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Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)
como las cardiovasculares, el cancer, la diabetes
mellitus y los padecimientos pulmonares estan
principalmente asociados a la inactividad fisica,
alimentacion no saludable, el consumo de tabaco y
excesivo alcohol (1). Las ECNT afectan a todos los
grupos de edad y a todas las regiones del pais. No
obstante, son las personas mayores de treinta anos,
quienes, por acumulacion de riesgos, suelen tener
una mayor predisposicion al desarrollo de estas
condiciones (1).

En Colombia, 70 % (mas de 110 mil) de todas las
muertes al afio se deben a ECNT (2). En el pais,
seis de cada diez adultos presentan sobrepeso u
obesidad, y una cuarta parte de la poblacion adulta
tiene hipertension arterial (HTA), siendo estos los
dos factores de riesgo mas proximales asociados al
desarrollo de enfermedades cardiovasculares (3,
4). Ademas, el riesgo de presentar enfermedades
cardiovasculares se ha incrementado en la poblacion
joven (5). Asi mismo, se ha identificado que cada
afio aproximadamente 20.000 personas desarrollan
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
atribuible al consumo de tabaco y otras 10.000 mas
son diagnosticadas de algun cancer asociado al
consumo de tabaco (6).

Parte de estos resultados pueden estar asociados al
hecho de que en Colombia la mitad de los adultos
no cumplen con las recomendaciones de actividad
fisica y consumen menos de una fruta o verdura al
dia (frecuencia/dia de 0,4 para verduras y 0,8 para
frulas) (4). Adicionalmente, existen retos en materia
de adherenciay control de las ECNT en el pais (1). Por
ejemplo, en el caso de la HTA, en 2019 solo cerca de
11.500 personas adultas asistieron a consulta médica
por HTA (7), de 25 % del total de la poblacion adulta
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colombiana que padece esta enfermedad. Estudios
locales han encontrado que cerca de 20 % de las
personas no asisten a las citas programadas para el
seguimiento y control de la misma, y 73 % no cumplen
adecuadamente las recomendaciones para tomarse
los medicamentos para la HTA (8, 9). Lo cual podria
explicar, en parte, por qué se identificd que solo 15 % de
las personas diagnosticadas estaban controladas (10).

Estos problemas de salud publica no solo son
importantes para el sector salud, sino que afectan el
bienestar y desarrollo econdmico del pais, debido a
que las ECNT afectan a los sistemas de salud, las
empresas y las familias (11, 12). Los gobiernos,
las comunidades y las industrias privadas se ven
afectadas por los costos elevados de la muerte
prematura y de discapacidad de las personas, asi
como de los tratamientos y la prestacion de cuidados
y rehabilitacion para quienes tienen ECNT (11, 12).
Se ha estimado que las pérdidas econdmicas
ocasionadas por estas enfermedades para los
paises de ingresos economicos bajos y medios
seran en promedio $US 500.000 millones por ano
en el periodo 2011-2025 (12).

En Colombia, las dos enfermedades que mas costos
generanalsistemadesaludsonlas cardiovasculares
y las diferentes localizaciones de cancer (13). El
costo, promedio, en servicios médicos ocasionado
por un evento cardiovascular representa cerca de
12,8 millones de pesos y excede, aproximadamente,
50 % a los costos generados por un paciente con
enfermedad neoplasica (13). Ademas, el gasto de
bolsillo se incrementa cuando un hogar tiene algun
miembro con ECNT, superando al promedio general,
lo que suele contribuir a aumentar las condiciones de
pobreza de muchos hogares de bajos recursos (14).
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En cuanto a la prevencion de las ECNT en Colombia,
se han adoptado medidas como el Convenio Marco
para el Control de Tabaco (CMCT) y el incremento
del precio al alcohol; no obstante, existen retos en la
implementacion del primero y se requieren medidas
adicionales para el control del consumo excesivo de
alcohol (15-17). Ademas, a pesar de que en 2009 se
expidio la ley de obesidad su implementacion ha sido
muy limitada. Por ejemplo, aunque esta ley contempla
la necesidad de desarrollar un marco de politica
publica para la prevencion de la obesidad, en el pais
aunfaltaadoptar medidas paraincrementar formas de
transporte activo y favorecer la adopcion de patrones
de alimentacion saludable mediante impuestos a las
bebidas azucaradas, entornos escolares saludables,
etiquetados frontales de alimentos y restriccion a la
publicidad de alimentos vinculados al incremento del
exceso de peso corporal (18, 19).

Por otro lado, la atencion a personas con ECNT en
Colombiase priorizaenlas RutasIntegrales de Atencion
en Salud a través de cuatro grupos de condiciones:
(i) enfermedad cardiovascular aterogénica, (ii)
enfermedad respiratoria cronica, (iii) cancer, (iv)
trastornos degenerativos, neuropatia y enfermedades
autoinmunes. Con esto se busca brindar atencion
integral a los pacientes concatenando los servicios

desde la atencion primaria en salud hasta la de alta
complejidad (14). Asimismo, el pais ha invertido en el
desarrollo de plataformas digitales y marco normativo
desde 2007 para implementar la telesalud', lo cual
podria tener repercusiones favorables frente a la
atencion de las ECNT (20). Actualmente, de acuerdo
con el registro especial de prestadores en salud
hay 956 instituciones prestadoras de salud (IPS) a
nivel nacional que tienen remisién de 113 servicios
por telemedicina a 1500 centros de referencia a nivel
nacional entre IPS y profesionales independientes. La
disponibilidad de centros de remision y de oferta
de servicios varia por departamentos, siendo
muy amplia en Bogota, Cundinamarca, Bolivar y
Antioquia, y se reduce amas de la mitad en Guainia,
San Andrés, Casanare y Vaupés (21). Finalmente, el
reporte del Ministerio de Salud y Proteccion Social
evidencia que durante la pandemia, entre abril y
agosto de 2020, treinta millones de colombianos
han recibido atencion en teleconsulta o entrega
domiciliaria de medicamentos (22).

Lo anterior evidencia como las ECNT suponen un
reto para Colombia en formulaciéon, implementacion
y evaluacion de politicas publicas, lo cual se agudiz6
durante la actual pandemia de COVID-19.

' La telesalud es el uso de informacion electrénica y tecnologia de telecomunicacion para apoyar el cuidado médico a larga distancia, la educaciéon
en salud, la salud publica y la administracion en salud. Esta incluye la telemedicina, el monitoreo remoto de pacientes, la telemedicina en modalidad
sincrénicay asincronica, entre otros (66).
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La pandemia por COVID-19, caracterizada,
principalmente, por un sindrome de dificultad
respiratorio agudo, guarda una relacion estrecha con
las ECNT, tanto por la fisiopatologia de la enfermedad,
como por el efecto poblacional que tienen las medidas
adoptadas para su contencion y mitigacion (23).

La evidencia ha reportado que las personas con
ECNT tienen mayor riesgo de complicaciones y
mortalidad por la infeccion de SARS-COV2 que da
origen ala COVID-19 (24, 25). Alguna de las hipotesis
que se han propuesto es que las personas con ECNT
tienen mayores niveles de la enzima convertidora
de angiotensina 2 (ACE2), la cual es un receptor que
facilita la entrada del virus a las células del organismo.
Segun esta hipotesis la entrada y respuesta al virus
podria exacerbarse ante condiciones como las ECNT,
especialmente cuando no estan controladas (26, 27).
Se ha documentado que quienes padecen diabetes
mellitus y EPOC tienen una respuesta inmunitaria
limitada, lo cual podria aumentar su susceptibilidad
a complicaciones por COVID-19 (28,29). Asi mismo,
los pacientes con antecedentes de enfermedad
cerebrovascular (ECV) y enfermedad renal, quienes
frecuentemente también son hipertensos, podrian
responder de manera exagerada al proceso
inflamatorio que surge en el contexto de la COVID-19
(30-33). A su vez, las personas de avanzada
edad suelen tener un mayor numero de estas
comorbilidades, lo que incrementa en dos a cinco
veces su riesgo de desarrollar complicaciones 'y morir
por COVID-19 en comparaciéon con quienes no las
padecen (34-36).

Adicionalmente, las intervenciones en salud publica
adoptadas para el control de la pandemia como la
cuarentena y el distanciamiento fisico han mostrado
ser efectivas para reducir la velocidad de propagacion
del contagio por SARS-COV2 (37), pero su aplicacion
tiene, para muchos grupos, especialmente en los




Apuntes de Gestion y Politicas Publicas de la Escuela de Gobierno Alberto Lleras Camargo

La restriccion de
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sintomas agudos
vinculados con
complicaciones
de ECNT, como
la demanday
oferta de servicios
de tamizacion,
diagnostico y

tratamiento.

mas vulnerables, un efecto secundario. Por ejemplo,
estas medidas pueden reducir las posibilidades de
realizar actividad fisica periddica al aire libre, limitar las
condiciones que garantizan la seguridad alimentaria e
incrementar la exposicion al consumo de productos
con alta densidad energética en la poblacion,
especialmente cuando la asistencia alimentaria
ofrecida en muchos casos se basa en productos
ultraprocesados (38-40). Igualmente, la restriccion de
la movilidad en el contexto de la pandemia y el temor
de la poblacion a infectarse posiblemente afecto
tanto el acceso oportuno a servicios de urgencias
cuando aparecieron sintomas agudos vinculados con
complicaciones de ECNT, como la demanda y oferta
de servicios de tamizacion, diagnostico y tratamiento.

Todo esto, posiblemente se ha traducido en mayor
morbimortalidad producto, seguramente, de retrasos
en el diagnostico y/o un aplazamiento en la consulta
como se ha visto en otros paises en patologias como
cancer y cirrosis, asi como dificultades para el acceso
a medicamentos y tecnologias en salud requeridas
para un adecuado control (41, 42). LLo anterior podria
explicar, en parte, por qué el reporte del Dane, de
septiembre de 2020, sobre exceso de mortalidad por
causas naturales identificé un aumento de 48,4 % con
respecto a los ultimos cinco anos (43).

Por otro lado, las medidas de confinamiento y
distanciamiento social implementadas durante
la pandemia tienen implicaciones psicosociales y
de salud mental en la poblacion que no deben ser
minimizadas. La exposicion a estrés cronico ha sido
ampliamente asociada al desarrollo de condiciones
cronicas, una pobre adherencia al tratamiento y
multiples desenlaces adversos en salud. Estos efectos
suelen ser mas evidentes en los grupos de menor
posicion socioecondmica, en quienes la exposicion a
eventos cronicos suele ser mas frecuente e intensa, al
tiempo que cuentan con menos recursos para mitigar
su efecto (9, 44). Por su parte, las relaciones sociales
son ampliamente reconocidas como determinantes de
la salud, por lo que el aislamiento social esta asociado
con condiciones y comportamientos de riesgo como
la inseguridad alimentaria, consumo de alcohol,
inactividad fisica, tabaquismo y estrés cronico. Esto
sugiere que se requiere un abordaje intersectorial
que reduzca la exposicion al contagio del virus con
medidas que permitan reducir la incidencia de estos
comportamientos adversos (45, 46).

Lo anterior evidencia que la relacion entre COVID-19
y enfermedades croénicas es mas intrincada que
solo un mayor riesgo de severidad y mortalidad por
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el virus. Algunas de las medidas adoptadas para la
prevencion de la COVID-19 tienen un impacto directo
en el abordaje integral de las ECNT; por lo que hay
un incremento del riesgo en salud, aumenta la carga
de enfermedad, se reduce la oferta de los servicios de
saludydisminuye la busqueda de atencién oportuna por
parte de los pacientes, de modo que todo conduce a
un retraso de las acciones de prevencion, deteccion
precoz y acceso oportuno a tratamiento (47).

Los efectos en salud expuestos anteriormente pueden
acentuarse si no se toman las acciones adecuadas
y oportunas para mitigar dicho efecto. Por lo tanto,

se hace necesario gestionar el riesgo en salud y
mantener el seguimiento a las personas con ECNT
con el fin de disminuir el riesgo de complicaciones
propias de la condicion cronica y aquellas
vinculadas a la infeccion. Teniendo en cuenta que las
ECNT, en conjunto, demandan un alto costo y se estima
que el efecto de la pandemia genere un gasto en salud
de 15 a 30 % del PIB del pais (48). Garantizar metas
adecuadas de control a nivel poblacional contribuira
a mejorar los resultados en salud y reducir los gastos
para el sistema de salud asociados a los costos de
hospitalizacion, medicamentos, demanda de talento
humano y uso de tecnologias en salud (12, 13, 36, 49).
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Recomendaciones

En términos de politica publica la respuesta a las
ECNT no debe considerar unicamente sus vinculos
con la actual pandemia, sino teniendo en cuenta que
pandemias recientes por virus similares ocasionaron
también un mayor riesgo de muerte entre personas
con condiciones cronicas (50-53), con lo cual no se
descarta que se sigan presentando este tipo efectos
sinérgicos adversos a futuro. Pero mas alla de esto, las
implicaciones sociales, econdmicas y en salud de las
ECNT por si mismas requieren de la adopcion pronta 'y
adecuada de un marco de politica publica que considere
su prevencion y atencion efectiva. A continuacion, se
plantean orientaciones que pueden contribuir a orientar
esta respuesta.

Medidas orientadas a la prevencion de las ECN'T

La reduccion de la carga de ECNT requiere articular
un grupo de acciones legislativas, varias de las
cuales ya se han propuesto y no han sido aprobadas
por el Congreso de la Republica. Entre las medidas
orientadas a la prevencion de las ECNT estan:

Medidas fiscales: 1osimpuestos al consumo o impuestos
saludables son una medida costo-efectiva que
protege, especialmente, a los grupos poblacionales
mas jovenes, de menores ingresos y menor nivel de
educacion. Ademas, esta medida genera recursos
economicos que pueden ser invertidos en el sector
salud (54). Entre esas medidas estan el impuesto
a las bebidas azucaradas, el cual ha demostrado
efectividad en reducir el consumo de estos productos
que estan asociados a un mayor riesgo de incremento
de peso corporal y condiciones cronicas como cancer,
diabetes o hipertension arterial (55-59). Asi mismo, se
debe garantizar un incremento del precio del cigarrillo
para tener niveles similares a los de otros paises de
Latinoamérica. En cuanto al alcohol, se debe avanzar
en el incremento del precio al alcohol e implementar
un impuesto al consumo que acoja a todas las bebidas
y no dejar por fuera de esta medida a un grupo de
bebidas alcohdlicas, como sucede actualmente en
Colombia (19, 60, 61).

Medidas de mercadeo v acceso a la informacion: otro
conjunto de medidas incluye las relacionadas con
darle a los consumidores mejores herramientas
para la toma de decisiones sobre los productos que
consumen. Por un lado, esté la implementacion de un
sistema de etiquetado de advertencia que promueva
las elecciones saludables al permitir identificar los
productos ultraprocesados con exceso de azucares,

sodio y grasa de manera rapida y sencilla (19). Por
otro lado, la restriccion a la publicidad, promocion y
patrocinio (PPP) de bebidas alcohdlicas y de productos
ultraprocesados que tengan exceso de algun nutriente
critico como grasas, azucares o sodio (17, 19).
Ademas, debe reforzarse la restriccion de la PPP de
productos de tabaco (15), sus derivados y avanzar en
la regulacion de sucedaneos de tabaco como son los
cigarrillos electrénicos (62).

Medidas de entornos saludables: el tercer grupo
de medidas legislativas incluye lo relacionado
con garantizar entornos saludables, que sean
especialmente protectores para la poblaciéon infantil
y adolescente. Como parte de estas medidas se
incluyen los entornos escolares saludables que
promuevan la actividad fisica, una la alimentacion
saludable mediante la restriccion de la oferta y
PPP de productos ultraprocesados, programas de
alimentacion escolar basados en una alimentacion
saludable e incrementar la oferta gratuita de agua
apta para el consumo humano (19). También se debe
contemplar mejoras en la infraestructura y seguridad
para promover el transporte activo. En cuanto a las
bebidas alcohdlicas, se debe avanzar en la regulacion
y restriccion de la disponibilidad, para evitar el acceso
facilalalcohol por parte de gruposvulnerables o de alto
riesgo (17). Por ultimo, se deben seguir promoviendo
los espacios libres de humo de tabaco y avanzar en
regular espacios libres de aerosoles derivados del
consumo de cigarrillo electrénico.

Medidas orientadas a la atencion de las ECN'T

La atencion en salud debe adaptarse al momento de la
pandemia. Durante el inicio o al incremento de casos
debido a brotes durante la pandemia es necesario
enfocar esfuerzos en el prevencion y diagnostico
de la infeccion, implementar el cuidado de la salud
con atencion domiciliaria o telesalud, e identificar los
pacientes conmayor capacidad de contagioyriesgode
complicaciones asociadas a sus condiciones de base
0 necesidades sociales para realizar intervenciones
oportunas. En cambio, en la fase de desaceleracion
se requiere brindar servicios de rehabilitacion para los
pacientes convalecientes después de la enfermedad,
asi como desarrollar estrategias para retomar el
cuidado presencial, estar preparados para un aumento
de la demanda de servicios de salud, un incremento de
eventos en salud adversos por consulta a los servicios
de salud retrasada y expandir el rol de gestores
comunitarios de salud (63-65).
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La telesalud ha demostrado reducir las limitaciones
geograficas para la atencion clinica, disminuir los
costos, disminuir elabstencionismo laboral y aumentar
elacceso oportuno a servicios de salud (65, 66). Por lo
que su utilidad debe extenderse mas alla de sustituir las
visitas presenciales durante el distanciamiento fisico.
Esta tecnologia permite hacer consejeria a cuidadores
y monitoreo de la condicion del paciente por medio
de glucometro o tensiometros (42). No obstante,
existen desafios que deben abordarse para que la
telesalud se convierta en una herramienta basica
en la practica médica. Por ejemplo, se requiere
aumentar la conectividad a Internet y telefonia
en las areas rurales y remotas del pais, mejorar
el hardware disponible, mejorar la alfabetizacion
digital y politicas en salud que incentiven la oferta
de estos servicios (66, 67).

Si bien el pais ha avanzado en consolidar fuentes de
informacion sobre indicadores de la atencion en salud,
un reto que evidencia la pandemia tiene que ver con
como adoptar estrategias analiticas que permitan
usar estos datos para gestionar mas eficientemente
la prestacion de servicios, priorizar ciertos subgrupos
de la poblaciéon de acuerdo con sus perfiles de
riesgo y focalizar los recursos. Por ejemplo, los
modelos de inteligencia artificial en enfermedades
cardiovasculares han demostrado su utilidad para
cambiar una atencion reactiva por uno basado en la
prediccidon que incremente la prevencion y el cuidado
personalizado. Lo cual disminuye los costos, reduce
las hospitalizaciones, mejora la calidad de vida y los
resultados en salud (68, 69). Sin embargo, se debe
trabajar en un marco normativo que permita establecer
consensos en aspectos éticos y de seguridad para el
uso de esta tecnologia.

Asi mismo, la participacion comunitaria en salud
a través de gestores de salud comunitarios,
particularmente en ciertas regiones del pais, es una
alternativa que, a partir de la evidencia, puede ser
util para responder a las necesidades de soporte
social, seguimiento y monitoreo de los pacientes con
enfermedades cronicas (64). La adopcion de esta
medida requiere ampliar las opciones de formacion
para estos gestores y la identificacion de mecanismos
de vinculacion a los programas de prevencion y
control de las ECNT. Finalmente, es importante
resaltar que los esfuerzos actuales en incrementar las
capacidades institucionales, tecnoldgicas y en capital
humano tienen el potencial de perdurar mas alla de
la pandemia ocasionada por la COVID-19, lo cual
permitiria fortalecer el sistema de salud colombiano,
con menores costos y mejores resultados en salud.

Los esfuerzos
actuales en
incrementar
las capacidades
institucionales,
tecnologicas y en
capital humano
tienen el potencial
de perdurar mas
alla de la pandemia
ocasionada por
la COVID-19, lo
cual permitiria
fortalecer el
sistema de salud
colombiano, con
menores costosy
mejores resultados
en salud.
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Promocion y atencion en salud mental

Si bien la relacion entre promocion de la salud mental
y manejo de las condiciones cronicas se ha resaltado
previamente en laliteratura, el contexto de la pandemia
pone de presente con mayor fuerza este vinculo,
puesto que el aislamiento social, el bajo soporte
social y la soledad estan fuertemente asociados
con la ansiedad, la depresion y la ideacion suicida.
Otro aspecto que tiene implicaciones en las personas
con alguna condicion crénica es que a la ansiedad
cotidiana, que puede estar asociada al control de
la enfermedad, se adiciona el temor a contagiarse
de COVID-19, debido a los peores desenlaces que
puede tener por su condicion de base. Sumado a
esto, el estrés financiero por el desempleo y demas
condiciones de vulnerabilidad, generadas por las
inequidades socioecondmicas en el pais, podria llevar
a la emergencia de sintomas criticos de problemas o
enfermedad mental tales como autolesion, intentos
de suicidio, insomnio, abuso de alcohol y violencia
intrafamiliar (70-72).

Por otra parte, la imposibilidad de realizar los
procesos de duelo conforme a practicas culturales
arraigadas al territorio es un impacto psicosocial
que no debe subestimarse. El temor progresivo al
contagio derivd en una ansiedad permanente aunada
a los cambios de comportamiento adoptados como
las restricciones de contacto, que tienen la capacidad
de ocasionar consecuencias colectivas que expertos
han equiparado con las secuelas multiples de estrés
postraumatico que surgen después de desastres
naturales, o conflictos bélicos (73, 74).

Al margen de la pandemia, las personas con
condiciones croénicas requieren mecanismos de
afrontamiento para procesar los cambios propios de
la enfermedad y el régimen terapéutico definido, que
puede abarcar desde cambios de comportamiento,
hasta procedimientos enlos que pueden experimentar
dolor, reacciones adversas, cambios corporales, lo
cual puede llegar a afectar su entorno social y familiar
(75).

Por esto, la pandemia y su relacion con las ECNT
ha llevado a visibilizar la necesidad de fortalecer
estrategias que promuevan las redes sociales de
apoyo como parte fundamental de las acciones
para la prevencion y el control de las mismas. Estas
redes son especialmente importantes para los grupos
mas vulnerables y con menor acceso a recursos
como los adultos mayores, en quienes se concentra
una gran proporcion de personas con condiciones
cronicas (75, 76).
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Algunas de las acciones intersectoriales para el
abordaje de la salud mental durante la pandemia que
pueden tener un efecto favorable en las personas con
condiciones cronicas incluyen:

e Fortalecimiento de la prestacion de servicios
de atencidon en psicologia como parte de la
atencion primaria en salud.

* Desarrollo de capacidad territorial en gestion
del riesgo de la salud mental.

* Adopcion de estrategias de consejeria a la
poblacién y grupos de riesgo.

* Fortalecimiento de las redes de apoyo y grupos
de conexion a través de las TIC y alternativas
como la consolidacion de burbujas sociales
que favorezcan la continuidad de los vinculos
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