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Actualización del Plan Obligatorio de Salud (POS) 
El Gobierno Nacional tiene la obligación, por orden de la Corte Constitucional, de actualizar el POS para el 1º de Diciembre del año en curso. Eventualmente el objetivo es, además de la actualización, que haya una unificación del POS para los regímenes subsidiado y contributivo, como ya es uno solo para los niños.
Asistimos a una reunión de socialización de la metodología que está empleando la Comisión Reguladora en Salud (CRES) y encontramos una dicotomía marcada de intereses, una verdadera esquizofrenia conceptual, entre los participantes.
La mayoría de quienes expresaron opiniones lo hicieron, como es comprensible, desde la perspectiva de los especialistas y subespecialistas, preocupados por el futuro de sus actividades profesionales.
Muy poca voz y representación tuvieron los médicos generales o de atención primaria y los intereses de la inmensa mayoría de los pacientes que ante todo requieren una buena medicina básica, general, familiar o de atención primaria, fundamentada en la atención de los problemas de salud pública y de prevención.
Cuando se habla de cáncer de prevención de cáncer el especialista piensa en TAC torácico o corporal total tres veces al año o resonancia magnética con medio de contraste (gadolinio), para detectar cáncer de pulmón o de otros órganos. Y el preocupado por la atención primaria preventiva piensa en la universalización y la calidad de la citología cervical (y no en las pruebas moleculares todavía en el horizonte para un país pobre como Colombia).
Al neurólogo le preocupa que haya disponibilidad de fibrinolisis para ataque cerebral trombótico y al interesado en la atención primaria le interesa más que el 20% de la población que padece hipertensión arterial tenga un buen programa de detección y de tratamiento para disminuir las tasas de accidentes cerebrovasculares.

En el mismo tenor de ideas, hay quienes aspiran y presionan porque se detecte y se trate el cáncer de próstata y otros que anhelan porque haya programas de rehabilitación física y de dispositivos para todo tipo de discapacitados, cuya calidad de vida puede mejorarse.
Otros abogan por tratamientos para el cáncer avanzado o para enfermedades huérfanas, todos de altísimo costo y otros, repetimos la minoría, abogan porque al priorizar esos recursos de la salud se destinen a la malnutrición, parasitismo, prevención y tratamiento de enfermedades tropicales, de enfermedades de transmisión sexual, de violencia intrafamiliar, de adicciones y de enfermedades mentales como la depresión.
En otras palabras, aunque quienes lideran la actualización del POS deben mirar la “película completa”, es fundamental que se piense en la inmensa de los colombianos que son pobres o miserables, aislados y con medicina de tan bajo nivel como aquella de los países más desasistidos del globo.
Vemos con preocupación que para actualizar el POS se piense más en qué agregar que en qué mantener por aquello de creer que lo nuevo es mejor. Se habla reiteradamente de obsolencia de técnicas y de sacarlas del POS pero mucho más de introducir las nuevas tecnologías cuando para esa inmensa mayoría de colombianos poder usar los “viejos tratamientos” de la hipertensión y de la diabetes es mucho más importante.
Preocupa que se siga hablando de las “guías” de países ricos como norma de las decisiones poniendo de lado los sesgos, las controversias, los conflictos y la inutilidad práctica de tales guías, algunas, sobre todo locales, verdaderamente obsoletas a pesar de su altísimo costo.

Sin embargo, preocupa más que no se diga una sola palabra sobre el tema más importante: la educación continua y cómo le va a llegar el conocimiento a los médicos y otros profesionales de atención primaria, los más importantes para el sistema de salud que requiere el país.
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