27].

o Déficit de procesos institucionales para la adaptacion y adopcion de GPC referentes.

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

Desinformacion, creencias y mitos en relacion con el tratamiento.

No control de la poblacion a través de programas o cohortes orientadas en la
gestion del riesgo.

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

Minimizacion del riesgo y desconocimiento de la poblacion mayor de 18 afos con
diagndstico de asma.
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5. Reducido control sobre sintomas
que incrementan la severidad

La cobertura de vacunacion para influenza en pacientes con DX de EPOC
es de 6.6% para el 2019, de 4,0% en adultos con DX de asma y de 4.3%
en ninos. Notese, que los porcentajes de poblacion vacunada con motivo
del DX del paciente en estos grupos -asma, EPOC- es inferior al 1%. La
vacunacion para el neumococo en pacientes con DX de EPOC es de 0,7%
y de 2,5% agregando el periodo 2016-2019. Para el caso de pacientes
adultos con asma en 2019 se registra 0,3% y agregando el periodo tan
solo se alcanza el 1.1%. Ver anexo para mayor detalle.

El 16.5% de los pacientes menores de 18 anos con diagndstico de asma

y el 12% de los pacientes con diagndstico EPOC, acudieron al servicio de
urgencias. EL 4.2% pacientes con diagnostico de asmay el 7 % con diagndstico
EPOC requirieron hospitalizacion. Ver anexo para mayor detalle.

Principales causas

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

Falta de monitoreo de esquemas y coberturas
de vacunacion en poblacion adulta.

e Ausencia de GPC para el tratamiento de
asma en poblacion adulta.

e Ausencia de busqueda activa de pacientes con diagndstico de EPOC y asma
para vacunacion alrededor de cohortes poblacionales.

e Ausencia de metas y monitoreo de vacunacion en pacientes con DX de EPOC y asma.
Prescripcion y uso de tratamiento controlador subdptimo.

Limitacion en la articulacion del tratamiento de las comorbilidades.

Baja cobertura de atencion de la salud mental y nutricional de esta poblacion.

Baja cobertura en la atencion de rehabilitacion pulmonar para pacientes en
estadios menos severos de la enfermedad.

Deficiencia en la educacion al paciente para el uso adecuado de inhaladores.
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6. Baja cobertura y
acceso al tratamiento farmacolégico

Para el afio 2019, 14.5% de pacientes con asma infantil y 24.9% de
adultos, presentaron uso de inhaladores. EL 36.1% de los pacientes
menores de 18 afios con asmay el 15.2 % de los adultos tienen
prescripcion de tratamientos controladores NO PBS.

Por su parte el 9.1% de los pacientes con diagndstico de EPOC
registraron prescripcion de medicamentos NO PBS para la reduccion
de la exacerbacion y la disnea. Ver anexo para mayor detalle.

Es importante senalar que los aspectos mencionados fueron
evaluados previamente a la actualizacion del PBS y es necesaria una
revision sobre los cambios en el acceso a las terapias.

Principales causas

1. Brechas en el seguimiento clinico y
farmacoldgico relacionadas con:

e Limitacion en los procesos de
seguimiento de adherencia
farmacoldgica derivados de la medicion
de dosis esperadas al usar inhaladores.

Seguimiento a cohorte de uso

de oxigeno, orientada al control
administrativo, pero no al control
clinico y de riesgo.

Baja adherencia al tratamiento
farmacoldgico desde la perspectiva de
prescripcion, acceso y uso.

m Imagen de freepik.

Uso de tratamiento farmacoldgico
principalmente en esquemas de rescate.

Desactualizacidon de las GPC nacionales.
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7. Elevada participacion de costos
evitables (Hospitalizacion - Urgencias)

EL47%, el 29% y el 44% del costo PBS se concentra en la atencion
hospitalaria de los pacientes con diagndstico de EPOC, asma en
adultos y asma infantil respectivamente [2].

Se evidencia una correlacion directa entre el costo y el estadio de
severidad:

e 15.8 veces mayor en GOLD Ill y IV vs GOLD II.
e 3.1 veces mayor entre GINA Ill vs GINA Il [2].

El costo de atencion en pacientes con DX de EPOC en los estadios
GOLD lll'y IV es 10 veces mayor al previsto en la GPC nacional [2].

Principales causas

1. Suboptimo control de las
enfermedades cronicas
respiratorias.

Persistencia de factores de
riesgo modificables.

Falta de tratamiento controlador
de la enfermedad.

Déficit en la identificacion
temprana de exacerbaciones y
manejo de estas en el ambito
domiciliario.

Personas con limitada capacidad
pulmonar derivada de la falta
de acceso a rehabilitacion
pulmonar.
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8. Ahos de vida potencialmente perdidos
derivados de muertes evitables

La tasa de mortalidad por enfermedades respiratorias cronicas para
el 2021 fue 24.27 muertes por cada 100,000 habitantes [10]. En el
mismo ano, se atribuyen 10,149 muertes por EPOC no especificada
y con infeccion aguda.

La tasa de mortalidad por asma (2013) fue de 0,47 x 100.000
habitantes [1].

Principales causas

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

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

Tasa elevada de exacerbaciones.

ﬂf— y .-

Mayor progresion de la gravedad i ' ‘ v
de la enfermedad, derivado del bajo |
control de esta.
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La estrategia reconoce y promueve

la necesidad de articulacion entre

los diferentes agentes involucrados en el
sistema de salud para el logro de los objetivos.
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Propuesta de
estrategla de
intervencion

La propuesta de estrategia de intervencion parte del analisis de la
problematica realizado por el equipo de investigacion de +Aire.
Establece objetivos y metas de logro frente a las problematicas que
afectan la prevencion, el diagndstico oportuno y la atencion de la
poblacion en riesgo o que padece asma y EPOC.

La estrategia reconoce y promueve la necesidad de articulacion entre
los diferentes agentes involucrados en el sistema de salud para el
logro de los objetivos. Alrededor de los ejes de tematicos identifica los
actores llamados a ser los principales responsables, las actividades a
ejecutar y el orden cronoldgico de las mismas con el fin de fijar planes
de trabajo de corto y mediano plazo.



Objetivo general

Impactar positivamente en los resultados de salud de la poblacion
en riesgo o con diagndstico de enfermedad respiratoria cronica en
el sistema de salud colombiano, mediante el fortalecimiento de la
atencion integral en salud y su monitoreo.

Objetivos especificos

o Promover la identificacion de factores de
riesgo, incluidos los ocupacionales, de las
patologias respiratorias cronicas con el fin
de generar intervenciones individuales y
colectivas, en articulacion con los agentes
responsables del sistema.

o Impulsar el acceso a pruebas clinicas y paraclinicas
en personas con sospecha de EPOC y asma para
incrementar la deteccion de pacientes y el diagndstico
oportuno.

m Imagen de freepik.

e Promover la adopcion de modelos de atencidn integral a
pacientes con diagndstico de EPOC y asma alrededor de cohortes
poblaciones que permitan reducir la presencia de exacerbaciones
y complicaciones.

e Mejorar la adherencia a la prescripcion y uso de tratamientos
farmacologicos controladores y de mantenimiento de la
enfermedad, acordes con las necesidades del paciente, para
reducir la presencia de exacerbaciones y complicaciones.

e Incrementar la cobertura de vacunacion contra influenza y
neumococo en la poblacion con diagndstico de asma y EPOC,
para reducir la probabilidad de exacerbaciones y complicaciones.

e Movilizar la generacion y exposicion publica de indicadores de
proceso y resultados sobre la gestion en salud del asmay la
EPOC como instrumento de mejora continua.

e Posicionar al asma y la EPOC como patologias de interés publico.
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Metas

e Reducir en 4 puntos porcentuales el sub-
diagndstico de EPOC y asma.

o Reducir en 5% las tasas de hospitalizacion y
urgencias secundarias a la enfermedad.

e Incrementar en 10% el acceso a medicamentos
controladores y de mantenimiento de la
enfermedad.

o Lograr una tasa de vacunacion del 50% en influenza
y neumococo en pacientes con diagndstico de EPOC y de, al
menos, 50% en influenza en paciente con asma.

e Incrementar en 5% el acceso a programas de rehabilitacion
pulmonar en pacientes con diagnostico de EPOC.
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o Establecer mecanismos de identificacion y de reporte de los
pacientes con tabaquismo de primera y segunda mano.

e Incrementar el acceso a programas para la cesacion de
tabaquismo.

o Medir la tasa de posesion de medicamento para inhaladores en
pacientes con EPOC y asma en los ultimos 12 meses.

o Establecer mecanismos de identificacion y reporte de pacientes
con riesgos ocupacionales respiratorios.
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La estrategia de intervencion propone
23 actividades que buscan responder a
los objetivos fijados frente a las
problematicas y causas identificadas.
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Intervenciones
y priorizacion
de actividades

Recomendaciones de intervencion
y principales responsables

Derivado del analisis situacional y de la identificacion de
las problematicas y causas, se desarrollo una estrategia
de intervencion cuyas actividades se despliegan
alrededor de los principales componentes del

proceso de atencion:

e Promocion de la salud
e  Prevencion primaria \
o Diagndstico oportuno

e Tratamiento integral

e Monitoreo para el seguimiento y la evaluacion

o Gestidn del conocimiento

Asi mismo, las actividades fueron clasificadas de acuerdo con su
naturaleza en los siguientes ejes tematicos:
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e Adopcion de tecnologias/Intervenciones en salud

o Estandares de calidad, evaluacion y seguimiento

o |dentificacion e intervencion de riesgos

o Fortalecimiento del modelo integral de atencion

o Condiciones emergentes y gestion del conocimiento

o Fortalecimiento del conocimiento y autogestion del
paciente y su red de apoyo.

La estrategia de intervencion propone 23 actividades que buscan
responder a los objetivos fijados frente a las problematicas y causas
identificadas. En cada actividad se identifican los agentes participantes
y el potencial lider de acuerdo con su rol en el sistema de salud. Esto
involucra IPS, EPS, ARL, ET, Sociedades Cientificas, Academia, IETS,
Gremios, Minsalud y Mintrabajo.

A continuacidn, se presenta la La estrategia de intervencion propone
propuesta de actividades para 23 actividades que buscan responder
cada problematica central, con a los objetivos fijados frente a las

los actores participantes, la problematicas y causas identificadas.
definicion del actor que puede En cada actividad se identifican los
liderar la actividad y un horizonte  agentes participantes y el potencial lider
temporal para su desarrollo. Si de acuerdo con su rol en el sistema de
bien la estrategia propone un lider  salud. Esto involucra IPS, EPS, ARL, ET,
general de la actividad, es claro Sociedades Cientificas, Academia, IETS,

que a lo largo de tiempo y segun  Gremios, Minsalud y Mintrabajo.
la tarea este puede cambiar.
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Priorizacion y plan de trabajo

La estrategia general plantea un escenario ambicioso de 23 actividades
que busca intervenir todas las problematicas identificadas. Sin
embargo, es necesario plantear un orden de ejecucion a partir de una
priorizacion de aquellas actividades que potencialmente pueden llegar
a impactar en mayor medida las problematicas identificadas.

Dado este contexto y las recomendaciones de las mesas de territoriales
con expertos, se proponen las siguientes lineas de intervencion y
acciones para configurar un plan de trabajo de corto y mediano plazo.

Las actividades priorizadas buscan atender las problematicas de sub
diagndstico, tratamiento integral y monitoreo para seguimiento y
evaluacion.

Figura 2. Actividades priorizadas por componente atencion. Propuesta de estrategia para
el fortalecimiento de la respuesta nacional de prevencion y atencion de las enfermedades
respiratorias cronicas — asma y EPOC -. Colombia 2025-2029

Tratamiento ST [

integral

seguimiento y
evaluacion

Sub diagnostico

¢ Implementacion
de indicadores
de seguimiento
nacional

e Incorporacién de
la vacunacion por
neumococo e influenza
en el Plan Ampliado de
Inmunizacion Nacional
en su componente de
adultos para pacientes
con Dx de riesgo
(EPOC - asma).

e Desarrollar un programa de certificacion e Desarrollo de

o Elaborar el Algoritmo de sospecha
diagnostica

e Disefar e implementar un protocolo clinico
para el desarrollo de espirometria en el
prestador primario.

e Incorporar variables de riesgos laborales/
ocupacionales en la valoracion clinica
integral.

de médicos expertos en enfermedades
respiratorias cronicas a través de
agremiaciones y universidades.

Disefiar e implementar estandares de
calidad para el prestador primario en torno
a la gestion del riesgo de enfermedades
respiratorias conicas (EPOC - ASMA).

herramientas educativas
bidereccionales que
permitan la orientacion
y comunicacion de
informacion relevante
para los pacientes y sus
redes de apoyo

Fuente: Desarrollo de los autores
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En sub diagnéstico

A continuacion, se propone un plan de trabajo para el desarrollo de
cada una de las actividades priorizadas:

Elaborar el Algoritmo de sospecha diagnostica
e incorporar variables de riesgos laborales/ocupacionales
en la valoracion clinica integral

El disefio y validacion de un algoritmo de sospecha diagnostica,
busca brindar herramientas operativas a EPS e IPS que les permitan
optimizar sus procesos de gestion de riesgo frente a las patologias
respiratorias cronicas en el caso de las primeras y la precision
diagndstica en el caso de las IPS. Asi mismo, se espera visibilizar las
variables asociadas al riesgo laboral, con miras a poder establecer
factores de riesgo frente a la potencial condicion del paciente.

La actividad implica convocar a EPS e IPS alrededor de esta
herramienta con el liderazgo de las asociaciones cientificas
quienes serian las responsables de expedir la recomendacion de
la herramienta. Se requiere el apoyo de grupo de expertos en el
desarrollo de las siguientes tareas (Tabla 2).

Disenar e implementar el protocolo
de desarrollo de espirometria en el prestador primario

Complementario al algoritmo de sospecha diagndstica, se encuentra
el protocolo de espirometria en el prestador primario, cuyo objetivo

es presentar la informacion necesaria que apoye las decisiones del
meédico tratante frente a la necesidad de prescribir este examen y una
vez recibidos los resultados, interpretarlos adecuadamente con miras a
desarrollar un diagnostico.

La actividad implica convocar el liderazgo de las asociaciones
cientificas quienes serian las responsables de expedir la
recomendacion de la herramienta y requieren el apoyo de un grupo de
expertos en el desarrollo de las siguientes tareas (Tabla 3).

Propuesta de estrategia para el fortalecimiento de la respuesta nacional de prevencion y atencion de las enfermedades respiratorias cronicas —ASMA y EPoc—




Tabla 2. Plan de trabajo para elaboracion del Algoritmo de sospecha diagndstica. Propuesta
de estrategia para el fortalecimiento de la respuesta nacional de prevencion y atencion de las
enfermedades respiratorias cronicas - Asma y EPOC —. Colombia 2024-2028

Talento humano

Meta a la cual

Tareas . Productos .
requerido se adhiere
i.  Revision de referentes* Expertos 1) Algoritmo Reducir
’ . 0
ii. Definicion de ambito y agentes clinicos. d? soslpe.cha en 4% el.
de implementacion Investigadores dlagnolsiclca pogc?tajeldi
I para el ler sub-diagndstico.
iii. Definicion de criterios clinicos con expderlenC|a nivel de
en uso de 2
iv. Deﬁniclicjm de criterios herramientas atencion
paraclinicos de mineria de 2) Algoritmo
v. Definicién de criterios por fuentes | datos. de gestion
secundarias del riesgo
e . ara IPS
vi. Pilotaje con fuentes secundarias EPrS Y
vii. Generacion de recomendacion

viii. Divulgacion de la recomendacion

*

Por ejemplo, Modelo +Aire

Fuente: Desarrollo de los autores

Tabla 3. Plan de trabajo para el disefio e implementacion de un protocolo clinico para

el desarrollo de espirometria en el prestador primario. Propuesta de estrategia para el
fortalecimiento de la respuesta nacional de prevencion y atencion de las enfermedades
respiratorias cronicas — asma y EPOC —. Colombia 2025-2029

Talento Humano

Meta a la cual

Tareas . Productos .
requerido se adhiere
i.  Revision de bibliografia Expertos clinicos | Documento | Reducir en 4%
ii. Definicion de criterios clinicos teenicodel | el porFenta,Je .de
protocolo sub-diagnostico.

Vi.

Definicidn de criterios paraclinicos
Elaboracion del protocolo
Validacion de contenidos

Divulgacion de la recomendacion

Fuente: Desarrollo de los autores

Propuesta de estrategia para el fortalecimiento de la respuesta nacional de prevencion y atencion de las enfermedades respiratorias cronicas —ASMA y EPoc—
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Desarrollar un programa de certificacion de médicos
expertos en enfermedades respiratorias cronicas a través
de agremiaciones y universidades

Con miras a incrementar la oferta de profesionales de salud con conocimiento
y competencias para desarrollar el diagndstico y dar un manejo adecuado a
los pacientes con asma o EPOC se busca generar la figura de médico experto.
Asoneumocito y otras sociedades cientificas pueden ser las llamadas a
liderar los aspectos centrales de esta iniciativa cuyo ambito de desarrollo se
encuentra en los centros de atencion primaria. Las tareas minimas dentro de
esta actividad son las que estan en la siguiente tabla:

Tabla 4. Plan de trabajo para el Programa de certificacion de médicos expertos en
enfermedades respiratorias cronicas. Propuesta de estrategia para el fortalecimiento de
la respuesta nacional de prevencion y atencion de las enfermedades respiratorias cronicas
- Asma y EPOC -. Colombia 2024-2028

Talento Humano Meta a la cual
Tareas . Productos .
requerido se adhiere
i.  Referenciacion internacional con Expertos Recomen- Reducir en 4%
programas similares. clinicos. dacion del | del porcentaje
ii.  Validacién en recomendaciones de GPC. Lid q médico de sub-
N - laeres de experto en | diagndstico.
iii.  Definicion de alcance del médico experto d
. . - programas de | enfermedad
en enfermedades respiratorias cronicas. | medicina. respiratoria Incrementar
iv. Definicidon de escenarios de aprendizaje crénicas en 10% el
(virtual, presencial, durante la practica acceso a terapia
clinica, etc.). Contenidos | farmacoldgica
v. Conformacion de aliados estratégicos. académicos. | Para el.

. Definicién de eies d et tratamiento de
vi. Definicion de ejes de conocimiento. la enfermedad.
vii. Apoyo en el desarrollo de contenidos R ) 5

de capacitacién. educir en 5%
L o las tasas de
viii. Apoyo en la definicion de criterios N
oy hospitalizacion
de valoracion. .
y urgencias
ix. Lanzamiento de programas de secundarias a la
capacitacion y certificacion en medico enfermedad
experto en enfermedad respiratoria
cronica.

Fuente: Desarrollo de los autores

Propuesta de estrategia para el fortalecimiento de la respuesta nacional de prevencion y atencion de las enfermedades respiratorias cronicas —ASMA y EPoc—




En tratamiento integral

A continuacion, la propuesta de plan de trabajo para el desarrollo de cada
una de las actividades priorizadas:

Disenar e implementar estandares de calidad para
el prestador primario en torno a la gestion del riesgo de
enfermedades respiratorias conicas (EPOC - asma)

La politica publica ha posicionado a los centros de atencion primaria como
ejes centrales para el logro de la atencion integral de la poblacion. Si bien esto
es una iniciativa en proceso que debe sortear dificultades que van desde las
competencias del recurso humano hasta la habilitacion, resulta evidente que
existe una oferta de servicios que se perfila con este propdsito, pero cuyos
avances frente a las enfermedades respiratorias cronicas es heterogéneo. Por
lo anterior, esta actividad busca que, desde las asociaciones cientificas, se
puedan establecer estandares de buenas practicas en el cuidado primario
y atencion de las enfermedades respiratorias cronicas, con miras a la
certificacion de este cumplimiento. Con este propodsito las tareas minimas
dentro de esta actividad son las que estan en la siguiente tabla.

Tabla 5. Plan de trabajo para disefiar e implementar estandares de calidad para el prestador
primario en torno a la gestion del riesgo de enfermedades respiratorias cronicas (EPOC - ASMA).
Propuesta de estrategia para el fortalecimiento de la respuesta nacional de prevencion y
atencion de las enfermedades respiratorias cronicas — Asma y EPOC -. Colombia 2024-2028

Talento Humano Meta a la
Tareas . Productos .
requerido cual se adhiere
i. Referenciacion de estandares | Expertos Estandares | Reducir en 4% del porcentaje
internacionales. clinicos y o de sub-diagndstico.
ii. Identificacion de aliados metodoldgicos Zubllcaaon Incrementar en 10% el acceso
e

estratégicos.
iii. Generacion de estandares

a terapia farmacoldgica para el

EXPENENCIAs | 4 atamiento de la enfermedad.

iv. Validacion de propuesta de Incrementar en 10% el acceso
estandares y ajuste. a terapia farmacoldgica para el
v. Desarrollo de experiencia piloto. tratamiento de la enfermedad.
vi. Ajuste de instrumento y Reducir en 5% las tasas de
publicacion. hospitalizacion y urgencias
vii. Certificacion del programa. secundarias a la enfermedad.

Fuente: Desarrollo de los autores
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Incorporar la vacunacion por neumococo en el Plan Ampliado
de Inmunizacion -PAI- nacional en su componente de adultos
para pacientes con DX de riesgo (EPOC - asma).

El objeto de la actividad es promover la incorporacion, de forma explicita,
de la vacunacion por neumococo e influenza en el Plan de Ampliado de
Inmunizacion a la poblacion con diagndstico de EPOC y asma dada su
condicion de riesgo incrementado, bajo la modalidad de seguimiento de
cohortes poblacionales. Si bien, el ejecutor de la actividad es Minsalud,
son las sociedades cientificas las llamadas a la promocion de esta
iniciativa tenido en consideracion las bajas coberturas alcanzadas en
pacientes con diagndstico de asma y EPOC. Las tareas previstas para
actividad son las previstas en la siguiente tabla.

Tabla 6. Plan de trabajo para incorporar la vacunacion por Neumococo e Influenza en el Plan
de Ampliado de Inmunizacion PAIl para pacientes con diagndstico de riesgo (EPOC - ASMA).
Propuesta de estrategia para el fortalecimiento de la respuesta nacional de prevencién y
atencion de las enfermedades respiratorias cronicas — Asma y EPOC —. Colombia 2024-2028

Talento humano Meta a la cual se
Tareas . Productos .
requerido adhiere
i.  Revision de literatura (GPC) Grupo de Recomendacion | Reducir en 5%
. expertos clinicos, | clinica en torno | las tasas de
ii. Consenso de expertos pacientes a la vacunacién | hospitalizacion
. . . expertos en pacientes urgencias
iii. Divulgacion de la recomendacion Y €Xp . P y urg .
. , metodologos con EPOCy secundarias a la
en stakehoders de interés con
, . . Asma enfermedad
enfasis en Minsalud, prestadores
de servicios, aseguradores,
entre otros.
iv. Movilizacion frente a la Expertos Campana
vacunacion clinicos educativa para
promover la
Casas . vacunacion
farmaceuticas

Fuente: Desarrollo de los autores

Propuesta de estrategia para el fortalecimiento de la respuesta nacional de prevencion y atencion de las enfermedades respiratorias cronicas —ASMA y EPoc—




Desarrollar herramientas educativas bidireccionales
que permitan la orientacion y comunicacion de informacion
relevante para los pacientes y sus redes de apoyo.

La actividad busca generar un canal de informacion y orientacion a
pacientes y sus redes de apoyo con miras a facilitar la adherencia a

los tratamientos e identificar aspectos de la atencion que requieren
fortalecimiento. Si bien en el mercado y desde diferentes agentes existen
canales destinados a propositos similares, no existen herramientas
educativas desde agencias del gobierno o sociedades cientificas que
sirvan para consulta nacional y estén en constante actualizacion.

Tabla 7. Plan de trabajo para desarrollar herramientas educativas bidireccionales que
permitan la orientacion y comunicacion de informacion relevante para los pacientes y sus
redes de apoyo. Propuesta de estrategia para el fortalecimiento de la respuesta nacional
de prevencion y atencion de las enfermedades respiratorias cronicas — asma y EPOC -
Colombia 2025-2029

Talento Humano Meta a la cual

Tareas . Productos .

requerido se adhiere

i. Identificacion de socios Expertos clinicos Lanzamiento | Reducir en 5%
estratégicos de canales las tasas de

Grupo informativos | hospitalizacion
ii. Valoracion de sensibilizacion de | desarrollador digitales y urgencias

agentes frente a la necesidad. | experto secundarias a la

enfermedad

iii. Identificacion de estrategia
tecnoldgica.

iv. Desarrollar herramientas
digitales que permitan
establecer canales de
comunicacion y educacion
para los pacientes y sus redes
de apoyo.

Fuente: Desarrollo de los autores
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En monitoreo para seguimiento y evaluacion

A continuacion, el plan de trabajo para el desarrollo de la actividad de
este componente:

Implementar indicadores de seguimiento nacional

Un eje central frente al objetivo de posicionar las enfermedades respiratorias
cronicas en la agenda nacional del sistema de salud pasa por generar
indicadores, de forma sistematica, que den cuenta del acceso, cobertura e
integralidad de la atencion de la poblacion afectada por las enfermedades
respiratorias cronicas, asi como de los resultados de salud alcanzados. De
alli que el propdsito es avanzar en el seguimiento de las mediciones a partir
de la linea de base generada en la iniciativa +Aire con miras a establecer

un sistema de referencia y monitoreo sobre el avance y desempeno de

los agentes del sistema de salud y establecer estandares de evitabilidad.
Adicionalmente, poder establecer un sistema de seguimiento sobre cohortes
anidadas que permita hacer seguimiento a intervenciones e indicadores no
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 prevencion y atencion de
las enfermedades respiratorias crénicas - Asma y EPOC -. Colombia 2024-2028

Talento Humano Meta a la cual
Tareas . Productos .
requerido se adhiere

Generacion de norma de Expertos clinicos | Sala Reducir en 5% las tasas
indicadores de seguimiento situacional | de hospitalizacion y
nacional. Grupo virtual de urgencias secundarias a la
Actualizacion de indicadores desarrollador seguimiento | enfermedad

experto

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

Actualizacion de mineria de datos
para construccion de indicadores
con bases de datos 2020

Incorporacion de comorbilidades
para el analisis.

Conformacion de comité
nacional de seguimiento a
indicadores.
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Talento Humano Meta a la cual
Tareas . Productos .
requerido se adhiere
Establecer protocolos de Expertos clinicos | Tablero de | Medir la tasa de posesion
seguimiento a cohortes anidadas indicadores | de medicamento para
de IPS. Grupo de cada IPS |inhaladores en pacientes
desarrollador i
Incorporar IPS para la experto anidado a c,oh EPOC y ASMA en los
conformacion de cohortes de la C_"horte Ultimos 12 meses
nacional

Incrementar en 10%
el acceso a terapia
farmacoldgica para
el tratamiento de la
enfermedad.

seguimiento
Establecer mecanismo de
seguimiento y medicion

Desplegar experiencias.

|dentificar los pacientes
con tabaquismo de
primera y segunda mano

Derivar a programa para
cesacion de tabaquismo.

Identificar los pacientes
con riesgos ocupacionales
respiratorios

Fuente: Desarrollo de los autores
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Mejorar la adherencia a la prescripcion y uso de tratamientos
farmacoldgicos controladores y de mantenimiento de la
enfermedad, acordes con las necesidades del paciente,

para reducir la presencia de exacerbaciones y complicaciones,
es uno de los objetivos de la Estrategia.




Anexo. Indicadores
de proceso Yy resultados

de asma Yy EPOC.
Colombia 2016-2019

os indicadores fueron actualizados para el afio 2019 a partir de

las bases de datos para la estimacion de la UPC retomando los
resultados de Toba Veloza, K., Pérez Gémez, A., Garavito Beltrdn, L.,
Dennis Vejarano, R., Resultados nacionales de salud alcanzados en
las enfermedades cronicas respiratorias. (2020). Bogota, Colombia:
Processum Consultoria Institucional S.A.S - GlaxoSmithKline Colombia
S.A. Recuperado de https://processum.org/4mas-aire-propuesta-de-
estrategia-de-intervencion.htm.
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Tabla 10. Indicadores de atencién en salud. asma en mayores de 18 afios. Colombia. Propuesta de estrategia para el
fortalecimiento de la respuesta nacional de prevencién y atencidn de las enfermedades respiratorias crénicas — asma y EPOC -,
Colombia 2025-2029

INDICADOR REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN SUBSIDIADO
2016 2017 2018 | 2019 2016 2017 | 2018 | 2019
% de poblacion atendida en mayores de 18 afios 1,3% 1,1% 1,0% 1,4% 0,8% 0,8% 0,8% | 0,9%

Uso de espirometria en mayores de 18 afios 7,4% 7,8% 13,6% | 10,6% | 1,4% 1,6% 22% | 1,8%
% de adultos con consulta de neumologia 1,8% 4,3% 11,4% | 9,3% 0,4% 2,4% 37% | 51%
% de adultos con consulta de medicina interna 0,6% 2,0% 3.9% 3.8% 0,3% 22% | 3.4% | 48%
% de adultos gue consultaron a urgencias 18,0% 208% | 22,7% | 13,8% | 49.3% | 499% |48,9% |45,1%

% de adultos con agudizacion y
exacerbacion del asma

Tasa de hospitalizacién por 10000 afiliados 4,01265 |4,15236 | 2,7094 | 1,4600 | 0,8915 | 1,3972 | 4,360 | 4,084

% de adultos con asma que presentaron
hospitalizacién
% uso de inhaladores mayores de 18 anos 20,6% 319% | 11,0% | 14,5% ** ** ** **

% de usuarios con medicamentos no PBS
(o) 0, 0 0, *% *% *¥ *%
mayores de 18 afios 23,4% 347% | 18,6% | 20,4%

16,0% | 138% | 135% | 84% | 240% | 254% |24,8% |250%

4,0% 4,2% 27% | 15% 0,9% 14% | 44% | 41%

% de usuarios con medicamentos no PBS
controladores de la enfermedad mayores 18,5% 272% | 92% | 152% ** ** ** **
de 18 afos

Tasa de hospitalizacién en uci por cada

1000 usuarios 0,1150 | 0,1485 |0,1449 | 0,0978

% de adultos con diagndstico de asma con

., . 1,60% | 2,74% |3,60% | 400% | 3,12% | 2,85% [4,01% |4,53%
vacunacion para influenza

% de adultos con Asma con vacunacion para
influenza con registro DX asociado****

Oxigeno en adultos con Asma 0,3% 0,9% 0,4% 1,3% 0,0% 0,0% | 0,0% | 0,0%
% de usuarios con rehabilitacién pulmonar 0,2% 0,2% 0,6% 0,5% 0,0% 0,0% 0,1% | 0,1%

** Para el periodo 2016-2019 no se contaba con informacion suficiente de régimen subsidiado de No PBS en Mipres-SISPRO
*** Desde RIPS no fue posible determinar los pacientes que presentaron hospitalizacion de cuidado intensivo
**¥** Se consideran solo pacientes con registro de vacunacion asociado al diagndstico de asma.

0,04% | 0,02% | 0,06% | 0,03% | 0,03% | 0,01% |0,07% |0,03%

Fuente: Desarrollo de los autores
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