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RESUMEN

Objetivo Analizar, desde la perspectiva del derecho a la salud, la actualizacion
del Plan Obligatorio de Salud (POS) del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) colombiano, comparando los contenidos del POS vigente hasta el
31 de diciembre de 2009 (POS-2009) con los contenidos del POS vigente a partir
del 1 de enero del afio 2012.

Metodologia Estudio descriptivo que indagd las modificaciones cuantitativas y las
caracteristicas de esas modificaciones del POS-2012 en comparacion con el POS-2009.
Resultados Hubo variacion importante en el nimero y en las caracteristicas de los
servicios y de los medicamentos entre los POS comparados. En total se incluyeron
1 724 nuevos procedimientos y 128 nuevos medicamentos en el POS-2012, al
tiempo que se excluyeron 366 procedimientos y 79 medicamentos. Algunas de
esas inclusiones se corresponden con la frecuencia de demandas mediante
acciones de tutela en el periodo 2009-2011.

Discusion y conclusiones Hay avances significativos en los contenidos del POS-
2012 que responden a algunas de las mas frecuentes demandas de la poblacion.

Palabras Clave: Servicios basicos de salud, sistema de salud, derecho a la salud
(fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective Analyzing the updating the Colombian social security system’s manda-
tory health plan (MHP),from a perspective of the right to health, by comparing and
contrasting MHP content valid until 31 December 2009 (POS-2009) with MHP
content from 1st January 2012 onwards (POS-2012).

Methodology This was a descriptive study aimed at ascertaining the quantitative changes
made and comparing the characteristics of modifications made in POS-2012 to POS-2009.
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Results Variation was observed between the two versions of the MHP regarding
the number and characteristics of services and drugs;1,724 new procedures and
128 new medicines were included in the 2012 MHP, while 366 procedures and 79
medicines present in the 2009 MHP were excluded from MHP 2012. Some inclu-
sions were related to frequent writs being issued from 2009-2011demanding ac-
cess to such procedures and drugs.

Discussion and Conclusions Significant progress was found regarding the con-
tent of the 2012 MHP compared to 2009 provision, thereby addressing some of the
population’s most frequent writs and plaints.

Key Words: Mandatory health plan, healthcare system, patients’ rights (source:
MeSH, NLM).

(SGSSS) (1), establecio dos regimenes de aseguramiento: el contri-

butivo, para quienes tienen vinculacion laboral formal o disponen
de recursos econdmicos para pagar autbnomamente su cotizacion; y el sub-
sidiado, para quienes no disponen de las anteriores condiciones.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud colombiano

Para los afiliados al Régimen Contributivo se defini6 un conjunto de bene-
ficios, denominado Plan Obligatorio de Salud (POS), que incluy¢ estos tipos
de servicios: promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnos-
tico y tratamiento médico-quirurgico, asi como un listado de medicamentos
esenciales. A su vez, se establecio que los afiliados al Régimen Subsidiado
inicialmente solo tendrian acceso a algunos de los servicios de aquel POS del
Régimen Contributivo. En el afio 2012 se unificé el plan de beneficios para
ambos regimenes (2).

Los contenidos iniciales que se definieron para el POS debian ser
actualizados regularmente, con criterios de calidad y oportunidad, de acuerdo
con el mandato de la Constitucion Politica de 1991. Para estas actualizaciones
(integrales o parciales), que contemplan la inclusion de nuevos servicios y la
exclusion de otros considerados obsoletos, debian tenerse en consideracion
los cambios del perfil epidemiologico, la carga de enfermedad, la estructura
demografica, criterios de costo-efectividad y de sostenibilidad financiera (1).

Al unisono con el debate académico y la movilizaciéon de la opinion
ciudadana del pais en los tltimos afios, la Corte Constitucional fundamento la
doctrina de la salud como un derecho fundamental que debe ser garantizado
por el Estado sin ninguna discriminacion (2). Aunque ese derecho trasciende
los aspectos meramente asistenciales, para los colombianos ha sido de



260 REVISTA DE SALUD PUBLICA « Volumen 15 (2), Marzo-Abril 2013

gran preocupacion el alcance de los contenidos del POS. En ese contexto,
es pertinente indagar si sus actualizaciones sucesivas han respondido a las
expectativas de disponer de un conjunto de servicios que den respuesta
adecuada a sus potenciales necesidades de atencion.

Sin embargo, no se han realizado estudios sistematicos que establezcan
qué progresos ha habido. Posiblemente las razones tengan que ver con la
complejidad técnica del asunto, que involucra miles de servicios de diferente
tipo y cuya codificacion, que ademas fue modificada a partir del POS vigente
para el afio 2010 (3), genera grandes dificultades de interpretacion.

Para aportar a la discusion y al mejoramiento de la politica publica en sa-
lud, se realizd una investigacion que se propuso estos objetivos: a. Establecer
las diferencias (en términos numéricos y de sus caracteristicas) entre los ser-
vicios incluidos en el POS que estuvo vigente hasta el 31 de diciembre del
afio 2009 (POS-2009) y los incluidos en el POS vigente a partir del 1 de ene-
ro de 2012 (POS-2012); b. Establecer la relacion de los servicios incluidos
en el POS-2012 con los reclamos de la poblacion y con las demandas de los
afiliados al SGSSS; c. Establecer la consistencia de la actualizacion del POS
hasta 2012 con la expectativa de disponer de un paquete integral y suficiente
de servicios de salud. Algunos resultados se presentan en este articulo.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo de corte transversal que comparo6 contenidos y caracte-
risticas del POS-2009 y del POS-2012, relacionandolos con las demandas de
servicios de salud por la poblacion mediante acciones de tutela. Los conteni-
dos del POS-2009 fueron obtenidos mediante acumulacion de los servicios
incluidos en el “Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos
del Plan Obligatorio de Salud-MAPIPOS (Resolucion 5261 de 1994 del
Ministerio de Salud), los medicamentos esenciales definidos en el “Manual
de medicamentos y terapéutica” (Acuerdo 028 de 2002 del Consejo Nacional
de Seguridad Social en Salud (CNSSS) y los demas servicios y medicamen-
tos incorporados en las actualizaciones realizadas por el CNSSS hasta 2009.
Los del POS-2012 se obtuvieron del Acuerdo 029 de 2011 de la Comision de
Regulacion en Salud (CRES) (3).

Dado que el sistema de codificacion del POS-2009 era diferente del que
se usa en el POS-2012, para compararlos se desarrollaron procedimientos
que permitieran homologar los respectivos servicios entre uno y otro POS y
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poder determinar los servicios incluidos y los excluidos en el transito entre
ambos instrumentos.

Se tuvo en cuenta que un procedimiento del POS-2009 podia estar desa-
gregado en dos o mas procedimientos del POS-2012, o contrariamente, dos
0 mas procedimientos del POS-2009 haber sido integrados en uno solo del
POS-2012. Se control¢ la posibilidad de que los procedimientos e interven-
ciones hubieran sido cambiados en su clasificacién como quirtirgicos o como
diagnostico/terapéuticos entre uno y otro POS. Para establecer la relacion
entre la cantidad y las caracteristicas de las inclusiones y exclusiones del
POS-2012 y los servicios de salud mas tutelados entre 2009-2011, se toma-
ron como referentes los registros llevados por la Defensoria del Pueblo en
ese periodo (dispuestos a los investigadores en bases de datos), asi como los
informes publicados por esa entidad referenciados mas adelante.

Cuando en la seccion de resultados se hace referencia a los servicios in-
cluidos o excluidos del POS y se utiliza la expresion demandados o alguna
inflexion de ella, debe entenderse que se trata de servicios demandados por
via de tutela.

RESULTADOS

Cambios en el numero y en la clasificacion de los servicios del POS-2012
con respecto al POS-2009

Segtin los hallazgos del estudio, el POS-2009 contenia 2 790 servicios, de
los cuales 59,7 % [1 666] eran servicios quirtrgicos, 37,6 % [1 049] eran
servicios diagnosticos y terapéuticos y el 2,7 % [75] restante eran servicios
de internacion, derechos de sala, traslado de pacientes y otros. Por su parte,
el POS-2012 comprende 5 876 servicios, asi: 66,9 % [3 929] son quirurgi-
cos, 32,1 % [1 888] son no quirurgicos, 0,8 % [50] son servicios de atencion
de salud hospitalarios y 0,2 % [9] procedimientos e intervenciones sobre la
comunidad, su entorno y salud. En estas cifras no estan incluidos los medi-
camentos, cuyo analisis se presenta mas adelante.

Notese que entre el POS-2009 y el POS-2012 hubo variacion en la deno-
minacion de las categorias en que es subdividido el universo de servicios.
Sin embargo, para el analisis asumimos que se mantuvo una cierta analogia
entre los nombres de las categorias de ambos POS.
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Aunque aparece una diferencia de 3 086 servicios entre ambos POS,
el analisis permitié determinar lo siguiente: a. De los 5 876 servicios del
POS-2012, el 68,6 % [4 032] se homologd con servicios presentes en el
POS-2009; b. EI 2,0 % (120 servicios) del POS-2009 paso6 a una categoria
diferente en el POS-2012; c. Al 29,3 % [1 724] de los servicios del POS-
2012 no se le encontrd ninguna homologacion con los del POS-2009, lo que
significa que son nuevas inclusiones en el POS-2012; d. Haciendo el mismo
cotejo, se establecio que 366 servicios que estaban presentes en el POS-2009
fueron excluidos y no se mantuvieron en el POS-2012.

Si se analiza la diferencia entre el nimero y la clasificacion de los servicios
del POS-2009 y del POS-2012 por cada una de las categorias de servicios,
se encuentra lo siguiente:

Cambios en el numero y en la clasificacion de los procedimientos
quirurgicos. En el POS-2009 habia 1.666 servicios catalogados como
Actividades y Procedimientos Médico-Quirurgicos. En el POS-2012 en la
categoria andloga llamada Procedimientos Quirtirgicos hay 3 929.

Comparando los servicios incluidos en esas categorias analogas, se
encuentra que: a. De los 3 929 Procedimientos Quirurgicos del POS-2012,
el 67,4 % [2 647] pueden homologarse con Actividades y Procedimientos
Meédico-Quirargicos del POS-2009; b. El 2,8 % [108] catalogado como
Actividades, Intervenciones y Procedimientos de Diagnostico y Tratamiento
en el POS-2009, paso6 a ser Procedimientos Quirtrgicos en el POS-2012; c.
A129,9 % [1 174] de los Procedimientos Quirurgicos del POS-2012 no se les
encontrd homologacion, significando que son servicios nuevos. d. Haciendo
el mismo cotejo, se establecio que 216 Actividades y Procedimientos
Meédico-Quirurgicos del POS-2009 fueron excluidas y no se mantuvieron
en el POS-2012.

Cambios en el numero y en la clasificacion de los procedimientos no
quirurgicos. El POS-2009 contenia 1 049 Actividades, Intervenciones y
Procedimientos de Diagnoéstico y Tratamiento. En la categoria analoga del
POS-2012 titulada Procedimientos No quirurgicos hay 1 888 servicios.

La comparacion de los servicios de esas categorias analogas, permite
sefalar que: a. De los 1 888 Procedimientos No quirtrgicos del POS-2012,
el 70,1 % [1 335] son homologables con Actividades, Intervenciones y
Procedimientos de Diagnostico y Tratamiento del POS-2009; b. 0,7 %
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[12] que estaban catalogados como Actividades y Procedimientos Médico-
Quirargicos en el POS-2009, pasaron a ser Procedimientos No Quirurgicos
en el POS-2012; c. Al 28,7 % [541] de los Procedimientos No Quirurgicos
del POS-2012 no se les encontré homologacion, por lo cual se consideran
inclusiones en el POS-2012; d. Se estableci6 que 150 Actividades,
Intervenciones y Procedimientos de Diagnostico y Tratamiento del POS-
2009 fueron excluidas y no se encuentran en el POS-2012.

Cambios en el numero y clasificacion de otros servicios. En el POS-2009
habia 75 Servicios de internacidn, derechos de sala, traslado de pacientes
y otros, que en su totalidad corresponden a los 50 servicios que en el
POS-2012 se denominan Procedimientos e intervenciones de atencion en
salud hospitalaria. Por tanto aqui no hubo inclusiéon de nuevos servicios,
ni exclusiones respecto del POS-2009. Por otra parte, en el POS-2012 se
introdujo una nueva categoria denominada Procedimientos e intervenciones
sobre la comunidad, su entorno y salud, en la que se incluyeron 9 servicios
que no estaban presentes en el POS-20009.

Caracterizacion de los procedimientos e intervenciones nuevos (inclusiones)
en el POS-2012

De acuerdo con lo visto atras, el niimero de prestaciones nuevas en el
POS-2012 en relacion con el POS-2009 fue de 1 724, desagregado en 1
174 Procedimientos Quirargicos, 541 Procedimientos No Quirtrgicos y 9
Procedimientos ¢ Intervenciones sobre la Comunidad.

Los nuevos Procedimientos Quirurgicos (inclusiones) en el POS-2012
segun sistema organico

De los 1 174 Procedimientos Quirtrgicos nuevos en el POS-2012 (Tabla
1), las mayores proporciones corresponden a procedimientos sobre el sis-
tema osteomuscular [35,3 %], el sistema digestivo [14,1 %] y el sistema
circulatorio [9,0 %].

La inclusion de un nimero tan importante de procedimientos quirtrgi-
cos sobre el sistema osteomuscular y sobre el sistema digestivo, guarda
relacion con la frecuencia por especialidad con la que se tutelaron procedi-
mientos quirtrgicos en el periodo 2009-2011. En 2009, la especialidad de
gastroenterologia ocupd el segundo lugar en frecuencia respecto del tipo de
procedimientos quirurgicos demandados y la especialidad de ortopedia el
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tercero (4). En 2010, la especialidad de ortopedia ocupd el segundo lugar en
frecuencia y gastroenterologia el tercero (4). En 2011, el primer lugar fue la
especialidad de ortopedia, en tanto que gastroenterologia ocupo el cuarto (4).

Tabla 1. Procedimientos Quirurgicos nuevos (inclusiones) en el POS-2012

del SGSSS segun sistema organico. Colombia, 2012
Ne Procedimientos

Sistema Organico %
nuevos

Sistema osteomuscular 415 35,3
Sistema digestivo 165 14,1
Sistema Circulatorio 106 9,0
Sistema Nervioso 93 7,9
Sistema Nariz, boca y faringe 79 6,7
Sistema Reproductor Femenino 75 6,4
Sistema Urinario 58 4,9
Sistema Visual 52 4,4
Sistema Tegumentario 40 34
Sistema Respiratorio 39 3,3
Sistema Auditivo 19 1,6
Sistema Endocrino 13 1,1

Sistema Reproductor masculino 12 1,0
Sistema Hematico y Linfatico 8 0,7
Total 1174 100

Fuente: Resolucion 5261 de 1994 y normas complementarias; Acuerdo 029 de 2011.

Entre los 415 nuevos procedimientos quirdrgicos sobre el sistema osteo-
muscular las reducciones de fracturas y luxaciones representan el 19,5 %;
igual porcentaje representan la reparacion y plastias en estructuras de la
articulacion; el 14,2 % esta relacionado con procedimientos en estructuras
de la articulacion; el 11,3 % son intervenciones sobre huesos y articulacio-
nes faciales. El porcentaje restante se distribuye entre otras variedades de
intervenciones.

En el conjunto de procedimientos nuevos sobre el sistema osteomuscular
cabe destacar la “reconstruccion de ligamento cruzado anterior con injerto
autologo o con aloinjerto por artroscopia” y la “capsulorrafia tipo Bankart para
luxacion de hombro por artroscopia”, que aparecen entre los servicios de este
sistema mas tutelados. Debe notarse también que el POS-2012 no incluyo dos
de los procedimientos mas reclamados por este medio en el periodo 2009-
2011: la “cirugia ortognatica” y la “sinovectomia total por artroscopica”.

De los 165 nuevos procedimientos sobre el sistema digestivo, el 15,2 %
esta relacionado con intervenciones en vesicula biliar y tracto biliar; el 13,3 %
con intervenciones en recto, rectosigmoide y tejido perirrectal; el 11,5 % con
intervenciones en ano; el resto son otros procedimientos en intestino, pared
abdominal, pancreas, estdbmago, esofago e higado.
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Entre los procedimientos nuevos sobre el sistema digestivo cabe des-
tacar la inclusion de la “herniorrafia inguinal con injerto o protesis Sod
(hernioplastia) con malla de polipropileno no recubierta”, que era uno de
los procedimientos quirargicos sobre este sistema, mas demandados. La
“abdominoplastia” y la “gastrectomia Sleeve por laparoscopia”, que fueron
respectivamente los servicios de este tipo que ocuparon los dos primeros
lugares en frecuencia de tutelas entre los afios 2009-2011, no estan incluidos
en el POS-2012.

De los nuevos 106 procedimientos quirtrgicos sobre el sistema circu-
latorio, el 37,7 % corresponde a procedimientos sobre vasos sanguineos
(incision, escision y oclusion); el 25,5 % a procedimientos sobre valvulas
del corazon; el 24,5 % a otros procedimientos en vasos sanguineos; el 9,4 %
a procedimientos sobre corazon y pericardio y el 2,8 % a procedimientos
sobre vasos cardiacos coronarios. No se incluyé en el POS-2012 uno de los
procedimientos quirdrgicos sobre el sistema circulatorio que mas tutelas
registro en el periodo 2009-2011: la “ablacion con catéter de lesion o tejido
del corazon por radiofrecuencia”.

Los nuevos Procedimientos No Quirurgicos (inclusiones) en el POS-2012
segun sistema organico. De los 541 Procedimientos No Quirtirgicos nuevos
en el POS-2012 en relacion con el POS-2009, las mayores proporciones co-
rresponden a estas subcategorias (Tabla 2): 33,5 % servicios de laboratorio
clinico; 14,6 % servicios de imagenologia; 14,4 % servicios de consulta,
monitorizacion y procedimientos diagnosticos.

De los 181 procedimientos nuevos de laboratorio cabe destacar los si-
guientes, que aparecian entre los mas demandados: “examen de cariotipo”,
“Epstein-barr, anticuerpos IgA (capsula EB-VCA-A)”, “hemograma V>,
“prueba intradérmica de alergias con escarificacion o puntura (Aeroalergenos,
alimentos, venenos de insectos y/o medicamentos)”, “Epstein-barr, anticuer-
pos Ig M (TEMPRANOS M) por EIA”, “hibridizacion in situ con fluorescen-
cia (FISH)”, “prueba de Mantoux (Tuberculina)”, “ionograma (cloro, sodio,
potasio y bicarbonato o calcio)”. No obstante, las siguientes pruebas que
también aparecen entre las mas tuteladas en el periodo 2009-2011, no fueron
incluidas en el POS-2012: “prueba de concentracion bactericida en suero,
LCR, otros”, “factor antintcleo, anticuerpos”, “fosfolipidos, Anticuerpos”,
“test clonidina” y “antipéptido citrulinado”.
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Tabla 2. Procedimientos No Quirdrgicos nuevos (inclusiones) en el POS-2012
del SGSSS segun categoria. Colombia, 2012

No
Categoria procedimientos %
nuevos
Laboratorio Clinico 181 8815
Imagenologia 79 14,6
Consulta, monitorizacién y procedimientos diagndsticos 78 14,4
Otros procedimientos no quirdrgicos 59 10,9
Procedimientos profilacticos, terapéuticos y otros miscelaneos 54 10,0
Desempenio funcional y rehabilitacion 41 7,6
Medicina nuclear 22 4.1
Medicina transfusional y banco de sangre 12 2,2
Diagnéstico y tratamiento en sistema visual y auditivo 7 1,3
Salud mental 6 1,1
Sistema hematico y linfatico 1 0,2
Sistema urinario 1 0,2
Total 541 100

Fuente: Resolucion 5261 de 1994 y normas complementarias; Acuerdo 029 de 2011.

Entre los 79 nuevos procedimientos de servicios de consulta, monitoriza-
cion y procedimientos diagnosticos se registran los siguientes, que aparecian
con las mayores frecuencias de tutelas en el periodo 2009-2011: “prueba de
mesa basculante”, “monitorizacion electroencefalografica por video y radio
SOD”, atencion domiciliaria por enfermeria, terapia ocupacional, fisiotera-
pia, foniatria-fonoaudiologia, psicologia y consulta de nutricion y dietética.
Dos pruebas que estaban entre las mas demandadas no fueron incluidas en el
POS-2012: “Medicion de acidez gastrica en 24 horas (pHmetria)” y “analisis

computarizado de la marcha”.

Entre los 78 nuevos procedimientos de imagenologia estan algunos que
registraban un nivel medio de frecuencia en demandas mediante accion de
tutela: “gamagrafia con leucocitos marcados”, “radiografia panoramica”,
“osteodensitometria por absorcion dual de rayos X (DEXA)”. En cambio,
estos servicios que ocupaban los primeros lugares de frecuencia no estan in-
cluidos en el POS-2012: “ecocardiograma de stress con prueba de esfuerzo o

con prueba farmacologica”, “tomografia de coherencia optica”, “tomografia
axial computarizada abdominal contrastada”.

Es importante anotar que entre los 54 procedimientos profilacticos,
terapéuticos y otros miscelaneos nuevos en el POS-2012 estan compren-
didos algunos servicios de promocion de la salud y de prevencion de la
enfermedad, incluyendo las vacunas contra la Hepatitis A, la influenza y
la varicela.

Los nuevos procedimientos e intervenciones sobre la comunidad, su entono
v salud (inclusiones) en el POS-2012. Los 9 procedimientos e intervenciones
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sobre la comunidad, su entorno y salud incluidos en el POS-2012, que son
todos nuevos en relacion con el POS-2009, comprenden: informacion,
educacion y comunicacion en salud a poblacion infantil y adolescente, a
hombres y mujeres en edad fértil, a mujeres gestantes y lactantes y a los
adultos mayores; informacion, educacion y comunicacion para el fomento
de factores protectores hacia el control de enfermedades cronicas metaboli-
cas y cardiovasculares; apoyo a la vigilancia de indicadores de proteccion
especifica y deteccion temprana; adquisicion y administracion de insumos
y bioldgicos; identificacion y canalizacion efectiva de la poblacion hacia la
deteccion temprana y proteccion especifica.

Cambios en el nimero de medicamentos del POS-2012 con respecto al POS-2009

La lista de medicamentos a que tienen derecho los afiliados al SGSS ha
tenido modificaciones importantes con el paso de los afos, de acuerdo con
la politica de hacer actualizaciones que se ajusten a los cambios en el perfil
epidemiologico, la carga de enfermedad y la estructura poblacional. Asi,
mientras que en el POS-2009 el nimero de medicamentos era de 668, el
POS-2012 tiene 736 (incluyendo los medicamentos para programas especia-
les en salud publica). Esta variacion es resultado tanto de las inclusiones de
nuevos medicamentos, como de las exclusiones de otros.

El analisis de los contenidos permiti6 establecer esto: a. El 80,7 %
[594] de los medicamentos del POS-2012 eran homologables con los del
POS-2009; b. Al 17,4 % [128] de los medicamentos del POS-2012 no se
les encontr6 ninguna homologacion con los del POS-2009, lo que significa
que son medicamentos nuevos o inclusiones en el POS-2012; ¢. Asi mismo
pudo establecerse que 79 medicamentos presentes en el POS-2009, fueron
excluidos y no se mantuvieron en la lista del POS-2012.

Caracterizacion de los medicamentos nuevos (inclusiones) en el POS-
2012 con respecto al POS-2009, segun sistema u organo en el cual actian.
De los 128 medicamentos nuevos en el POS-2012, las mayores proporciones
corresponden a principios activos que actiian sobre los siguientes sistemas o
organos: 24,2 % [31] son anti-infecciosos para uso sistémico; 24,2 % [31]
actuan sobre el sistema nervioso central; 14,8 % [19] son agentes antineopla-
sico e inmunomoduladores; 12,5 % [16] actiian sobre el sistema cardiovas-
cular; 7,0 % [9] actuan sobre sistema digestivo y metabdlico; 4,7 % [6]
son antiparasitarios, insecticidas y repelentes. El porcentaje restante abarca
medicamentes que actiian sobre otros 6rganos y sistemas.
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Entre los 31 medicamentos anti-infecciosos el 54,8 % son antibacterianos
para uso sistémico; el 19,4 % son vacunas; el 9,7 % son antivirales; el 9,6
% son antimicobacterianos y el 6,5 % son antimicoéticos. Entre este grupo
de medicamentos nuevos se encuentran algunos que fueron demandados con

G

frecuencia en el periodo 2009-2011: “claritromicina”, “amoxicilina-clavu-
lanato”, “cefuroxima”, “tenofovir” y “rifampicina, pirazinamida, etambutol
e isoniacida”. En cambio, no esta incluido el “palivizumab”, que fue con
mucha distancia el medicamente de esta categoria que mayor numero de

tutelas registr6 en esos afios.

De los 31 nuevos medicamentos dirigidos al sistema nervioso, el 32,3 %
son psicoanalépticos; el 29 % psicolépticos; el 19,4 % antiparkinsonianos y
el porcentaje restante analgésicos y antiepilépticos. De estos medicamentos
nuevos se destaca la “risperidona”, que en el periodo 2009-2011 fue uno de
los medicamentos de este grupo mas demandados. Otros medicamentos que
fueron tutelados en mayor o parecido numero al anterior, no estan incluidos:
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“levetiracetam”, “memantina”, “pregabalina” y “gabapentina”.

Entre los 19 nuevos medicamentos de la categoria antineoplasicos e in-
munomoduladores, se encuentran los siguientes, por los que se impusieron
muy importantes numeros de tutelas entre 2009-2011: “acido micofendlico”,
“rituximab”, “leflunomida”, “capecitabina”, “gemcitabina” y “trastuzumab”.
Entre los que registraron mayor nimero de demandas y no dueron incluidos
en el POS-2012, se encuentran: “adalimumab [Humira]”, “bevacizumab” y

“acetato de leuprolide”.

Entre los 16 nuevos medicamentos con efectos sobre el sistema cardio-
vascular, el 25 % corresponde a agentes beta-bloqueantes; el 25 % a agentes
antihipertensivos; el 18,8 % a agentes que reducen los lipidos séricos; el 18,8
% a medicamentos para terapia cardiaca; el 12,5 % a agentes que actian
sobre el sistema renina-angiotensina. Los siguientes tuvieron alta frecuencia
de tutelas en el periodo 2009-2011 y fueron incluidos en el POS-2012: “car-
vedilol”, “atorvastatina” y “doxazosina”.

DISCUSION
En la organizacion del SGSSS de Colombia, se incorpord la figura del POS,

que debe ser actualizado integralmente cada dos afios y revisado y actuali-
zado (parcialmente) por lo menos una vez al afo (3).
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La primera actualizacion integral del POS con base en una metodologia
explicita y previamente establecida se hizo para definir el POS vigente a
partir del 1 de enero de 2012 (5,6). En €l se utilizan sistemas de codificacion
estandarizados internacionalmente tales como la Clasificacion Unica de
Procedimientos en Salud (CUPS) (4,5) para los servicios y la Clasificacion
Anatomica, Terapéutica y Quimica (ATC) (6) para los medicamentos. Se es-
pera que estos métodos de clasificacion contribuyan a solucionar dificultades
de interpretacion que entorpecen la prestacion de los servicios (7-10).

Tal como se mostrd previamente, hemos encontrado que el POS-2012
contiene 1 852 prestaciones nuevas (1 724 procedimientos y 128 medica-
mentos) que no estaban incluidas en el POS-2009. Esto refleja un esfuerzo
importante por perfilar un plan de beneficios mas integral y mejor orientado
a las necesidades de salud de la poblacion.

También encontramos que algunas de las prestaciones incluidas eran
frecuentemente reclamadas mediante acciones de tutela. Consideramos sig-
nificativa la respuesta a esas demandas mediante la inclusion de tecnologias
de gran relevancia para la atencion de patologias de frecuente presentacion,
entre las que cabe destacar las siguientes: pregabalina, micofenolato de mo-
fetilo, clopidogrel, alendronato de sodio, adalimumab, acetato de leuprolide,
memantina, insulina glargina, risperidona, olanzapina, sertralina, lamotrigi-
na, carvedilol, labetanol, losartan, milrinona, resonancia nuclear magnética
cerebral contrastada, resonancia magnética de columna lumbosacra, angio-
grama cerebral, ecocardiograma con estrés, cariotipo. No obstante, también
hemos constatado que algunas prestaciones objeto de numerosas acciones de
tutela en el periodo 2009-2012 no fueron incluidas.

Muchas de las inclusiones en el POS-2012 se realizaron por iniciativa de
la CRES, basandose en estudios contratados de evaluacion de tecnologias en
salud. Esto representa avance en la estandarizacion de criterios técnicos de
priorizacion, como parte del proceso integral de toma de decisiones.

No fue proposito de esta investigacion analizar la calidad y rigurosidad
de los estudios en que se fundaron las decisiones de la CRES, ni tampoco
valorar la calidad del proceso de participacion ciudadana que ordend hacer la
Corte Constitucional. No tenemos, en consecuencia, ningin juicio formado
respecto de la pertinencia de esas inclusiones. Es preciso registrar, sin em-
bargo, que para el caso del listado de medicamentos en el POS-2012, se han
hecho reparos a algunas de las decisiones tomadas (4).
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Aunque los contenidos del POS-2012 dan cuenta de avances en la es-
tructuracion de un plan de beneficios mas proximo a los requerimientos de
integralidad y pertinencia segun las necesidades de la poblacion, debera man-
tenerse siempre la demanda de que la poblacion tenga garantizado el acceso
oportuno a esos servicios. De ese modo, se cumpliria el requerimiento de la
Corte Constitucional de que los contenidos del plan de beneficios en salud
“sean oportuna y efectivamente suministrados por la Entidades Promotoras
de Salud” (3) =
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