EDITORIAL

EL PAPEL DE LAS SOCIEDADES CIENTIFICAS
Y LA ACADEMIA EN LA ACTUALIZACION

PERMANENTE DEL PLAN DE BENEFICIOS EN EL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD EN

COLOMBIA

I plan de beneficios ha sido definido

como un “conjunto de actividades,

procedimientos, suministros y

reconocimientos que se brinda a
las personas, con el propésito de mantener
o recuperar la salud y evitar el menoscabo
de su capacidad econémica derivada de la
incapacidad temporal por enfermedad general,
maternidad y la incapacidad, discapacidad o
invalidez derivada de los riesgos de accidentes
de trabajo y enfermedad profesional”.!

En Colombia la ley 100 creé inicialmente tres
planes de beneficios: el plan de atencién basica
(PAB), el plan obligatorio de salud contributivo
(POS) y el plan obligatorio de salud subsidiado
(POSS), diferentes en su origen y en los servicios que
proporcionan a la poblacién beneficiaria. La sentencia
T 760 de 2008 de la Corte Constitucional ordend,
entre otros aspectos, los relacionados con el plan
de beneficios: “(i) adoptar medidas para eliminar la
incertidumbre acerca del contenido de los planes de
beneficios y lograr la actualizacién periédica de los
mismos; (ii) unificar los planes de beneficios (POS
y POSS), primero en el caso de los nifos vy, luego,
progresivamente en el caso de los adultos, teniendo
en cuenta su adecuada financiacién”.?

De acuerdo con esta sentencia, el antiguo
Ministerio de la Proteccién Social, hoy en dia
Ministerio de Salud y Proteccién Social, comenzé a
dar una serie de pasos para cumplir lo ordenado por
la Corte Constitucional. En ese sentido, el Ministerio

divulga en el afio 2009, a peticién de la Comisién

de Regulacién en Salud (CRES), el documento para
la actualizacién integral de los planes obligatorios
de salud.’” En este documento se plantean como
elementos centrales en la actualizacién del plan de
beneficios los siguientes aspectos: la priorizacién de
las problemiticas en salud que deben ser abordadas
por el plan de beneficios, el desarrollo de las guifas
de atencién integral basadas en la evidencia y la
evaluacién de tecnologias en salud.

Con el término “tecnologias de la salud” se
denomina cualquier intervencién que pudiera
ser utilizada para: promover la salud, prevenir,
diagnosticar o tratar la enfermedad o para la
rehabilitacién en el cuidado a largo plazo. Incluye los
medicamentos, dispositivos médicos, procedimientos
y sistemas organizacionales utilizados en el cuidado
de la salud.* Estos no son excluyentes entre siy en la
préctica diaria pueden usarse simultineamente: un
procedimiento quirdrgico como el reemplazo total
de cadera puede involucrar el uso de dispositivos
médicos (prétesis) y medicamentos (anestésicos,
antibiéticos). Lo anterior pone en evidencia que el
plan de beneficios estd estrechamente ligado a las
tecnologias de la salud.

Las tecnologfas en la salud han determinado, en
gran medida, el incremento en la expectativa de vida
de las personas que se ha observado desde los afios
setenta’ y el incremento en los costos de la atencién
médica en los tltimos afnos en todos los paises. Por
ejemplo, en el afio 2000 el gasto en salud en relacién
con el PIB en los Estados Unidos fue del 13,5 %,

mientras que en el afo 2006 fue del 15,3%. Para este



periodo en Colombia represent6 el 7,8%, en Chile, el
5,3%, en México, el 6,6% y en Per, el 4,4%.°

En Colombia, el incremento en los costos de las
tecnologias que se utilizan en el tratamiento de algunas
patologias, muchas de ellas no incluidas en el plan
de beneficios, por lo que originaban recobros que
debian ser cubiertos por el Fondo de Solidaridad y
Garantia (FOSYGA), fue el argumento que se considerd
inicialmente responsable de la crisis financiera que
afecté al sector de la salud en el ano 2009 y que
motivé la expedicién del decreto 4975 de 2009, por
el cual se proclamé la emergencia social,” decreto que
posteriormente fue declarado inexequible por la Corte
Constitucional por la sentencia C 252 de 2010.°

Vale la pena recordar que los verdaderos
responsables de la crisis del sector de la salud han
sido, en primer lugar, la corrupcién, en segundo
lugar, la falta de vigilancia por parte de los entes de
control y, en tercer lugar, la falta de voluntad politica
de los organismos reguladores,’ lo cual condujo a que
se cediera ante las presiones de los grupos de interés,
que obraron en beneficio propio y, de esa manera,
se produjo la crisis de recursos en el sector. Estos
grupos corresponden a: aquellos que son responsables
de la produccién de estas tecnologias, quienes las
dispensan, quienes las prescriben y, por tdltimo,
quienes son sus beneficiarios, los pacientes."

Para afrontar la crisis de una manera efectiva se
requiere que la sociedad como un todo esté vigilante
y ejerza control sobre todos los actores del sistema,
como lo plantea de manera interesante el doctor
Javier Eslava en su articulo sobre la corrupcién en
el sector salud. Ademds se requiere un cambio en la
manera como la sociedad colombiana valora las vias
para obtener dinero. Se requiere la reconstruccién
del concepto de lo que es un bien ptblico, entendido
como “un bien que estd disponible a todos y del cual el
uso por una persona no substrae de su uso por otros”.!!
Este esfuerzo deberd partir, como lo puntualiza Eslava,
desde la familia y el sector educativo.

Por otra parte, se requiere fortalecer las entidades
que regulan y controlan el sector para que ejerzan

control sobre los precios a las tecnologias disponibles

y a los margenes de ganancia de las empresas que
participan del mercado de la salud.'” También se
necesita el uso de metodologias sistematicas para la
evaluacién de las tecnologfas en salud. Este aspecto
es tomado en cuenta por la ley 1438 de 2011, que en
su articulo 92 plantea la creacién del Instituto de
Evaluacién Tecnoldgica en Salud."?

La evaluacion de tecnologfas sanitarias es definida
como “la sistemética evaluacién de las propiedades,
efectos y otros impactos de las intervenciones en el
cuidado de la salud. Su principal propésito es informar
el proceso de toma de decisiones en la atencién en
salud ya sea a nivel individual, de la institucién, del
cobrador o a nivel local, regional o internacional”.”” Es
un campo multidisciplinario que aborda el impacto
de las tecnologias en la salud, considera el contexto
especifico en que se brinda la atencién en salud, como
también las alternativas disponibles."* Implica que las
observaciones para un escenario de atencién en salud
dirigidas a un individuo, una poblacién o pais no son
necesariamente validos en otros contextos.

La evaluacién de tecnologias juzga e informa sobre
los aspectos relacionados con el uso de la tecnologia,
tales como la eficacia, efectividad, seguridad,
propiedades técnicas, impacto econémico, ético,
social y legal, y sus implicaciones politicas. Por tener
un papel clave en la toma informada de decisiones,
se fundamenta en la aplicacién de la medicina basada
en la evidencia, entendida como el uso de la mejor
evidencia disponible a partir de la investigacién
cientifica y médica, acompanada de la aplicacién
de la experiencia clinica y la observacién en la
atencién individual del paciente. Utiliza una amplia
variedad de métodos, entre ellos la investigacién
primaria, ya sea experimental, a partir de ensayos
clinicos aleatorizados, observacionales, secundarios
o integrativos, como las revisiones sisteméticas,
los metaanélisis y las evaluaciones econémicas
disponibles; o a partir de diferentes fuentes de
informacién presentes en diferentes escenarios.”

Uno de los puntos mds importantes en la
evaluacién de tecnologias es la transparencia con la

que se realiza en aspectos tales como la bisqueda e
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identificacién no sesgada de la evidencia relevante,
la priorizacién de los temas a ser evaluados y la
declaracién de los potenciales conflictos de interés
que puedan resultar en sesgos en la evaluacién."

La evaluacién de tecnologias presenta desafios
importantes cuando se hace en escenarios de recursos
restringidos, entre ellos, la falta de investigadores
que estén adecuadamente capacitados en el uso de
las metodologias que la soportan, la limitacién de
recursos econémicos, por lo que es preferible edificar
economias a escala que permitan reducir costos y, por
tltimo, lograr que los procesos tengan la transparencia
que asegure su credibilidad y validez a todos los
interesados y no respondan de manera sesgada a los
intereses de algunos grupos.

Para responder a estos desafios, la Universidad de
Antioquia, la Universidad Javeriana y la Universidad
Nacional de Colombia han conformado la alianza
Centro de Investigacién y Evaluacién de Tecnologias
en Salud (CINETSY). Estas instituciones congregan un
importante nimero de investigadores con experiencia
en las metodologias que fundamentan la evaluacién de
tecnologias, documentada por multiples publicaciones
en este campo. Desarrollan actualmente, en conjunto
con varias sociedades cientificas, entre ellas Fecolsog,
nueve de las trece gufas de atencién integral® y
participan en redes internacionales en el tema como
la Health Technology Assesment International (HTAI), la
Colaboracién Cochrane y la Guidelines Internacional
Network (GIN), el National Institute for Clinical Excelence
(NICE), solo por mencionar algunas.

Esta alianza busca apoyar al Instituto de Evaluacién
de Tecnologias del gobierno nacional, a los gobiernos
locales y a las instituciones que lo requieran, en
la toma de decisiones informadas respecto a las
tecnologias en salud que pretendan implementar, en la
elaboraci6n de reportes en salud puablica (policy briefs),
como también en el desarrollo de guias de prictica
clinica. Busca dar la mayor calidad, independencia
y eficiencia a las evaluaciones requeridas. También
busca realizar actividades de capacitacién a otras
instituciones universitarias, instituciones hospitalarias

y a las sociedades cientificas.

La participacién de las sociedades cientificas, de
la Academia Nacional de Medicina y de la Federacién
Médica Colombiana, no se limita a recibir capacitacién,
sino que también incluye la participacién activa en los
organismos a los cuales han sido designados, como el
mencionado Instituto de Evaluacién Tecnoldgica; la
participacién activa en la generacién de las mejores
propuestas y la constitucién de los equipos de trabajo
para responder a la urgente necesidad del pais en la
construccién de las guias y los reportes de evaluacién
de tecnologias y, por tltimo, en la vigilancia y control
social, para que la Comisién de Regulacién en Salud, el
Ministerio de Salud y Colciencias hagan convocatorias
transparentes, de acuerdo con las necesidades del pais.
En nuestro caso es necesario que se priorice el campo
de la salud sexual, reproductiva, materna y perinatal.

Corresponde al Ministerio de Salud, ala CRES y
a Colciencias liderar de manera didfana estos nuevos
procesos que marcaran la ruta para dar el mejor plan
de beneficios a la poblacién colombiana con criterios
de calidad, eficiencia y equidad. Corresponde a las
sociedades cientificas y la academia construir las
propuestas que aseguren que la inversién vaya en
beneficio de la poblacién colombiana y no termine en
manos de los corruptos, como ya ha pasado.

Por ultimo, en aras de la transparencia, hago mi
declaracién de los posibles conflictos de interés en el
tema, como miembro de la Federacién Colombiana de
Obstetricia y Ginecologia y profesor de la Universidad

Nacional de Colombia.

Hernando Gaitan

Editor

Profesor Titular

Departamento de Obstetricia y Ginecologia

Universidad Nacional de Colombia
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