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Sobre la iniciativa +Aire (@)

Nace con el objetivo de desarrollar un diagndstico situacional sobre los resultados de salud
alcanzados en la poblacién diagnosticada con enfermedades respiratorias crénicas, asi como el
costo nacional invertido en su atencién, con el propdsito de generar consensos que faciliten su
intervencion y monitoreo.

Equipo investigador

Director cientifico - Rodolfo Denis

Investigadora senior epidemiologia -Angela Pérez
Investigadora senior economia - José Alejando Soto
Investigadora gestion y desarrollo - Karen Susana Toba

Lider en analitica en macrodatos - Luz Adriana Moyano

N R R A N

Directora general - Liz Garavito

Financiador y promotor GSK

No participé en disefo de los protocolos de investigacion, no accedid a las bases de procesamiento o
informacion recibida para la construccion del estudio.



Sobre la iniciativa +Aire

Processum

Diagndstico
situacional

Divulgacion de
resultados en
eventos
académicos

Formulacion y
discusion de una
estrategia

Cuatro dominios

D

ACEMI, Camara de
salud de la Andi,
Minsalud entre
otros

ACMI, Asoneumocito, entre otros
stakeholders,




Sobre la iniciativa +Aire Processum

Diagnostico a partir de la evidencia

) .. . e . Costo econdmico de la Resultados nacionales de
Situacion epidemioldgica y ..
. - . atencion en salud de la salud alcanzados en las
marco institucional de las .. ) ) ..
. : . poblacion diagnhosticada con enfermedades crdnicas
ERC inferiores en Colombia ) ) ) ) )
ERC inferiores en Colombia respiratorias

|
-& VASAIRE -

Generacion de herramientas

Divulgacion y discusion

Identificacion de brechas

del riesgo en salud de las ERC frente al modelo referente

Modelo de gestion operativa T [ T
inferiores ASMA - EPOC

Propuesta de una

estrategia de intervencion

Validacién y generacion
| de consensos y alianzas




¢Por qué hablar de Enfermedades
Respiratorias Cronicas ?

Contexto general




- Prevalencia @

ia en America

Colomb

icion

Pos

Males, All ages, 2019

- Guatemala -
- Mexico -
= Dominican Republic .
- Nicaragua .
o Ecuador -
= Trinidad and Tobago .
- Peru -
o Honduras -
— fenezuela (Bolivarian Repub

- Colombia e

S THME T 5'k :

Prevalent cases per 100,000

= Panama -
~ Bolivia (Plurinational Stat.
= Bahamas .
~ 3aint Vincent and the Grena -
- Suriname -
- Paraguay .
- Saint Kitts and Nevis -
- El Salvador -
- Jamaica -
- Brazil .
o Belize -
- Guyana .
= Barbados .
- Costa Rica .
- Dominica -
- Grenada -
= Chile .
- Saint Lucia -
- Haiti =
= Canada .
- Cuba -
- Argentina .
- Uruguay .

- United States of America

Females, All ages, 2019

Prevalent cases per 100,000

https://www.healthdata.org/research-analysis/gbd

|corD
I Pneumoconiosis
IAsthma

IInterstiliaI lung disease



- Mortalidad (©

ia en America

Colomb

icion

Pos

Males, All ages, 2019

Antigua and Barbuda
Bahamas
Guatemala
Guyana
Paraguay

3aint Vincent and the Grena

Dominican Republic
Belize
Saint Kitts and Nevis
Grenada
Trinidad and Tobago
Suriname
Peru
Nicaragua
Ecuador
Panama
Barbados
Jamaica
El Salvador

fenezuela (Bolivarian Repub

Haiti

Bolivia (Plurinational Stat.

Costa Rica
Mexico
Dominica
Saint Lucia
Chile
Brazil

L Honduras .

Colombia

Deaths per 100,000

Cuba
Argentina
Canada
Uruguay

United States of America

Females, All ages, 2019

20 0 0 20
https://www.healthdata.org/research-analysis/glbd Deaths per 100,000

lcoPp
IPneumoconiosis
IAsthma

IInterstiliaI lung disease

IOlher chronic respiratory



Mortalidad Processum

Colombia
Both sexes, All ages, Deaths per 100,000
1990 rank 2019 rank

(1 Cardiovasoulardissases ] | Communicable, materal,

neonatal, and nutritional diseases

Injuries




Afios de vida perdidos Processum

Colombia
Both sexes, All ages, YLLs per 100,000
1990 rank 2019 rank

| 1 Self-harm & violence 1 Cardiovascular diseases Communicable, maternal,

neonatal, and nutritional diseases

|2 Maternal & neonatal 2 Neoplasms

Non-communicable diseases

| 3 Cardiovascular diseases T | 3 Self-harm & violence

|

|

| o
| Injuries
|

|

|4 Neoplasms Tt~ | 4 Maternal & neonatal
|5 Respiratory infections & TB |~ . 5 Transport injuries
| 6 Unintentional inj SR 6 Diabetes & CKD

]

|7 Other non-communicable 7 Other non-communicable

|8 Transport injuries

|9 Enteric infections

| 10 Diabetes & CKD

9 Respiratory infections & TB

10 Digestive diseases

| 11 Digestive diseases

12 Other infectious

I 13 Chronic respiratory

14 Nutritional deficiencies

11 Neurological disorders

" {12 Unintentional inj

/{ 13 HIV/AIDS & STIs
|

| 14 Nutritional deficiencies

| 15 NTDs & malaria R o ‘| 15 Other infectious

| 16 Neurological disorders

|17 HIV/AIDS & STIs

~
N

17 Enteric infections

| 18 Musculoskeletal disorders o ‘| 18 NTDs & malaria

|19 Skin diseases

I 19 Skin diseases

|20 Substance use IZO Substance use

I 21 Mental disorders

|
|
|
|
l
|
) 16 Musculoskeletal disorders |
|
|
|
|
|

| 21 Mental disorders




Anos de vida con discapacidad

Processum

1990 rank

Colombia

Both sexes, All ages, YLDs per 100,000

| 1 Mental disorders

1 Musculoskeletal disorders

Communicable, maternal,

|2 Musculoskeletal disorders

T 1 2 Mental disorders

neonatal, and nutritional diseases

| 3 Other non-communicable

I 3 Other non-communicable

Non-communicable diseases

|4 Neurological disorders

4 Sense organ diseases

Injuries

| 5 Unintentional inj

T 1 5 Neurological disorders

|6 Sense organ diseases

6 Diabetes & CKD

|7 Skin diseases

~"~-|7 Unintentional inj

|8 Diabetes & CKD

T 1 8 Skin diseases

9 Substance use ' IQ Substance use

|10 Chronic respiratory |~

10 Digestive diseases

| 11 Nutritional deficiencies

11 Maternal & neonatal

| 12 Digestive diseases

12 Chronic respiratory

| 13 Maternal & neonatal

13 Cardiovascular diseases

| 14 Transport injuries

14 Transport injuries

| 15 Self-harm & violence

15 Respiratory infections & TB

| 16 Respiratory infections & TB

—L‘:: Te-- -| 16 Self-harm & violence

~

| 17 Cardiovascular diseases

| 18 Enteric infections

.17 Enteric infections
‘i 18 Nutritional deficiencies

19 NTDs & malaria

19 Neoplasms

| 20 Neoplasms

~~______120 NTDs & malaria

| 21 Other infectious

21 HIV/AIDS & STIs

| 22 HIV/AIDS & STIs

"""~ -{22 Other infectious




Marco institucional vigente

Alta carga
Econdémica

Y

antitabaco.
Ley 1335
de 2009

GPC asma 2013

GPC EPOC 2014

Conocimiento
de factores de
Riesgo

Plan Decenal
de Salud
Plblica

2012-2021

2022-2031

Plan Nacional
de Seguridad
y Salud en el

Trabajo (2013-
2021)

Processum




Principales problematicas en las
prevencidn y tratamiento de las

enfermedades respiratorias
crénicas inferiores




02

03

Sub-diagndstico

Desconocimiento del riesgo y
la enfermedad laboral

Baja cobertura de tratamiento
integral

05

06

Reducido control sobre sintomas
gue incrementa la severidad

Baja cobertura y acceso al
tratamiento farmacolégico

Elevada participacion de costos
evitables (HX - Urgencias)




Sub-diagndstico. Prevalencia vs tasa de poblacién atendida 2016 (@)

17.7%

Mayor brecha en Asma
(nihos la mas alta)

10,0%
Brecha: 8,97 Brecha:
6,2 14,7 Brecha:
puntos puntos 9,0
5 79 3.0% puntos
1,0%

EPOC = 40 anos Asma Ninos Asma Adultos

B Prevalencia estimada Modelo Costos
B Universo Conceptual de Prevalentes en Colombia 1/

+ Referente Colombia EPOC: Caballero A. et. al (2008). Prevalence of COPD in Five Colombian Cities Situated at Low, Medium, and High Altitude (PREPOCOL
Study). CHEST 2008; 133:343-34

« Referente Colombia Asma: Dennis, R. et al (2012). Prevalence of asthma and other allergic conditions in Colombia 2009-2010: a cross-sectional study. BMC
Pulmonary Medicine 2012, 12:17

« Prevalencia EPOC segun aplicaciéon de prueba diagnéstica a la poblacién de estudio Asma corresponde a prevalencia de sintomas/clinica 17



Desconocimiento del riesgo y la enfermedad laboral O

Distribucion de patologias del sistema respiratorio
con mayor reconocimiento por las ARL, 2012

Neumoconiosis

39,0%

20,0% « Enfermedades del Sistema Respiratorio (2% de los casos)
son el tercer grupo de EL, después de las Lesiones
Musculo Esqueléticas (90% de los casos) y las Patologias
12,0% Auditivas.

Asma

Tuberculosis

Lesiones Vias « Entre las enfermedades respiratorias, el Asma es la
Respiratorias Altas 1,0% segunda y EPOC la 5ta en el ranking de EL.

« Aplicando estas participaciones a la muestra
mas completa de EL (Reporte Consolidado
Fasecolda 2017) que identifica 9690 casos a nivel

Enfermedad
Pulmonar

6,0%

Lesiones de o i i ;
cuordas vocates 1R 5.0% nacional para el universo de ARL Yy aJLfstando por
la elevada informalidad laboral, serian solo 85
Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el casos de EL por Asmay 26 por EPOC en el pa|'s.

Trabajo - MinTrabajo (2013) |
18



Prevencion como estrategia fundamental o

EL CONSUMO DE TABACO ES UN FACTOR DE RIESGO DE SEIS DE

LAS OCHO CAUSAS PRINCIPALES DE MORTALIDAD EN EL MUNDO

Millones de defuncones (2005)

\

: _ _—

B i B - =

1 i
5 Eﬁ&\

Cardiopatia Enfermedades Imfecclonas Enfermedad VIH/SIDA Enfermedadoas Tuberculosis Cancer de
Isqué&mlca cerabro- de las wias pulmonar dlarrelcas tragueas, de tabaco
wvasoularas respliratorias obstructiva brongulos,

Infarlores cromlca pulmoneas

@ Organizacion
s MundlaldeIaSaIud
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Gestion de los factores de riesgo - Plan decenal 2021

Meta no alcanzada

- A 2021, se incrementan los servicios
de cesacidon de tabaco en el 80% de
los departamentos.

- Brindar atencién oportuna y accesible a las

personas con tabaquismo para que

NR - abandonen el consumo de tabaco,
logrando asi prevenir el desarrollo de

enfermedades no transmisibles y disminuir

la mortalidad prematura asociada.

MMMMMMMM

Processum

4
TODOS PORUN

NUEVO PAIS

ooooooooooooooooo

21



Baja cobertura de tratamiento integral

Régimen Contributivo

Indicadores - EPOC

Rangos RC

2,016 2,017

% de poblaciéon atendida por DX de EPOC
mayor de 40 ainos

3,3% 1.3% - 7.4%

3,7%

12,9% 2.3% -19.9%

Uso de espirometria en pacientes con EPOC

% de adultos con diagndstico de EPOC con
Consulta de Neumologia

% de adultos con diagndstico de EPOC con
Consulta de Medicina interna

% de pacientes con EPOC con servicio de
rehabilitacion durante el afo

3,5% 0% -19.6%

1,5% 0.1% - 10.5%

1.28% 0.18% - 4.66%

©

Régimen Subsidiado

2,016 2,017 Rangos RS
2.4% 2.6% 0% - 4.9%
2.6% 0-17.1%
1.2% 0- 27.8%
1.6% 0 - 29.5%
0.19% 0-1.19%

Régimen Contributivo Régimen Subsidiado
Indicadores - Asma Mayores de 18 aios
2,016 2,017 Rango 2,016 2,017 Rango
Uso de espirometria en mayores de 18 afos 27.3 23.4 0 -69.8 1.4 1.6/ 0-7.3
% de adultos con Consulta de Neumologia 3.9 5.2/ 0.1-20.9 0.4 24, 0-5.7
% de adultos con consulta de Medicina Interna RC 0.7 1.0 0-3 0.3 2.2 0- 5.1

22



Baja cobertura de tratamiento integral

Indicadores - Asma Menores de 18 aihos

% de usuarios con consulta de pediatria menores
de 18 anos

% de usuarios con consulta de pediatriade 0 a5
anos

% de usuarios con consulta de pediatriade 6 a
18 anos

% de usuarios con consulta de neumologia menores
de 18 ainos

Régimen Contributivo

2,016

3,3%

4,2%

2.5%

6.5%

2,017

1,9%

15.0%

9.1%

10,6%

Rangos RC

0% - 23,4%

0% - 29.3%
0% - 19%

3.3% - 20%

©

Régimen Subsidiado

2,016

1.4%

1.6%

1.1%

0.5%

2,017

9.1%

10.6%

7.4%

3.3%

Rangos RS
0% -27.9%
0% - 34.6%
0% - 21.9%

0% - 23%

23



Reducido control sobre sintomas que incrementa la
severidad ©

Régimen Contributivo

Indicadores - EPOC
2,017 Rangos RC

% de adultos con diagnhéstico de EPOC que presentaron
vacunacion durante el ano

0,1% 1,0% 0% - 3.7%

% de adultos con asma con vacunacion 0.1% 0.1% 0% - 0.7%

24



Reducido control sobre sintomas que incrementa
la severidad ©

Régimen Contributivo Régimen Subsidiado
2,016 2,017 Rangos RC| 2,016 2,017 |Rangos RS

Indicadores - Asma Menores de 18 anos

% de usuarios menores de 18 anos con DX

. 25,0% 23,8% |3.1% - 50.7%| 24.1% 23.3% 0% - 58%
asma que consultaron en urgencias

% de usuarios menores de 18 ailos que
presentaron agudizacion o exacerbacion del | 17,1% 15,2%  |3.8% - 26.7% 25.3% 25.5% O -42%
asma

% de usuarios menores de 18 aifnos con DX
asma que presentaron hospitalizacion 8,0% 4,5% 0% - 20.7% | 5.3% 3.9% 0 -66.7%
asociada

Tasa de usuarios hospitalizados en UCI por
cada 1000 usuarios menores de 18 anos con 330 4.00 0 - 21
asma )

25



Reducido control sobre sintomas que incrementa
la severidad ©

Régimen Contributivo Régimen Subsidiado

Indicadores - EPOC
2,016 2,017 Rangos RC 2,016 2,017 Rangos RS

% de adultos con diagnostico de EPOC 7% | 12,0% 4.4%- 22.8% 10.9% 12.6%  O.-43.9%
que consultaron a urgencias

% de adultos con diagnhéstico de EPOC
que presentaron agudizacidony 18,0% 15,0%  3.5% - 26.9% 29.0% 31.5% 9.2% - 34.9%

exacerbacion del EPOC

Tasa de hospitalizaciéon por EPOC por

10.000 afiliados 15,5 17,3 0 -50.2 21.4 24.2 0.1-74.2

% de adultos con diagnhéstico de EPOC

or e s 4.3% 4.3% 0.1% - 11.3% 9.1% 9.5% 0.2% - 18.4%
qgue presentaron hospitalizacién

26



Baja cobertura y acceso al tratamiento
farmacoldgico

Asma Menores de 18 anos

2,016 2,017

% de uso de inhaladores en menores de 18 afios 37,.5% 30,1%
% de usuarios con medicamentos no PBS menores de 18 afios 18.0%
% de usuarios con medicamentos no PBS controladores de la 15.0%
. (o]

enfermedad menores de 18 ainos

©

Régimen Contributivo
Rangos RC

7.7% - 71.1%

2% - 33%

2% - 32%

Régimen Contributivo
Régimen Contributivo Asma Mayores de 18
EPOC anos 2,016 2,017 Rango
2,016 2,017 Rangos
% uso de inhaladores mayores de 18 375 30.1 7.7 -
% de usuarios con medicamentos no _* afos ’ ’ 71.1
% de usuarios con medicamentos _* 20.0 6 - 30
% de usuarios con medicamentos no PBS mayores de 18 afios )
. » . » *
S?ra reducalonEggIé\ exa;;;baaon y - 20.0 7-30 % de usuarios con medicamentos
Isnea para la no no PBS controladores de la -* 18.0 5-28
% de adultos con diagndstico de enfermedad mayores de 18 afios
EPOC que utilizaron oxigeno durante 12.0 7.0 0- 59
el afio Oxigeno en adultos con asma 0.7 09 O0-6.9




Elevada participacion de costos evitables (HX -

Urgencias) Processum

Caracterizacion Costo PBS por paciente segun
Ambito de Atencidén

M Hospitalario M Ambulatorio M Urgencias Domiciliario Tanto en EPOC como en Asma,
51% por lo menos 80% del costo se
47% 449 explica en los ambitos

(o)
42% 36% hospitalario y ambulatorio
29% Es mucho mas alta la
17% 18% participacion de las Urgencias en
. el costo de Asma (entre 17% y 18%)
(0}
%

I 59 I % que en EPOC (3%)
Es mas alta la participacion de las

atenciones domiciliarias en EPOC
>
40 anos I (8% del costo) que en Asma (entre
EPOC Asma 2%-3%)

28



Caracterizacion Costo PBS por paciente EPOC -Progresion

por grado de severidad

m GPC Hm Simulacion Base Suficiencia

15,8 veces

6,7
veces
4,5 veces
1,5
veces
]
Progresion entre GOLD I y | Progresion entre GOLD Il y GOLD lllI-IV

Simulacion Base Suficiencia 2014

GPC IETS-MSPS (precios 2013)

Processum

La progresion del costo
directo de atenciéon por
estadios de severidad
GOLD es explosiva en la
simulacidén a partir de
costos individuales de la
base de suficiencia frente
a la de un manejo GPC

Posible sub-manejo en fases
previas lleva a
complicaciones muy
costosas

29



Caracterizacion Costo PBS por paciente Asma -Progresion

por grado de severidad

® Internacional (Espana, Italia) = Ninos = Adultos

32 31

3.3 3,7
. II ]ISII

Progresion entre Progresion entre
GINA Lyl GINA lly 1l

Simulacion Base Suficiencia Ninos

Simulacion Base Suficiencia Adultos
Espana

ltalia

72 7.3

]QII

Progresion entre
GINAllly IV

Processum

La progresion del costo
directo de atencion por nivel
de severidad GINA es mas
acentuada en la simulacién a
partir de costos individuales

de la base de suficiencia
frente a la de un manejo GPC

Posible sub-manejo en fases previas
lleva a complicaciones muy costosas

30



Ejes problematicos

.

Identificacion
de factores de
riesgo

X
E>\
)
//’

Processum

Sub-diagnéstico

Sospecha
diagnodstica

|

diagndstica

Evaluacion de . . . .
[> la sospecha [> Confirmacién [> Tratamiento [> Tratamiento
del caso ~ | farmacoldégico integral

Ve

.

]

PRES*ABGR-GGMPI:EMENTARIO

PRESTADOR PRIMARI({(
(

~N

(

D

L ATENCION DOMICILIARIA

v

Estadio y gravedad de la enfermedad

%




Estrategia propuesta




Recomendaciones de intervencion frente al proceso de atencion Pr@cessum

Promocion de la salud

Monitoreo parala
seguimientoy
evaluacion

Prevencion primaria

Tratamiento integral . -
Diagnostico Temprano

Pérez Gémez, A., Toba Veloza, K., Soto Moreno, J., Dennis Vejarano, R., Garavito Beltran, L. - Propuesta de estrategia de intervencién para el fortalecimiento de la gestion del riesgo en salud de las enfermedades respiratorias crénicas — ASMA, EPOC. (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.html 33
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O

ion

ia y nivel de intervenci

Estrateg

ACTORES
Proceso L 7, o o
ACTIVIDADES de Eje tematico g 2 £ 4 Lider Semestre Semestr
.z R S S0 de inicio e fin
atencion G £ 9 @ C
o .9 O 0 o—
w0 < =2
Inclusiéon de la Enfermedad Promocion Identificacion e
1 Respiratoria Crénica en Planes de la salud intervencioén de X X X ET 1-2024  1-2024
Territoriales riesgos
Desarrollar lineamien .
bue:au:d: aclzti?/?sl elfntteorf/::cién Prevencion Identificacion e Sociedade
2 d : SVeNCION intervencisnde X X X X X s 1-2023  11-2023
de factores de riesgo primaria . e
e riesgos cientificas
modificables
Disefar una estrategia de Prevencion Identificacion e
3 articulacion con el sistema de pr?m(:ri; °" intervencisén de X X X X X X Minsalud 11-2023 1-2024
riesgos laborales. riesgos
Fortalecimiento de los
4 Programasy esquemas de Prevencion Condiciones X X X EPS 1-2023  11-2024
vacunacion por COVID para primaria  Emergentes
poblaciones en riesgo.
Desarrollo de herramientas Fortalecimiento
educativas bidireccionales que i . .
ermitan la orientacion X lrie:‘t:em:;nf del conocimientoy Sociedade
5 P AN 1a orient y 9ra’ ~ Jutogestion del X X X s 11-2024  11-2025
comunicacién de informacién Prevencién . s
. ._ pacienteyred de cientificas
relevante para los pacientesy secundaria apoyo
sus redes de apoyo
. . .. Fortalecimiento .
Algoritmo de sospecha Diagnostic 4o Modelo de Sociedade
6 . - o . ) X X s 1-2023  1-2023
diagnéstica temprano Gestion del Riesgo entifi
orientado a ERC clentificas
Implementacién de protocolo Diagnéstic ZZ:t.angE?;o Sociedade
7 de desarrollo de espirometria o . | Ri X X X X s 11-2023  11-2023
| prestador primario temprano Gestion del Riesgo cientificas
enelp : orientado a ERC

Pérez Gémez, A., Toba Veloza, K., Soto Moreno, J., Dennis Vejarano, R., Garavito Beltran, L. - Propuesta de estrategia de intervencion para el fortalecimiento de la gestion del riesgo en salud de las enfermedades respiratorias cronicas — ASMA, EPOC. (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.html
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O

ion

ia y nivel de intervenc

Estrateg

Proceso
ACTIVIDADES de
atencion

Eje tematico

Incorporar variables de riesgos Diagndstic Identificacion e

ACTORES

Minsalud

Semestre Semestr

Lider de inicio e fin

Sociedades
Cientificas
Gremios
Mintrabajo

Academia

8 laborales/ocupacionalesenla o intervencién de X X IPS 11-2023  11-2024
valoracion clinica integral. temprano riesgos
Desarrollo de un programade =
certificacién de médicos Diagnostic i - lecimiento de Sociedade
(o] .
9 expe_rtos en enferrnedades _ temprano - las competencias X X X X S 1-2024  11-2025
respiratorias crénicas a traves t . del talento humano LD
d o ratamient _ ' cientificas
e agremiaciones y o integral
universidades.
Disefar e implementar
estandares de calidad para el Di sstic Estand q Sociedade
. . lagnhostic standares de
10 prei.t{:\dczlr [;)r!marloden torno ala o calidad, evaluacién X X X S 11-2023  1-2024
gestion delriesgo ,e . temprano y seguimiento cientificas
enfermedades respiratorias
conicas (EPOC - ASMA)
Disefiar un mecanismo de
incentivos para promover la
captacion temprana de Diagnéstic Identificacion e
11 personas enriesgoy o intervencién de X X X Minsalud 1-2024 11-2024

confirmados de EPOC y ASMA, temprano riesgos
asi como la obtencién de
resultados en salud
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O

ion

ia y nivel de intervenc

Estrateg

ACTIVIDADES

Actualizacion de GPC -

Proceso

de Eje tematico
atencion

ACTORES

Minsalud

Sociedades

Cientificas

Gremios

Academia

Mintrabajo

Lider

Semestre Semestr

de inicio

e fin

12 Recomendaciones para la Zrianttaer;‘:‘:rt ocn d°'°9'as en X X X X Sggﬁ?ﬁfais 1-2023  11-2023
atencion de la EPOC y el Asma
Desarrollo de una GPC para la Tratamient Tecnologias en Sociedades
13 atencidén integral del Asma en . ! o X X X X e 1-2023  11-2023
ointegral Salud cientificas
adultos
Implementacién de modelo de Fortalecimiento del
e ortalecimiento de
gestién integral en el . .
14 componente basico de la Tratamient Modelo de Gestion X EPS 1-2024  1-2025
i5n d iculad ointegral del Riesgo
atenC|or'1 e mane-ra'artlcu ada orientado a ERC
con el nivel especializado
Incorporacion de la vacunacidon Tratamient
15 Por Neumococc? e Influenzaen o mtegr:fnl'- Tecnologias en X X X Minsalud  11-2023  1-2024
el PBS para pacientes con Dx  Prevencion Salud
de riesgo (EPOC - ASMA). secundaria
Disefiar e implementar Tratamient Estandares de
1 estandaresdecalidad para — ointegral - o5 ovalyacion X X X Socledades | 5023 11-2023
programas de rehabilitacion Rehabilitac L cientificas
., y seguimiento
pulmonar ion
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O

ion

ia y nivel de intervenc

Estrateg

Proceso
ACTIVIDADES de
atencion

Eje tematico

ACTORES

Minsalud

Sociedades
Cientificas

Gremios

Academia

Mintrabajo

Lider

Semestre Semestr

de inicio

e fin

Fortalecimiento a las Tratamient Fortalecimiento del
modalidades de atencion ointegral Modelo de Gestion
17 domiciliara para pacientes con del Riesgo EPS 1-2025  1-2024
EPOCy Asma orientado a ERC
Implementacion de modalidades Tratamient Fortalecimiento del
de atencion asistidas por ointegral Modelo de Gestién
tecnologia y telemedicina del Riesgo
buscando acercar los servicios de orientado a ERC
18 salud a las personas, para X IPS 1-2025  11-2025
garantizar el acceso efectivo a la
atencién, seguimiento y control
de las condiciones clinicas, EPOC
y Asma
Implementacién de indicadores Monitoreo Estdndares de
de seguimiento Nacional para la calidad, evaluacién )
19 seguimient y seguimiento X X X Sociedades | ;023 11-2025
oy cientificas
evaluacién
Evaluacion del impacto de la Gestion del Tecnologias en
inclusiéon de medicamentos para conocimie Salud Sociedades
20 | tratamiento de la EPOC yel nto X x X cientificas 2023 1-2023
ASMA en el PBS
Seguimiento de personas con Gestién del Condiciones
antecedente de infeccidén por conocimie Emergentes
COVID19 y evaluacién de nto
21 requerimiento de tratamiento X EPS 1-2023 11-2023
domiciliario de acuerdo con las
complicaciones secundarias a la
infeccion.
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Priorizacion y plan de trabajo (@)

Actividades priorizadas por componente atencion

Sub diagnédstico

 Algoritmo de sospecha  Incorporacion de la * Implementacion de
diagnéstica vacunhacion por Neumococo e indicadores de seguimiento
- Diseno e implementacion de Influenza en el PBS para Nacional
protocolo de desarrollo de pacientes con Dx de riesgo
espirometria en el prestador (EPOC - ASMA).
primario.
 Incorporar variables de riesgos e Desarrollo de herramientas
laborales/ocupacionales en la educativas bidereccionales
valoracion clinica integral. que permitan la orientaciony
e Desarrollo de un programa de comunicacion de informacion
certificacion de médicos relevante para los pacientesy
expertos en enfermedades sus redes de apoyo

respiratorias cronicas a través
de agremiaciones y
universidades.

 Disefar e implementar
estandares de calidad para el
prestador primario en torno a
la gestion del riesgo de
enfermedades respiratorias
conicas (EPOC - ASMA)
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Priorizacion y plan de trabajo (@)

Algoritmo de sospecha diagnéstica

Talento Humano Meta a la cual se
Tareas . Productos .
requerido adhiere
i. Revision de referentes (por Expertos clinicos 1) Algoritmo de sospecha Reducir en 1% el
ejemplo, Modelo +Aire) diagnéstica para el ler  porcentaje de sub
ii. Definicién de ambito y agentes nivel de atencién - diagnéstico.
de implementacioén Investigadores
T Deion ge Crverog ciices . con sxperiencia en ) aigoritmo de gesten
) - usode del riesgo para IPS y
paraclinicos herramientas de EPS
v. Definicion de criterios por mineria de datos.

fuentes secundarias
vi. Pilotaje con fuentes secundarias
vii. Generacion de recomendacion
viii.Divulgacion de la
recomendacion

Pérez Gémez, A., Toba Veloza, K., Soto Moreno, J., Dennis Vejarano, R., Garavito Beltran, L. - Propuesta de estrategia de intervencién para el fortalecimiento de la gestion del riesgo en salud de las enfermedades respiratorias crénicas — ASMA, EPOC. (2020). Bogota, Colombia: Processum Consultoria Institucional S.A.S - GlaxoSmithKline Colombia
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Priorizacion y plan de trabajo

Processum

Diseifio e implementacién de protocolo de desarrollo de espirometria en el prestador primario

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

i. Revision de bibliografia. Expertos Documento técnico Reducir en 1% el
ii. Definicidn de criterios clinicos  clinicos del protocolo porcentaje de
iii. Definicion de criterios sub -

paraclinicos diagnéstico.
iv. Elaboracién del protocolo
v. Validacion de contenidos.
vi. Divulgacién de la

recomendacion
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Priorizacion y plan de trabajo

©

— Programa de certificacion de médicos expertos en enfermedades respiratorias cronicas

Talento humano

Tareas : Productos
requerido
i. Referenciacion internacional con Expertos clinicos. ¥ Recomendacion del
programas similares. Lideres de médico experto en
ii. Validacion en recomendaciones de GPC. enfermedad

programas de

iii. Definicion de alcance del médico experto respiratoria crénicas.

en enfermedades respiratorias crénicas. medicina.

iv. Definicion de escenarios de aprendizaje
(virtual, presencial, durante la practica Contenidos
clinica, etc). académicos.

v. Conformacion de aliados estratégicos.

vi. Definicidn de ejes de conocimiento.

vii. Apoyo en el desarrollo de contenidos de
capacitacion.

viii. Apoyo en la definicidn de criterios de
valoracion.

iX. Lanzamiento de programas de capacitaciéon
y certificacion en medico experto en
enfermedad respiratoria crénica.

Meta a la cual se
adhiere
Reducir en 1% del
porcentaje de sub-
diagnéstico.

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

Reducir en 5% las tasas
de hospitalizacion y
urgencias secundarias a
la enfermedad
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Priorizacion y plan de trabajo (@)

— Diseinar e implementar estandares de calidad para el prestador primario en torno a la gestiéon del riesgo de enfermedades
respiratorias cénicas (EPOC - ASMA)

Talento humano

LEIGER : Productos Meta a la cual se adhiere
requerido
i. Referenciacidén de estandares Expertos clinicosy  Estandares Reducir en 1% del porcentaje de
internacionales. Incluye revision de  metodoldgicos sub-diagnéstico.
estandares propuestos en modelo de
gestion de la iniciativa +AIRE). Publicacién de
ii. ldentificacion de aliados experiencias Incrementar en 10% el acceso a
estratégicos. terapia farmacoldgica para el
iii. Generacién de estandares tratamiento de la enfermedad.

iv. Validaciéon de propuesta de
estandares y ajuste.

v. Desarrollo de experiencia piloto. Incrementar en 10% el acceso a
vi. Ajuste de instrumento y publicacion. terapia farmacoldégica para el
vii. Certificacion del programa. tratamiento de la enfermedad.

Reducir en 5% las tasas de
hospitalizacién y urgencias
secundarias a la enfermedad.
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Priorizacion y plan de trabajo (@)

— Incorporacion de la vacunacion por Neumococo e Influenza en el PBS para pacientes con diagnéstico de riesgo (EPOC

- ASMA)
Talento Humano Meta a la cual se
Tareas : Productos '
requerido adhiere
i. Revision de literatura Grupo de expertos Recomendacion clinica en Reducir en 5% las
(GPC) clinicos, pacientesy  torno ala vacunacién en tasas de
i. Consenso de expertos expertqs pacientes con ERC. hosplta.llzacnon y
metoddlogos urgencias
secundarias a la
iii. Divulgacion de la enfermedad
recomendacion en
stakehoders de
interés con énfasis en
Minsalud y IETS.
i. Movilizacion frentea Expertos clinicos Campana educativa para
la vacunacion Casas Farmacéuticas Promover la vacunacion
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Priorizacién y plan de trabajo Processum

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

falento Meta a la cual se
LEIGEN Humano Productos adhiere
requerido
i. Ildentificacion de socio estratégico Expertos Lanzamiento de Reducir en 5% las
(Elservier por ejemplo). clinicos canales tasas de
Processum informativos hospitalizacién y
ii. Valoracién de sensibilizacién de digitales urgencias
agentes frente a la necesidad. secundarias a la
enfermedad

i. lIdentificacion de estrategia
tecnoldgica.

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

Pérez Gémez, A., Toba Veloza K., Soto Moreno, J., Dennls Vejarano R., Garavito Beltrdn, L. - Propuesta de estrategia de intervencion para el fortalecimiento de la gestidn del riesgo en salud de las enfermedades respiratorias cronicas — ASMA, EPOC. (2020). Bogota, Colombia: Processum Consultoria Institucional S.A.S - GlaxoSmithKline Colombia
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Priorizacion y plan de trabajo (@)

— Implementauon ae |nalcaaores ae seguimiento Nacmnal

Tareas Talento Humano requerido Productos Meta a la cual se adhiere

Generacion de norma de indicadores de Expertos clinicos Sala situacional virtual Reducir en 1% del porcentaje de sub-diagnédstico.
seguimiento nacional. de seguimiento

ii. Actualizacion de indicadores nacionales de

seguimiento sobre la base de +AIRE. Processum Reducir en 5% las tasas de hospitalizaciéon y urgencias

secundarias a la enfermedad.
iii. Actualizacion de mineria de datos para
construccién de indicadores con bases 2020

iv. Incorporacion de comorbilidades para el
analisis.
v. Conformacién de comité nacional de

seguimiento a indicadores. ) . )
Medir la tasa de posesion de medicamento para

inhaladores en pacientes con EPOC y ASMA en los
ultimos 12 meses

i. Establecer protocolos de seguimiento a Expertos clinicos Tablero de indicadores
cohortes anidadas de IPS. Processum decadalPSanidadoa |hcrementar en 10% el acceso a terapia
" .. la cohorte nacional 2 i ;
ii. Incorporar IPS para la conformacién de farmacoldgica para el tratamiento de la enfermedad.
cohortes de seguimiento Identificar los pacientes con tabaquismo de primeray
iii. Establecer mecanismo de seguimientoy segunda mano
medicion Derivar a programa para cesaciéon de tabaquismo.
iv.  Desplegar experiencias. Identificar los pacientes con riesgos ocupacionales

respiratorios
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Preguntas (@

1. éQué medidas especificas se pueden proponer para involucrar activamente a las
asociaciones cientificas, EPS, IPS, Entidades Territoriales y el Ministerio de Salud y
Proteccidén Social en la implementacién de una estrategia integral?
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Preguntas (@

2. ¢Es el tabaquismo aun un problema en Colombia? éQué estrategias debemos
aplicar para reducir el tabaquismo, vapeo y la exposicién al humo de cigarrillo en la
poblacién colombiana, como ayudar al fumador y cédmo se planea promover
ambientes saludables?
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Preguntas (@

3. ¢Cuales son los obstaculos mas significativos que se anticipan en la mejora del
diagndstico temprano de asma y EPOC, y cédmo se abordaran para garantizar un
diagndstico mas rapido y preciso?
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Preguntas (@

4. (En qué ambito de atencidn deberia darse principalmente el diagnésticoy
tratamiento de los pacientes con DX de asma y EPOC? ¢Cual deberia ser el rol del
especialista en el modelo de atencidn de esta poblacion?

50



Preguntas (@

5. ¢Qué planes se tienen para educar a los pacientes sobre la importancia del
tratamiento y codmo se abordara la capacitacidn en el uso correcto de los
inhaladores para mejorar la adherencia al tratamiento?
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Preguntas (@

6. ¢Como medir y evaluar los indicadores de proceso y resultado relacionados con
la gestion de las enfermedades respiratorias crénicas, y como se utilizaran estos

indicadores para ajustar la estrategia y garantizar su efectividad a lo largo del
tiempo?

52



Preguntas (@

7. ¢éCémo podemos mejorar la cobertura de esta poblacién en zonas dispersas o
lejanas en los territorios de Colombia colocando a disposicion la tecnologia e
innovacion (Ejm: Telesalud)?
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