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1. INTRODUCCION

En cumplimiento de lo dispuesto por la Ley 1122 de 2007, la Comisién de Regulaciéon en Salud

(CRES), tiene la funcion d e Definir y modificar los Planes Obligatorios de Salud (POS), que las

Entidades Promotoras de Salud (EPS), garantizaran a los afiliados segun las normas de los
Reg2menes Contri but i v ®efinry fuidars coao raimineo. uba, vezyal atloe el fi

listado de medicamentos esenciales y genéricos que haranparte de | os Pl anes de Benefi

La organizacion y actualizacion de un plan de beneficios en salud, es un proceso complejo” que
involucra mecanismos de identificacién, evaluacion y decisién sobre los beneficios contemplados.
La presion que ejerce el desarrollo de nuevas tecnologias y la presencia de un amplio nimero de
beneficios disponibles, sin evaluacion formal de su pertinencia a los objetivos.del sistema, lleva a
un reto técnico-politico. Esta competencia entre alternativas para la consecucion de los objetivos
de un sistema puede ser resuelta mediante procesos formales de evaluacién de las tecnologias en
salud y la generacién de politicas que permitan el establecimiento de los beneficios en el plan
considerando criterios de seguridad, efectividad, eficiencia, equidad y. viabilidad financiera para el
sistema.

Asi las cosas, el presente documento tiene como propdsito dar a conocer a las instancias técnicas,
juridicas y de toma de decisiones interesadas, una metodologia para la actualizacion del Plan
Obligatorio de Salud del SGSSS, tal como lo ordena el Articulo 25 de la Ley 1438 de 2011, que sea
lo suficientemente flexible como para permitir ajustes_durante su implementacién y/o revisiones
futuras y transparente, para que cualquier actor o interesado pueda replicar los estudios técnicos y
obtener el mismo resultado,

Se inicia con un breve resefia de los antecedentes legales, técnicos y metodolégicos del POS
vigente (Capitulo 2), continuando con los objetivos generales y especificos (Capitulo 3).A partir de
las lecciones aprendidas, de la lectura de propuestas y reflexiones recientes sobre el tema y del
andlisis integral de distintos estudios relacionados, se presenta el enfoque y el alcance de la
metodologia (Capitulo 4).

Siguiendo estos pardmetros se. propone el inicio del ciclo metodolégico con el diagnéstico e
identificacién de los aspectos. considerados como punto o puntos de partida; por su parte, el
Capitulo 5 se presenta la metodologia para categorizar el pos vigente por tipos de tecnologia y
usos clinicos, y priorizaritecnologias de salud para los procesos de evaluacién. En el Capitulo 6 se
presenta la metodologia para la Evaluacion de Tecnologias en Salud (ETES), lo cual incluye la
evaluacion de la evidencia de eficacia y efectividad, la evaluacion econdémica o de costo-efectividad
y la evaluacién.de impacto presupuestal en la Unidad de Pago por Capitacion (UPC).

El Capitulo 7-define la metodologia para la toma de decisiones propiamente dicha; es decir, el
cémo. se utiliza, condensa, compara o analiza la informacion resultado de la aplicacién de los
meétodos presentados en los capitulos 5 y 6 para la toma de decisiones. Por supuesto, estas
decisiones deben ser verificadas, seguidas y evaluadas de tal forma que se reinicien los ciclos de
la metodologia para la actualizacion del POS y éste se mantenga al dia; estos métodos se
presentan en el Capitulo 8.

La presente propuest a pPPRORUESTAd BH MET@DOUQGHAN PARA i

ACTUALIZACION DE LOS PLANES DE BENEFICIOS i Universidad Nacional de Colombia,
Instituto de Investigaciones Clinicas, Grupo de Equidad en Salud, contrato con la Comision de
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Regulacion en Salud, Concurso de Méritos con Precalificacion No. 001 de 2010. Bogota, Marzo de
20110 y del an8lisis i nt algsrqaelse pdesentanten lalsbliografia.udi os r el ac
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2. ANTECEDENTES

2.1. Antecedentes Legales

La Ley 100 de 1993 crea el Sistema de Seguridad Social Integral y desarrolla los articulos 48 y 49
de la Constitucién Politica de Colombia de 1991 que se refieren, el primero de ellos a la Seguridad
Social como un servicio publico de caracter obligatorio que se prestard bajo la-direccién,
coordinacién y control del Estado, en sujecién a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad y el segundo de ellos, a lo relacionado con la atencion de la salud y-el ' saneamiento
ambiental como servicios publicos a cargo del Estado; adiciona la obligacion de garantizar a todas
las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccién y recuperaciéon.de la salud,
correspondiendo igualmente al Estado el organizar, dirigir y reglamentar la-prestacioén de servicios
de salud a los habitantes y el saneamiento ambiental.

Dentro de las caracteristicas basicas del SGSSS se establece:

1 La obligatoriedad de afiliacion para todos los habitantes del territorio nacional, unos a
través del pago de una cotizacion reglamentaria para aguellos con capacidad de pago
y que perteneceran al Régimen Contributivo;-y-otros, que corresponden a las personas
sin capacidad de pago, cuya obligatoriedad de afiliacion recae en el Estado, quien con
sus recursos los afiliara al Régimen Subsidiado:

I La garantia de un plan integral de protecciéon de la salud para todos los afiliados al
SGSSS con atencién preventiva, medico-quirdrgica y medicamentos esenciales, que
sera denominado Plan Obligatorio de Salud (POS).

1 La gradualidad en la provision de.los servicios de salud de igual calidad a todos los
habitantes en Colombia, independientemente de su capacidad de pago.

En concordancia con el Plan fijade.(POS), la Ley 100 de 1993 dispone que los servicios de salud
incluidos sean actualizados por el  CNSSS, de acuerdo con los cambios en la estructura
demografica de la poblacion; el perfil epidemiol6gico nacional, la tecnologia apropiada disponible
en el pais y las condiciones financieras del sistema.

Por su parte, la Ley 1122 de 2007 en su articulo 3° crea la Comision de Regulacion en Salud y le
confiere la obligacion de” definir y modificar los planes obligatorios de salud (POS) que las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) deben garantizar a los afiliados segln las normas de los
Regimenes Contributivo y Subsidiado, asi como definir y revisar anualmente el listado de
medicamentos esenciales y genéricos que hacen parte de los Planes de Beneficios, la definicion de
la Unidad de Pago por Capitacion, criterios para establecer los pagos moderadores, entre otras.

Pero-quizas, el hito més importante dentro de las definiciones del derecho a la salud y lo que ello
representa en el tipo de prestaciones que deben garantizarse a los usuarios, es la sentencia T 760
de la’Honorable Corte Constitucional (HCC), la cual es de caracter reactivo ante el incremento de
las acciones de Tutela para reclamar derechos. La HCC realiz6 un diagnostico y emitié la
Sentencia T-760 que conmind al Ministerio de la Proteccion Social y a la CRES para que se
programe a corto plazo la igualdad de planes de beneficios empezando por los nifios y se realice la
actualizacion del POS minimo una vez al afio.

ProsperWa todos
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A través de varias 6rdenes y en especial la Décimo Sexta, la sentencia ordena fial Ministerio de la
Proteccion Social, a la Comision de Regulacion en Salud y al Consejo Nacional de Seguridad
Social en Salud, adoptar las medidas necesarias, de acuerdo con sus competencias, para superar
las fallas de regulacion en los planes de beneficios asegurando que sus contenidos (i) sean
precisados de manera clara, (ii) sean actualizados integralmente, (iii) sean unificados para los
regimenes contributivo y subsidiado vy, (iv) sean oportuna y efectivamente suministrados por las
Entidades Promotoras de Salud.

Esta regulacion también debera (i) incentivar que las EPS y las entidades territoriales garanticen a
las personas el acceso a los servicios de salud a los cuales tienen derecho; y (ii) desincentivar la
denegacién de los servicios de salud por parte de las EPS y de las entidades territorialesa

En el afio 2011, con la reforma del SGSSS establecida mediante la Ley 1438;se reafirman varios
de los conceptos establecidos en las normas anteriores, los cuales han sido integrados, al
desarrollo metodolégico presentado y en cuanto a la actualizacién de<los Planes de Beneficios,
esta se debera realizarse integralmente una vez cada dos afos atendiendo“a los cambios en el
perfil epidemiolégico y carga de la enfermedad de la poblacién, ‘disponibilidad de recursos,
equilibrio y medicamentos extraordinarios no explicitos en el Plan de'Beneficios.

Las metodologias utilizadas para la definicion y actualizacion del-Plan de Beneficios deben ser
publicadas y explicitas y consultar la opinién, entre otros; de.las entidades que integran el SGSSS,
organizaciones de profesionales de la salud, de los-afiliados y sociedades cientificas, o de las
organizaciones y entidades que se consideren pertinentes. El Plan de Beneficios actual debera
actualizarse de manera integral antes del primero (1°.) de-diciembre de 2011.

2.2. Antecedentes Técnicos

El CNSSS, en desarrollo de los preceptos legales contemplados en la ley 100 de 1993, dispuso:

i Ar t 2 c uAprobarccomo criterio fundamental para inclusién de actividades, intervenciones o
procedimientos dentro del Plan Obligatorio, la mayor efectividad en la utilizacién de |os recursos,
mayor_eficacia en términos de los resultados deseados y a un costo que sea social y
econdmicamente viable'para el pais y la economia.

Articulo 60. Adoptar como principio guia de orientacion del Plan Obligatorio de Salud, la inclusidn de
servicios que.conduzcan a la solucién de los problemas de mayor relevancia en cuanto a
morbimortalidad, nimero de afios perdidos por discapacidades o muerte temprana y costo-
ef ectii (Acubala831994 1 CNSSS i Resaltado fuera de texto)

No obstante este marco legal y la creacién de una estructura institucional denominada Comité de
Medicamentos y Evaluacion de Tecnologia (CMET), organismo asesor del CNSSS, con el objetivo
de apoyar el ajuste y actualizaciéon del Plan Obligatorio de Salud (POS), las inclusiones en el
transcurso del periodo 1994 a 2008 estuvieron soportadas en diferentes argumentos.

En el documento fADisefYfo y ajuste de | o0s
Col ombi a y UrsM® Giedion, 0Giota Panopoulou y Sandra Gomez-Fraga. 1
Publicacion de la CEPAL Serie Financiamiento del Desarrollo No. 219, Pagina 84, sus
autores agrupan, para el caso de Colombia, en los siguientes criterios las justificaciones

de las inclusiones al POS:
Prosper@a todos
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1 Proteccion financiera (Acuerdo 313/2005: colecistectomia laparoscopica en el POS-C y POS-S;
Acuerdo267/2004: definicion de beneficios para subsidios parciales dentro del RS: atencién integral
al menor de un afio,embarazada y cuarto nivel correspondiente a la atencion para alto costo).

1 Costo-efectividad (Acuerdo 83/1997: actualizacién del manual de medicamentos; Acuerdo
226/2002: Acelerador Lineal para Teleterapia; Acuerdo 228/2002 de 2002 (SIC): actualizacion de
manual de medicamentos; Acuerdo 267/2004: ya referenciado; Acuerdo 282/2004: colposcopia con
biopsia y stent coronario en el POS-S; Acuerdo 282/2004: inclusion del trasplante hepético-en el
POS-C, Acuerdo 336/2006: inclusiones para el tratamiento de VIH y enfermedad renal crénica a
partir de recomendaciones de las guias de practica clinica en el POS-C y POS-S).

1 Necesidades en salud (Acuerdo 72/1997: Tratamientos de Ortopedia y Traumatologia, Tratamiento
estrabismo nifios <5 afios, cataratas cualquier edad. Cirugias de aorta, cava, vasos pulmonares,
insuficiencia renal, gran quemado en el POS-S); Acuerdo 117/1998, prevencion para enfermedades
de interés en salud publica para el POS-S y el POSC; Acuerdos 302/2005, mallas para herniorrafia,
282/2004, 267/2004: mencionado arriba; Acuerdo 313/2005: mencionado arriba, Acuerdo 336/2006:
mencionado arriba, Acuerdo 350/2006: Interrupcion Voluntaria del Embarazo en el POS-C y el POS-
S; Acuerdo 356/2007: esterilizacion masculina en el POS-S).

1 Impacto generado en el sistema por los recobros de-prestaciones no incluidas en el POS
(Acuerdo 254 de Acuerdo 282 de 2004: trasplante hepético en el POS-C; Acuerdo 302/2005:
mencionado arriba

1 Criterios que no se consideran de orden técnico;.inclusion por cumplimiento de una sentencia
judicial ((Acuerdo 263 de 2004: Zolendronato, 350/2006: Interrupcion Voluntaria del Embarazo);
inclusion para mejorar la situacion financiera de'los hospitales publicos (Acta 46 del CNSSS; Acuerdo
72/1997: Tratamientos de Ortopedia y~Traumatologia, Tratamiento estrabismo nifios <5 afios,
cataratas cualquier edad, Cirugias de aorta, cava, vasos pulmonares, insuficiencia renal, gran
guemado (Alto Costo); inclusion por coyuntura politica (escandalo sobre crecimiento de embarazos
en adolescentes ( Acuerdo 350/2006: Interrupcion Voluntaria del Embarazo en el POS-C y el POS-S.
Fuente: Ariza y Giedion, 2007.

Para la actualizacion del POS, la ley 1438 de 2011 dispuso en su articulo 25 que se efectuara
atendiendo a cambios en el perfil-epidemiolégico y carga de la enfermedad de la poblacion,
disponibilidad de recursos, equilibrio y medicamentos extraordinarios no explicitos dentro del Plan

de Beneficios.

En todos los estudios. y balances efectuados hasta la fecha se concluye que el proceso de
actualizacion del POS ha carecido de una metodologia estandarizada, adoptada oficialmente,
discutida y aceptada’por todos los actores del SGSSS.

En este-sentido, la CRES ha optado por un enfoque de evaluacién de tecnologias en salud (ETS) a
partir 'del desarrollo de herramientas técnicas que eliminen la subjetividad del analista y
estandaricen los criterios de priorizacién que se validen o adopten, como un proceso que debe ser
realizado continuamente mediante procedimientos claros, estandarizados y sistematicos que no
dejen duda de su resultado final, inclusion, supresion o exclusion de tecnologias del plan.

Prosper@a todos
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Disponer de los métodos, procedimientos y herramientas necesarias para adelantar de manera
sistematica y estandarizada la actualizacion integral del Plan Obligatorio de Salud (POS) teniendo
en cuenta, entre otros, los cambios en el perfil epidemiolégico y carga de la enfermedad-de la
poblacién, la disponibilidad de recursos, el equilibrio y los medicamentos extraordinarios:.no
explicitos dentro del Plan de Beneficios; consultando la opinién, entre otros, de las entidades que
integran el Sistema General de Seguridad Social en Salud, organizaciones de profesionales de la
salud, de los afiliados y las sociedades cientificas, o de las organizaciones y entidades que se
consideren pertinentes.

3.2. Objetivos Especificos

1. Desarrollar los métodos, procedimientos y herramientas para realizar un analisis
multidimensional de los beneficios que se encuentran incluides 'dentro del Plan Obligatorio de
Salud, atendiendo los tipos de tecnologias, los usos, las patologias cubiertas y la carga de la
enfermedad, entre otros criterios de analisis.

2. Establecer los métodos, procedimientos y las herramientas para la presentacién de solicitudes
de inclusion y/o supresion de tecnologias en'el POS ante la Comision de Regulacion en Salud
y del tramite que debera darse a tales solicitudes.

3. Definir los métodos, procedimientos. y rlas herramientas para identificar y listar los
medicamentos extraordinarios no-explicitos dentro del POS, los servicios que estan excluidos,
los servicios que no se encuentran comprendidos en los planes de beneficios pero que podrian
ser incluidos gradualmente y/las ‘enfermedades huérfanas.

4. Determinar los métodos, procedimientos y las herramientas para la evaluacién técnica de las
tecnologias del POS;.la evaluacion de las tecnologias potencialmente obsoletas, la evaluacién
de nuevas tecnologias en salud y/o la revisién de las evaluaciones efectuadas por terceros.

5. Determinar los métodos, procedimientos y las herramientas para aplicar los criterios de
priorizacién a las solicitudes y/o propuestas de inclusion.

6. Definir el procedimiento y las herramientas para la toma de decisiones en el proceso de
administracion y actualizacion del Plan Obligatorio de Salud 1 POS del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

7. Desarrollar los métodos, procedimientos y las herramientas para realizar el monitoreo y
seguimiento a las decisiones tomadas, a las listas de espera para inclusion, a las innovaciones
tecnoldgicas en curso y a los pardmetros (pesos relativos y datos, entre otros) que soportan los
criterios de priorizacion.

Prosper@a todos
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4. ENFOQUE Y ALCANCE

En la Sentencia T-760 de 2008 la Honorable Corte Constitucional, al referirse a la actualizacion del

POS en los términos sefialados en la ley 100 de 1993, sefiala que: AlLa actualizaci

alla de ajustes puntuales, una revisién sistematica del POS conforme a (i) los cambios en la
estructura demografica, (ii) el perfil epidemioldgico nacional, (iii) la tecnologia apropiada disponible
en el pais y (iv) las condiciones financieras del sistema. Teniendo en cuenta que el POS. que
actualmente se aplica fue adoptado en 1994, cuando apenas empezaba a funcionar el SGSSS y
que este lleva 14 afios de vigencia, se puede inferir que ha transcurrido un lapso razonable para
verificar la necesidad de adaptar el POS a las nuevas condiciones en salud que se presentan en el
pais, segun lo establecido en la ley. Esta actualizacion puede comprender un enfoque, distinto al
del POS vigente, segin lo determine el 6rgano competente para ello, por ejemplo, a partir de
patolog2as. 0

Una lectura en términos de enfoque y alcance de la citada Sentencia; lleva a concluir que los
cuatro elementos enunciados por la Corte y sefialados en su momento por la Ley 100 de 1993 son
vitales para la existencia de una actualizacién integral; esto es,la revisién sistematica del POS
vigente desde distintas dimensiones, que hoy define el Articulo 25 de'la'Ley 1438 de 2011 asi:

Cambios en el perfil epidemiolégico

Cambios en la carga de la enfermedad

Disponibilidad de recursos

Equilibrio del SGSSS

Medicamentos extraordinarios no-explicitos dentro del Plan de Beneficios

=4 =4 —a —a -

Para ello es necesario avanzar en la categorizacién del POS vigente méas alld de su clasificacion
segun demanda de servicios y segun-la provision de los mismos por los aseguradores; se debe
tener total claridad del tipo de tecnologia cubierta por el POS y los distintos usos de la misma.

En adiciéon a lo anterior y a‘raiz de las dificultades relacionadas con la interpretacion de los
contenidos de los planes de beneficios, la Corte Constitucional a través de diversos
pronunciamientos y segun.ratificacién hecha en la sentencia T-760 considera necesario aplicar dos
principios fundamentales a‘la hora de definir si una determinada prestacion se encuentra incluida o
no. Estos principios soncel principio de integralidad y el principio pro homine. El primero se refiere a
que cuando un _procedimiento, tratamiento o actividad se encuentra incluido en el POS debe
entenderse que también estan incluidos, los elementos necesarios para su realizacién de tal forma
que se cumpla la finalidad del servicio incluido que no puede ser cosa distinta el mejoramiento de
la condicién de salud del paciente. Es decir se trata de una vision finalista de los contenidos del
POS.

Par su parte el principio pro homine indica que toda interpretaciéon de los contenidos del POS debe
hacerse en la forma que mejor beneficie a las personas, que son el fin Ultimo de todos los sistemas
de salud.

En este sentido, al integrar los analisis multidimensionales con los principios antes sefialados, se

tendria la identificacion de necesidades de inclusion, exclusion, supresion y no inclusion; y, por
supuesto, la evaluacién técnica de cada grupo que sustente o soporte la respectiva decision.
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Esto es relevante porque a pesar de que para efectos practicos un servicio no incluido en el POS
equivale a un servicio excluido en el sentido de que en ambos casos se encuentran por fuera de la
cobertura, el mensaje y las consideraciones son muy diferentes. En los servicios excluidos
claramente hay una voluntad manifiesta de que eso no se cubra y en consecuencia existiran
argumentos para tomar estas decisiones. Por el contrario, los servicios no incluidos pueden ser
candidatos a inclusién dependiendo de los andlisis y estudios pertinentes, sobre todo porque las
evaluaciones de tecnologia tienen cambios en el tiempo de modo que lo que hoy no es muy
efectivo, en un futuro puede serlo mucho mas.

La actualizacién es un concepto que no sélo lleva implicita la adicién de nuevas tecnologias sino
probablemente el retiro de aquellas que se consideren obsoletas, sobre todo si estopone en riesgo
la seguridad en la atencion en salud de los usuarios. Desde esa perspectiva, la Corte ha sefialado
que no es regresivo el retiro de ciertos servicios del POS siempre y cuando 'se encuentren
debidamente justificados.

Este proceso de actualizacién debe estar acompafiado de la participacién ciudadana de modo que
en forma transparente y abierta, se permita que los usuarios y demas.personas afectadas por las
decisiones, puedan interactuar efectivamente dentro del proceso y sean realmente escuchados y
sus opiniones tenidas en cuenta.

Por otra parte, es claro que el POS y su actualizacion integral,.deben garantizar el cumplimiento de
las orientaciones, metas e indicadores de resultado que preve el Articulo 2° de la Ley 1438 de 2011
y los principios rectores del sistema que han sido definidos en el Articulo 3° de la misma Ley 1438
de 2011.

En ese sentido, vale la pena resaltar que uno,de los aspectos relevantes en la discusion
metodoldgica esta relacionado con el punto de partida (Acuerdo 008 de 2009 de la CRES) y las
consideraciones preliminares respecto.de las'nuevas leyes, sentencias y otras normas que exigen
el analisis de posibles inclusiones. Nos.refefimos aqui a los siguientes:

1 Varias leyes hacen alusion directa a prestaciones en ciertas patologias (cancer, epilepsia,
enfermedades huérfanas, “entre otras), que ameritan un estudio previo a su eventual
introduccién en el POS, hajo el entendido que ello implicaria su financiacién con la UPC, o
establecer otros-mecanismos de financiacion por parte de las instancias competentes pero
no haciendo. la.inclusion de tales tecnologias en el POS. Dicho de otra forma, es necesario
garantizar la atencion integral de esas patologias pues asi lo determina la Ley, pero no
necesariamente debe hacerse a través de su inclusién al paquete de beneficios a no ser
gue lo diga expresamente la Leyl.

1 _Laley 1438 de 2011 ha establecido dentro de varios de sus articulos una serie de politicas
en la bisqueda del imej orami ento de | a salud y | a
saludable, que brinde servicios de mayor calidad, incluyente y equitativo, donde el centro y
objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes enelpais a partir de

1fiLa CeoBsBrva la potestad de incorporar en el plan de beneficios las actividades, procedimientos, intervenciones, medicamentos,
insumos, materiales, equipos y dispositivos biomédicos. Sentencia C-398 de 2010, M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo: fi [ € ]
incorporacion en el POS debera hacerse por la CRES en el marco de sus funciones y con atencién a los parametros legales para el ejercicio

de |l as mismas [ éo0
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Atencion Primaria en Salud que permita la accion coordinada del estado, las instituciones y

la sociedad. Igualmente, en la orientacion del SGSSS se precisaquefise deben generar
condiciones que protejan la salud de los colombianos, siendo el bienestar del usuario el eje
central y n%cleo articulador de I eatsprgpasito2se
unificara el Plan de Beneficios para todos los residentes, se garantizara la universalidad del
aseguramiento, la portabilidad o prestacion de los beneficios en cualquier lugar del pais y
se preservara la sostenibilidad financiera del Si st e ma , ent r gArtd iy 2 deda eé. .o
Ley 1438 de 2011).

cas en

Todo lo anterior implica que la CRES debe considerar para los analisis de inclusiones, la
estrategia de APS bajo los principios de universalidad en todas las etapas de la“vida, la
prevalencia de derechos, un enfoque diferencial, en el cual se ofrezcan ‘especiales
garantias y esfuerzos encaminados a la eliminacién de las situaciones:de discriminacion y
marginacion y en términos de progresividad (Art. 3). Debe considerarse ademas que en
relacion con el art. 13 de la citada Ley, la implementacién de la estrategia de APS exige de
todos los actores y en especial de la CRES un énfasis especial en'lostemasdefipr omoci - n
de la salud y prevencion de la enfermedad, atencién integral, integrada y continua,
interculturalidad, que incluye entre otros los elementos. de préacticas tradicionales,
alternativas y complementarias para la atencion en.salud y, participacion activa de la
comunidado .

1 Mas claro aun es el ARTICULO 17. ATENCION PREFERENTE. El cual reza: i E|I Pl an de
Beneficios incluira una parte especial y diferenciada que garantice la efectiva prevencion,
deteccion temprana y tratamiento adecuado ‘de enfermedades de los nifios, nifias y
adolescentes. Se debera estructurar de, acuerdo con los ciclos vitales de nacimiento:
prenatal a menores de seis (6) afios, de seis (6) a menores de catorce (14) afios y de
catorce (14) a menores de dieciocho (18) afios. La Comisién de Regulacién en Salud o
quien haga sus veces definira.y actualizara esta parte especial y diferenciada cada dos
afios, que contemple prestaciones de servicios de salud para los nifios, nifias y
adolescentes, garantice -la. promocién, la efectiva prevencion, deteccién temprana y
tratamientos adecuados. de enfermedades, atencion de emergencias, restablecimiento
fisico y sicolégico de“derechos vulnerados y rehabilitacion de las habilidades fisicas y
mentales de los nifigs, nifias y adolescentes en situacion de discapacidad, teniendo en
cuenta sus ciclos vitales, el perfil epidemiolégico y la carga de la enfermedado .

1 En ese contexto, también el ARTICULO 65. ATENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL.
hace menciébn aquefiLas acciones de salud deben incluir | a
del derechora la salud mental de los colombianos y colombianas, mediante atencion
integral'en salud mental para garantizar la satisfacciéon de las necesidades de salud y su
atencion como parte del Plan de Beneficios y la implementacién, seguimiento y evaluacion
de la politica nacional de salud mentalo .

Como puede notarse, el marco normativo determina la necesidad de realizar analisis de
nuevas prestaciones como parte integral de la metodologia aqui expuesta. En actualizaciones
posteriores, las condiciones para esa evaluacién inicial pueden variar en relacién con nueva
normatividad, establecimiento de politicas y modelos de atencién, cambios en el perfil
epidemiolégico y carga de la enfermedad, entre otros.

Como parte del proceso de actualizacion del POS, de manera paralela a la evaluacion de las
tecnologias, debe precisarse la redacciéon del articulado del Acuerdo, para dar claridad con
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relacion a los beneficios alli establecidos y evitar las interpretaciones por parte de los actores
del sistema, generadoras de posibles conflictos.

En este contexto los principios rectores del proceso de actualizacion integral serian:

1. La actualizacion integral debe disponer de un proceso adecuado de identificacion,
evaluacion, priorizacién, inclusion y financiamiento de nuevas tecnologias en salud.

2. La actualizacion integral debe disponer un proceso adecuado de seguimiento de
tecnologias incluidas en los planes de beneficios, identificacion, evaluacion y. exclusion
(desinversidn) de tecnologias en salud en obsolescencia

3. La actualizacion integral debe orientarse a cubrir las necesidades de la poblacion en salud
publica, mejorar la salud general, reducir las inequidades en salud incluyendo la que
existen entre regimenes del sistema, proteger a los asegurados de riesgos financieros que
pueda causar la enfermedad y considerar las preferencias de‘los usuarios.

4. La actualizacion integral debe consultar la sostenibilidad del sistema en el corto y el largo
plazo y por tanto debe generar una estrategia de incorporacion vigilada de las nuevas
tecnologias.

5. La actualizacién integral debe generar mecanismeos para garantizar la transparencia en el
sistema. En este sentido, la actualizacién integral implica una revision de todas las
tecnologias disponibles, asi como también de la adecuada redaccion de los planes
explicitos. Esta revision debe estar disponible para todas las nuevas versiones del plan de
beneficios. Asi mismo, debe generar.indicadores de seguimiento en el adecuado uso de
las tecnologias implementadas, y también de las alertas generadas por entes de control,
en el inadecuado uso de los recursos publicos.
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A continuacion se presenta el proceso metodolégico:

Plan » .
Obligatorio
e HiPOS
Ac. 008 de 2009, Ac. 21 de 2010y 25 de 2011

Sl

Evidencia de
efectividad y
Seguridad?
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