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AGENDA

Antecedentes normativos

Objetivo

Deberes y derechos de la participacion

Tecnologias a analizar

Metodologia y su desarrollo (Philips 6-6)

Presentacion de los participantes y declaratoria de conflicto de intereses
Eleccion del moderador

Presentacion de los conceptos técnicos del IETS y del Grupo de Analisis
Técnico-Cientifico

Votacion

. Resultados

MINSALUD [ g TODOSPORUN




1. ANTECEDENTES NORMATIVOS

Ley Estatutaria 1751 de 2015

Articulo 15. Prestaciones de Salud.

d) Uso no autorizado por
autoridad competente
“

El Sistema garantizara el derecho
fundamental a la salud a través de la
prestacion de servicios y tecnologias, EIETHEE
estructurados sobre una concepcion seguridad y eficacia
integral de la salud, que incluya su
promocion, la prevencion, la paliacion,
la atencion de la enfermedad vy

rehabilitacién de sus secuelas. 2) Con propsito

cosmético o suntuario
En todo caso, los recursos publicos oo on e f Prestados enc
asignados a la salud no podran LS

destinarse a financiar servicios Yy
tecnologias en los que se advierta
alguno de los siguientes criterios:

®) MINSALUD @Tooosronuu
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1. ANTECEDENTES NORMATIVOS

Flujograma Procedimiento Técnico-cientifico de Exclusiones (Resolucion 330/2017)
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3 - Fase de Consulta a Pacientes Potencialmente Afectados y Ciudadania.

4 - Fase de Adopcidén y Publicacion de Decisiones



1. ANTECEDENTES NORMATIVOS

Flujograma Procedimiento Técnico-cientifico de Exclusiones (Resolucion 330/2017)
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3 - Fase de Consulta a Pacientes Potencialmente Afectados y Ciudadania.

Publicacién
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MinSalud
adopta decision
frente a cada
tecnologia.

Y

Publicacion
Acto
Administrativo
de Decision.

FIN

4 - Fase de Adopcion y Publicacion de Decisiones
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2. OBJETIVO

OBJETIVO:

Consultar a los pacientes potencialmente afectados y la ciudadania
acerca de la conveniencia de declarar la tecnologia nominada como
una exclusion, con base en la informacion suministrada en las fases

1 y 2 del Procedimiento técnico- cientifico y participativo de
exclusiones.

TODOS PORUN
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3. DEBERES Y DERECHOS DE LA PARTICIPACION

Deberes del Ministerio de Salud y Proteccion Social

" Propiciar espacios para participar.

Publicar previamente el material informativo para el desarrollo de los
eventos.

Velar porgque el bien comun prevalezca sobre intereses particulares.
Divulgar los resultados obtenidos en la Participacion Ciudadana.

Garantizar la convocatoria de observadores en los espacios
presenciales de Participacion Ciudadana.

Cumplir los compromisos a los que se llegue dentro de los plazos
. pactados.

/g TODOSPORUN
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DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES

A ser convocados respetando los
mecanismos de representatividad de los
colectivos o asociaciones y perfiles en el

caso de expertos.

Ser informados sobre el objetivo, tema 'y
motivo de las actividades de Participacion
Ciudadana (se publicaron y enviaron los
enlaces con la informacion,).

A ser tratados y escuchados con respeto.
A gque se respeten las reglas acordadas.

A conocer los resultados finales del proceso
del cual hizo parte.

3. DEBERES Y DERECHOS DE LA PARTICIPACION

DEBERES DE LOS PARTICIPANTES

Escuchar y argumentar con actitud de
didlogo constructivo.

Respetar las decisiones concertadas por
los participantes.

Respetar las reglas de participacion.

Propiciar decisiones publicas que prioricen
el interés general.

Cumplir con la responsabilidad delegada
por sus representados, en los casos de
participacién mediante delegacién y rendir
cuentas ante ellos sobre las decisiones
adoptadas en el marco de la Participacion
Ciudadana

TODOS PORUN
® MiNsaLUD NUEVO PAIS
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RESULTADOS DE LAS TECNOLOGIAS SOMETIDAS AL 4. TECNOLOGIAS A ANALIZAR
PROCEDIMIENTO TECNICO-CIENTIFICO Y
PARTICIPATIVO DE EXCLUSIONES

Embarazo

; : Enfermedad o condicion asociada a la tecnologia
Tema Nombre de la tecnologia nominada :
nominada
Eclampsia DIAZEPAM 0150 - PREECLAMPSIA EN EL EMBARAZO

@ MINSALUD &= NUEVO PAiS
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RESULTADOS DE LAS TECNOLOGIAS SOMETIDAS AL 4. TECNOLOGIAS A ANALIZAR
PROCEDIMIENTO TECNICO-CIENTIFICO Y
PARTICIPATIVO DE EXCLUSIONES

Medicina Interna

. : Enfermedad o condicion asociada a la tecnologia
Tema Nombre de la tecnologia nominada :
nominada
PuUIMGén TEOFILINA J449 - ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA,

NO ESPECIFICADA

EDULCORANTES, SUSTITUTOS DE LA AL -0 - E14 DIABETES MELLITUS

120 - 115 HIPERTENSION ARTERAIL
Glandulas E INTENSIFICADORES DE SABOR 121 INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

SUCRALOSA E10 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE
E11 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE

Vejiga PANALES PARAADULTO Y NINO INCONTINENCIAS URINARIAS

/g TODOS PORUN
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RESULTADOS DE LAS TECNOLOGIAS SOMETIDAS AL 4. TECNOLOGIAS A ANALIZAR
PROCEDIMIENTO TECNICO-CIENTIFICO Y
PARTICIPATIVO DE EXCLUSIONES

] : Enfermedad o condicion asociada a la tecnologia
Tema Nombre de la tecnologia nominada :
nominada
. L70 ACNE
; COSMETICOS, CHAPSTICK
Acné ’ ! LOO - L99 ENFERMEDADES DE LA PIEL Y EL TEJIDO
CAMUFLASH, MAQUILLAJE ASEPXIA SUBCUTANEO
CETAPHIL EMULSION HIDRATANTE ALTA T868 - FALLAY RECHAZO DE OTROS ORGANOS Y
TOLERANCIA POTE POR 473 ML TEJIDOS TRASPLANTADOS
Piel <
. T868 - FALLAY RECHAZO DE OTROS ORGANOS Y
EUCERIN PH 5 LOCII\E)LN FRASCO POR ZSOTEJIDOS TRASPLANTADOS
7948 - OTROS ORGANOS Y TEJIDOS TRASPLANTADOS

/g TODOS PORUN
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RESULTADOS DE LAS TECNOLOGIAS SOMETIDAS AL 4. TECNOLOGIAS A ANALIZAR
PROCEDIMIENTO TECNICO-CIENTIFICO Y
PARTICIPATIVO DE EXCLUSIONES

Artritis y artrosis

Tema Nombre de latecnologia nominada | Enfermedad o condicion asociada a la tecnologia nominada
Artritis
: ANAKINRA MO069 - ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA
reumatoide
M150 - (OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA
DIACEREINA M158 - OTRAS POLIARTROSIS
M190 - ARTROSIS PRIMARIA DE OTRAS ARTICULACIONES
CONDROITINA M199- ARTROSIS, NO ESPECIFICADA

M150 - (OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA
M158 - OTRAS POLIARTROSIS

Arrosi M190 - ARTROSIS PRIMARIA DE OTRAS ARTICULACIONES

Fosis GLUCOSAMINA M199- ARTROSIS, NO ESPECIFICADA

M150 - (OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA
M158 - OTRAS POLIARTROSIS

M190 - ARTROSIS PRIMARIA DE OTRAS ARTICULACIONES
M150 - (OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA

M158 - OTRAS POLIARTROSIS
M190 - ARTROSIS PRIMARIA DE OTRAS ARTICULACIONES

CONDROITINA SULFATO

GLUCOSAMINA SULFATO

GLUCOSAMINA CLORHIDRATO

@ MINSALUD NUEVO PAIS
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RESULTADOS DE LAS TECNOLOGIAS SOMETIDAS AL TECNOLOGIAS A ANALIZAR
PROCEDIMIENTO TECNICO-CIENTIFICO Y
PARTICIPATIVO DE EXCLUSIONES

Cirugias plasticas faciales

Tema Nombre de la tecnologia nominada ., . . .
Enfermedad o condicién asociada a la tecnologia nominada
BLEFAROPLASTIA INFERIOR CON FINES ESTETICOS BLEFAROPTOSIS POR ENVEJECIMIENTO
BLEFAROPLASTIA CON LASER CON FINES ESTETICOS BLEFAROPTOSIS POR ENVEJECIMIENTO
Parnados BLEFAROPLASTIA SUPERIOR CON FINES ESTETICOS BLEFAROPTOSIS POR ENVEJECIMIENTO
P BLEFAROPLASTIA INFERIOR TRANSCONJUNTIVAL CON FINES ESTETICOS BLEFAROPTOSIS POR ENVEJECIMIENTO
RITIDECTOMIA DE PARPADO SUPERIOR SOD CON FINES ESTETICOS BLEFAROPTOSIS POR ENVEJECIMIENTO
RITIDECTOMIA DE PARPADO INFERIOR SOD CON FINES ESTETICOS BLEFAROPTOSIS POR ENVEJECIMIENTO
PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR TECNICA ENDOSCOPICA BLEFAROPTOSIS POR ENVEJECIMIENTO
Entrecejo PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR TECNICA DE RELLENO CON FINES BLEEAROPTOSIS POR ENVEJECIMIENTO
ESTETICOS
Nariz RINOPLASTIA ESTETICA VIA CERRADA ALTERACION ESTETICA DE LA NARIZ
Cara RITIDECTOMIA TOTAL (FRENTE, PARPADOS, MEJILLAS Y CUELLO) RITIDOSIS FACIAL POR ENVEJECIMIENTO
, . H025 OTROS TRASTORNOS FUNCIONALES DEL PARPADO
Foto FOTOGRAFIAS PARA BLEFAROPLASTIA O RINOPLASTIA U OTROS ESTETICOS. H024 BLEFAROPTOSIS

& MINSALUD | & TODOS POR UN
NUEVO PA'OS
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RESULTADOS DE LAS TECNOLOGIAS SOMETIDAS AL TECNOLOGIAS A ANALIZAR
PROCEDIMIENTO TECNICO-CIENTIFICO Y
PARTICIPATIVO DE EXCLUSIONES

Otras cirugias plasticas

Enfermedad o condicidén asociada a la

No. Nombre de la tecnologia nominada , :
tecnologia nominada

MAMOPLASTIA DE AUMENTO BILATERAL CON
DISPOSITIVO CON FINES ESTETICOS

MAMOPLASTIA DE AUMENTO BILATERAL CON TEJIDO

HIPOPLASIA MAMARIA

Mama |\ JTELOGO CON FINES ESTETICOS AUPOIPLASEA B AR
PEXIA MAMARIA [ MAMOPEXIA] BILATERAL CON FINES
e TETICOS PTOSIS MAMARIA
Abdomen  REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO DE PARED P ———

ABDOMINAL POR LIPOSUCCION

GLUTEOPLASTIA DE AUMENTO CON TEJIDO

GLUTEOPLASTIA DE AUMENTO CON DISPOSITIVO HIPOPLASIA GLUTEO

HIPOPLASIA GLUTEO

@ MINSALUD NUEVO PAIS
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RESULTADOS DE LAS TECNOLOGIAS SOMETIDAS AL

PROCEDIMIENTO TECNICO-CIENTIFICO Y
PARTICIPATIVO DE EXCLUSIONES

TECNOLOGIAS A ANALIZAR

Organos de los sentidos

Tema Nombre de la tecnologia nominada Enfermedad o condicién asociada a la tecnologia nominada
" H40- H42 GLAUCOMAS
tﬁl\zﬂE%RR?OYL%SJS%?S%fEOSTNO QLIS HARCIHGINGIOIN SN H53-H54 ALTERACIONES VISUALES Y CEGUERA
H55-H59 OTROS TRASTORNOS DEL OJO Y SUS ANEXOS
H40- H42 GLAUCOMAS
TELESCOPIO H53-H54 ALTERACIONES VISUALES Y CEGUERA
H55-H59 OTROS TRASTORNOS DEL OJO Y SUS ANEXOS
H40- H42 GLAUCOMAS
ios |(\:/|I|I§SCAL\“TO CERRADO DE TV TELELUPA CON PANTALLAY H53-H54 ALTERACIONES VISUALES Y CEGUERA
J H55-H59 OTROS TRASTORNOS DEL OJO Y SUS ANEXOS
7821 HISTORIA FAMILIAR DE CEGUERA O PERDIDA DE LA
VISION
SRS SRR OA SRS OIS A A2 H540 CEGUERA DE AMBOS OJOS NEUROPATIA OPTICA
ISQUEMICA
MAGNIFICADOR TIPO DOMO 4X PARA VISION CERCANA ,
MAGNIFICADOR ELECTRONICO PORTATIL RUBY XL -HD \Z/?SZ%HNISTORIA Tl ARSI S LSRN ASARIRIAT RIS
(FREELLOM)
MAGNIFICADOR LED STAND ASPHERIC PARA BAJA VISION e A
Oidos TRATAMIENTO DE SONIDO CONDICIONADO (TSC) HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL Y PRESBIACUSIA

&) MINSALUD
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RESULTADOS DE LAS TECNOLOGIAS SOMETIDAS AL 4. TECNOLOGIAS A ANALIZAR
PROCEDIMIENTO TECNICO-CIENTIFICO Y
PARTICIPATIVO DE EXCLUSIONES

Infancia

Enfermedad o condicion asociada a la tecnologia

No. Nombre de la tecnologia nominada :
nominada

DEXRAZOXANE EN POBLACION
Cardio- PEDIATRICA COMO CARDIOPROTECTOR ENC509 - TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO

proteccion PACIENTES TRATADOS CON ESPECIFICADA

DOXORRUBICINA HY EPIRRUBICINA

C189 - TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO
ESPECIFICADA

C56 - TUMOR MALIGNO DEL OVARIO

C349 - TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL
PULMON, PARTE NO ESPECIFICADA

IRINOTECAN, USO PEDIATRICO EN LAS

Cancer en ninos |\ p|CACIONES APROBADAS POR INVIMA

/g TODOS PORUN
@ MINSALUD \ NUEVO PAIS
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RESULTADOS DE LAS TECNOLOGIAS SOMETIDAS AL 4. TECNOLOGIAS A ANALIZAR
PROCEDIMIENTO TECNICO-CIENTIFICO Y
PARTICIPATIVO DE EXCLUSIONES

Cancer de mama

Enfermedad o condicién asociada a la tecnologia

No. Nombre de la tecnologia nominada :
nominada

Posteriora |BRASSIER - SOSTEN PARA PROTESIS EXTERNAS

mastectomia DE GLANDULAS MAMARIAS C50 TUMOR MALIGNO DE MAMA

MINSALUD , NUEVO PAIS
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RESULTADOS DE LAS TECNOLOGIAS SOMETIDAS AL
PROCEDIMIENTO TECNICO-CIENTIFICO Y
PARTICIPATIVO DE EXCLUSIONES

TECNOLOGIAS A ANALIZAR

Distrofia Muscular

No. Nombre de la tecnologia nominada ., : . :
Enfermedad o condicion asociada a la tecnologia nominada

CORSE CONVENCIONAL Y DISTROFIA MUSCULAR

CORSEEN 3D

Distrofia [ESTRATEGIAS LUDICAS Y
RECREATIVAS DISTROFIA MUSCULAR
EDUCACION ESPECIAL DISTROFIA MUSCULAR

s TODOS PORUN
@ mMinsaLuo € NUEVO PAIS
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RESULTADOS DE LAS TECNOLOGIAS SOMETIDAS AL TECNOLOGIAS A ANALIZAR
PROCEDIMIENTO TECNICO-CIENTIFICO Y
PARTICIPATIVO DE EXCLUSIONES

Paralisis y trastornos mentales o del

comportamiento

No. Nombre de la tecnologia nominada Enfermedad o condicién asociada a la tecnologia nominada

G80 - G83 PARALISIS CEREBRAL Y OTROS SINDROMES PARALITICOS
WSO IATIERIAL SIS ATING FOO - F99 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
G80 - G83 PARALISIS CEREBRAL Y OTROS SINDROMES PARALITICOS
FOO - F99 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
G80 - G83 PARALISIS CEREBRAL Y OTROS SINDROMES PARALITICOS
HOGARES GERIATRICOS FOO - F99 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
R54 SENILIDAD

COLEGIO O INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Parét‘"s'i cerebral, £ EMENTOS PARA SILLA DE RUEDAS

raf Iomosd . (MESA, CORREAS, LAMPARAS, G80 - G83 PARALISIS CEREBRAL Y OTROS SINDROMES PARALITICOS
mentalesy 4el I~ INTURONES, PECHERAS, CABEZALES, [FOO - F99 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

comportamiento =\ e OTROS)

TOALLAS DE PAPEL, TOALLAS
HIGIENICAS, PARITOS HUMEDOS, PAPEL G80 - G83 PARALISIS CEREBRAL Y OTROS SINDROMES PARALITICO

HIGIENICO Y OTROS INSUMOS DE ASEO FOO - F99 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

TOALLAS DESECHABLES DE PAPEL PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA CUADRAPLEJICA
G80 - G83 PARALISIS CEREBRAL Y OTROS SINDROMES PARALITICOS
SIS S FOO - F99 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

@ minsaLup ¢ NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA



RESULTADOS DE LAS TECNOLOGIAS SOMETIDAS AL 4. TECNOLOGIAS A ANALIZAR
PROCEDIMIENTO TECNICO-CIENTIFICO Y
PARTICIPATIVO DE EXCLUSIONES

Autismo

Enfermedad o condicion

Tema Nombre de la tecnologia nominada asociada a la tecnologia
nominada
SOMBRAS TERAPEUTICAS E?SEAUTISMO EN LA

TERAPIAS QUE NO HACEN PARTE DEL ENFOQUE TERAPEUTICO ABA:
« INTERVENCIONES CON AGENTES QUELANTES
« TERAPIA CON CAMARAS HIPERBARICAS

Niflez con - TERAPIALIBRE DE GLUTEN
autismo « TERAPIA CELULAR F840 - AUTISMO EN LA
* INYECCIONES DE SECRETINA NINEZ

« SUPLEMENTOS VITAMINICOS

« ESTIMULACION MAGNETICA TRANSCRANEAL

« TRABAJO CON ANIMALES (PERROS, DELFINES, ETC.)
« AROMATERAPIA

& MINSALUD (s L‘;'Dg‘slg?’l}‘lilg
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METODOLOGIA Y SU DESARROLLO (PHILIPS 6-6)

TODOS PORUN
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METODOLOGIA Y SU DESARROLLO (PHILIPS 6-6)

PHILLIPS 6-6

Técnica de dinamica de grupos
que se basa en la organizacion de
los participantes para intercambiar

Informacion mediante una gestion
eficaz del tiempo.

@ Y e Y c D
Promover rapidamente
la participacion de
cada uno de los
integrantes del grupo
< v < v & Y

Obtener muchas
opiniones en poco
tiempo

Resolver un problema
de forma creativa

. " TODOSPORUN
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METODOLOGIA Y SU DESARROLLO (PHILIPS 6-6)

e = —
Vs ==
-
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METODOLOGIA Y SU DESARROLLO (PHILIPS 6-6)

Recuerda que...

Los acuerdos sociales implican:

» La participacidon de cada uno y aunque no todos estemos de acuerdo, se
debe respetar el consenso grupal.

» Debe primar lo colectivo sobre lo individual.

La discusion debe centrarse en el tema que nos convoca.
El respeto por la palabra y el turno de los demas es importante

/" TODOSPORUN
@wminsao (€ NUEVO PAIS



PRESENTACION DE LOS CONCEPTOS TECNICOS DEL IETS Y DEL

GRUPO TECNICO CIENTIFICO.

TODOS PORUN
MINSALUD é NUEVO PAIS
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RESULTADOS DE LAS TECNOLOGIAS SOMETIDAS AL 4. TECNOLOGIAS A ANALIZAR
PROCEDIMIENTO TECNICO-CIENTIFICO Y
PARTICIPATIVO DE EXCLUSIONES

Embarazo

; : Enfermedad o condicion asociada a la tecnologia
Tema Nombre de la tecnologia nominada :
nominada
Eclampsia DIAZEPAM 0150 - PREECLAMPSIA EN EL EMBARAZO

@ MINSALUD &= NUEVO PAiS
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PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

DIAZEPAM

¢Cual es la tecnologia
nominada?

* El diazepam, un medicamento
gue se utiliza para disminuir la
ansiedad, la agitacion vy las crisis
convulsivas, ademas de
producir calma y suefo.

éPara qué uso fue nominada la
tecnologia?

¢ Para el tratamiento de
gestantes con eclampsia. Esta
enfermedad consiste en el
agravamiento de la hipertension
arterial del embarazo, cuando
afecta la vascularizacion
cerebral. La paciente sufre
convulsiones, con riesgo de
complicaciones serias para la
vida de la madre y del feto.

¢Cuales fueron los criterios para
nominar esta tecnologia?

¢ Que no exista evidencia
cientifica sobre su seguridad y
eficacia clinica




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢,Cual fue larecomendacion?

Diazepam: El sulfato de magnesio para mujeres con
eclampsia reduce el riesgo relativo de muerte materna y
de recurrencia de convulsiones, comparado con el
diazepam en la practica clinica habitual.

Ademas encontr6 que en mujeres gestantes con
eclampsia, la mejor evidencia disponible (una revision
sistemdtica de alta calidad) no favorece el uso del
diazepam en comparacion con el sulfato de magnesio (el
estandar de tratamiento), al considerar los resultados
criticos de mortalidad materna, recurrencia de las
convulsiones y estancia mayor que 7 dias en la unidad
neonatal de cuidados especiales. En los otros desenlaces
criticos del tratamiento de la eclampsia, el diazepam no se
asocia con beneficios significativamente mayores frente al
sulfato de magnesio.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADO CON RECURSOS
PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

El diazepam, se consideran que la contraindicacion
estd relacionada con el riesgo teratogénico. Se
menciona que la recomendacion de la GPC UNAL es
clara frente a que la primera linea de tratamiento
debe ser el Sulfato de Magnesio.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADO CON

RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS
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VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS
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¢ El DIAZEPAM en ECLAMPSIA EN EL EMBARAZO debe ser
financiado con recursos publicos asignados a la salud?

3.Abstencion

i3]
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RESULTADOS DE LAS TECNOLOGIAS SOMETIDAS AL 4. TECNOLOGIAS A ANALIZAR
PROCEDIMIENTO TECNICO-CIENTIFICO Y
PARTICIPATIVO DE EXCLUSIONES

Medicina Interna

. : Enfermedad o condicion asociada a la tecnologia
Tema Nombre de la tecnologia nominada :
nominada
PuUIMGén TEOFILINA J449 - ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA,

NO ESPECIFICADA

EDULCORANTES, SUSTITUTOS DE LA AL -0 - E14 DIABETES MELLITUS

120 - 115 HIPERTENSION ARTERAIL
Glandulas E INTENSIFICADORES DE SABOR 121 INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

SUCRALOSA E10 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE
E11 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE

Vejiga PANALES PARAADULTO Y NINO INCONTINENCIAS URINARIAS

/g TODOS PORUN
@ MINSALUD \ NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA



PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢Cual es la tecnologia
nominada?

TEOFILINA

e La teofilina es un
medicamento que relaja
los musculos que rodean
las vias respiratorias. Esto

las abre y hace que sea
mas facil respirar. Este
medicamento reduce los
sintomas respiratorios de
la enfermedad pulmonar
obstructiva crdonica no
especificada (EPOC).

éPara qué uso fue
nominada la tecnologia?

éCuales fueron los criterios
para nominar esta
tecnologia?

e Que no exista evidencia
cientifica sobre su
seguridad y eficacia clinica




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢, Cual fue larecomendacion?

La teofilina comparada con placebo no representa| |L@ TEOFILINA en monoterapia para el tratamiento
beneficios en los desenlaces clasificados como ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

criticos  (eventos  adversos, exacerbaciones,| |NO ESPECIFICADA en pacientes que no toleran el
sintomas, capacidad de ejercicio). uso de. mha.lac!?res, es recomendac!a Para e)fclu5|on
de la financiacion de los recursos publicos asignados

Recomendacién: NO DEBE SER PAGADA con| |2lasalud.

RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD. Recomendacion: NO DEBE SER PAGADA CON
RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



aLaITEOFILINA en Monoterapia para ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA NO ESPECIFICADA™ debe ser financiado con recursos publicos
asignados a la salud?

3.Abstencion

i3]

* En pacientes que no toleran inhalador @ MiNsaLUD £~ NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA



PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

EDULCORANTES,

SUSTITUTOS DE LA SAL E INTENSIFICADORES DE SABOR

¢Cual es la tecnologia
nominada?

¢ Los edulcorantes, sustitutos de la sal e
intensificadores del sabor son sustancias
gue no se consumen normalmente
como alimento, ni se usan como
ingrediente bdsico en alimentos, tengan
o no valor nutritivo. Los sustitutos de la
sal son aderezos con menor contenido
de sodio usados en alimentos. Los
edulcorantes son sustancias diferentes
al azldcar que confieren a un alimento
un sabor dulce. Los intensificadores del
sabor son sustancias que realzan el
sabor o aroma que tiene un alimento.

é¢Para qué uso fue
nominada la
tecnologia?

é¢Cuales fueron los
criterios para nominar
esta tecnologia?

e Que tengan como finalidad

principal un propaésito
cosmético o suntuario no
relacionado con la

recuperacion o mantenimiento
de la capacidad funcional o
vital de las personas.

e Que no exista evidencia
cientifica sobre su efectividad
clinica.




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢, Cual fue larecomendacion?

El uso de edulcorantes, sustitutos de la sal e
intensificadores de sabor tiene un propdsito
cosmético y suntuario.

Para los edulcorantes e intensificadores del sabor no
hay evidencia cientifica de la efectividad clinica.

Con respecto al uso de sustitutos de la sal en
pacientes con hipertension arterial, se reduce la
presion arterial.

Recomendacion: NO DEBEN SER PAGADOS CON
RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

Los edulcorantes, sustitutos de la sal e intensificadores de
sabor, en DIABETES MELLITUS, HIPERTENSION ARTERIAL e
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO no deben ser financiados
con recursos publicos asignados a la salud, porque no son
tecnologias en salud; no hay evidencia cientifica de su
beneficio ni efectividad, y adicionalmente, estos sustitutos
hacen cambios en la microbiota intestinal de los seres
humanos que pueden hacer mas propensa a la persona a
desarrollar obesidad y diabetes mellitus. La educacion
nutricional en este aspecto va a mejorar los habitos
alimentarios y ayuda a controlar la enfermedad.

Recomendacion: NO DEBEN SER PAGADOS CON
RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



éLos EDULCORANTES, SUSTITUTOS DE LA SAL E INTENSIFICADORES DE SABOR
para DIABETES, HIPERTENSION ARTERIAL e INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO
deben ser financiados con recursos publicos asighados a la salud?

3.Abstencion

i3]

- TODOS PORUN
MINSALUD @ NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA



PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

SUCRALOSA

é¢Para qué uso fue nominada la éCuales fueron los criterios para

. Vg Ve . , . .
¢Cual es la tecnologia nominada? el nominar esta tecnologia?

e La sucralosa es una sustancia
quimica artificial de bajas calorias
que se fabrica a partir del azucar;

) e Que tengan como finalidad
es entre 500 a 700 veces mas

, _ rincipal un roposito
dulce que el azucar. No contiene P p P .p
ro cosmeético o suntuario no
aporte energético por lo cual no .
relacionado con la

se absorbe y se elimina por la

orina sin ningun tipo de cambio. recuperacion o mantenimiento

de la capacidad funcional o

) vital de las personas.
e La sucralosa no es una tecnologia

en salud, corresponde a un aditivo
alimentario.




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢, Cual fue larecomendacion?

El uso de sucralosa en pacientes con diabetes
mellitus insulino y no-insulino dependiente tiene un
propasito cosmético y suntuario.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADA CON

RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

La sucralosa para manejo de pacientes con diabetes
mellitus insulinodependiente y no insulinodependiente,
no debe ser financiada con recursos publicos asignados a
la salud, porque no son tecnologias en salud; no hay
evidencia cientifica de su beneficio ni efectividad, y
adicionalmente, estos sustitutos hacen cambios en la
microbiota intestinal de los seres humanos que pueden
hacer mas propensa a la persona a desarrollar obesidad y
diabetes mellitus. La educacidn nutricional en este
aspecto va a mejorar los habitos alimentarios y ayuda a
controlar la enfermedad.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADA CON
RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



éLa SUCRALOSA para manejo de pacientes con DIABETES MELLITUS
INSULINODEPENDIENTE y DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE
debe ser financiada con recursos publicos asignados a la salud?

3.Abstencion

i3]

@minsao € NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA



PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

PANALES PARA ADULTO Y NINO

¢Cual es la tecnologia
nominada?

e Panales: es un producto
de higiene que se
encarga de absorber los
liguidos o  sdlidos
desechados por el
organismo,
manteniendo al usuario
seco.

éPara qué uso fue nominada la
tecnologia?

¢Cuales fueron los
criterios para nominar
esta tecnologia?

e Uso no autorizado por Ila

autoridad competente

Que tengan como finalidad

principal un propdsito
cosmético o suntuario no
relacionado con la

recuperacion o mantenimiento
de la capacidad funcional o
vital de las personas




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢, Cual fue larecomendacion?

Segun el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos (INVIMA), los paiales se consideran productos de
aseo, higiene y limpieza de uso doméstico.

El uso de panales de adulto y nifio para otros tipos especificados
de incontinencia urinaria tiene un propodsito cosmético o
suntuario.

Recomendacion: NO DEBEN SER PAGADOS CON

RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

Los PANALES PARA ADULTO Y NINO, no deben ser
financiados con recursos publicos para la salud, por
cuanto corresponde a elementos de aseo, no es una
tecnologia en salud y se deben prevenir los abusos contra
los recursos publicos.

Recomendacion: NO DEBEN SER PAGADOS CON
RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



éLos PANALES DE ADULTO Y NINO para pacientes con OTRAS INCONTINENCIAS
URINARIAS ESPECIFICADAS, deben ser financiados con recursos publicos
asignados a la salud?

3.Abstencion

i3]

@minsao € NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA



RESULTADOS DE LAS TECNOLOGIAS SOMETIDAS AL 4. TECNOLOGIAS A ANALIZAR
PROCEDIMIENTO TECNICO-CIENTIFICO Y
PARTICIPATIVO DE EXCLUSIONES

] : Enfermedad o condicion asociada a la tecnologia
Tema Nombre de la tecnologia nominada :
nominada
. L70 ACNE
; COSMETICOS, CHAPSTICK
Acné ’ ! LOO - L99 ENFERMEDADES DE LA PIEL Y EL TEJIDO
CAMUFLASH, MAQUILLAJE ASEPXIA SUBCUTANEO
CETAPHIL EMULSION HIDRATANTE ALTA T868 - FALLAY RECHAZO DE OTROS ORGANOS Y
TOLERANCIA POTE POR 473 ML TEJIDOS TRASPLANTADOS
Piel <
. T868 - FALLAY RECHAZO DE OTROS ORGANOS Y
EUCERIN PH 5 LOCII\E)LN FRASCO POR ZSOTEJIDOS TRASPLANTADOS
7948 - OTROS ORGANOS Y TEJIDOS TRASPLANTADOS

/g TODOS PORUN
@ MINSALUD \ NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA



PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

Cosméticos: CHAPSTICK, CAMUFLASH, MAQUILLAJE ASEPSIA

¢Cual es la tecnologia nominada?

¢ Cosmético es toda sustancia o formulacién de
aplicacion local a ser usada en las diversas
partes superficiales del cuerpo humano: piel,
cabello, ufias y labios; con el fin de limpiarlos,
perfumarlos, modificar su aspecto vy
protegerlos o mantenerlos en buen estado y
prevenir o corregir los olores corporales.

¢ El “magquillaje” lo asocian con la cosmética
decorativa, la cual estd formada por todos
aquellos preparados formulados con pigmentos
y colorantes, cuya mision fundamental es
cambiar o dar color, modificar la perspectiva,
disimular las imperfecciones y cambiar el brillo
aumentdandolo (lapices labiales y lacas de ufias)
o disminuyéndolo (polvos y maquillajes
faciales). En conclusion, un cosmético
decorativo es aquel que mejora el aspecto,
haciendo mas atractiva la imagen de la
persona.

éPara qué uso fue nominada la tecnologia?

éCuales fueron los criterios para nominar esta
tecnologia?

* Que tengan como finalidad principal un
propdsito cosmético o suntuario no
relacionado con la recuperacion o
mantenimiento de la capacidad funcional o
vital de las personas.

e Que no exista evidencia cientifica sobre su
efectividad clinica.




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢, Cual fue larecomendacion?

El maquillaje Asepxia, el Camuflage y el Chapstick
tienen un propdsito cosmético o suntuario.

No se encontro evidencia cientifica que respalde la
efectividad clinica del maquillaje Asepxia, el
Camouflage y el Chapstick en el manejo del acné y
enfermedades del tejido subcutaneo.

Recomendacion: NO DEBEN SER PAGADOS CON
RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

Los cosméticos chapstick, camuflash, maquillaje
asepsia, para el acné, enfermedades de la piel y el
tejido subcutdneo no debe ser financiados con
recursos publicos asignados a la salud.

Debido a que no son tecnologias en salud y no se ha
probado su eficacia en el manejo de acné,
enfermedades de la piel o tejido subcutaneo.
Recomendacion: NO DEBEN SER PAGADOS CON
RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



éLos gOSMETICOS, CHAPSTICK, CAMUFLASH y MAQUILLAJE ASEPXIA para
ACNE y ENFERMEDADES DE LA PIELY EL TEJIDO SUBCUTANEO, deben ser
financiados con recursos publicos asighados a la salud?

3.Abstencion

i3]

- TODOS PORUN
MINSALUD a NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA



PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

CETAPHIL®
oz , é¢Para qué uso fue éCuales fueron los
¢Cual es la tecnologia : . .
! - nominada la criterios para nominar
nominada: . o . o
tecnologia: esta tecnologia®

e Cetaphil® es una mezcla
hidratante de alta tolerancia, es
un humectante para pieles
secas y mas particularmente
para la humectacioén de las
pieles fragiles (informacion del
fabricante).

e Cetaphil no es una tecnologia
en salud, los registros sanitarios
evidenciados lo clasifican como

producto cosmético

e Que no exista evidencia
cientifica sobre su
seguridad y eficacia clinica.




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢, Cuadl fue larecomendacion?

No existe evidencia cientifica para afirmar que Cetaphil®
emulsion hidratante sea eficaz y segura para el
tratamiento por falla y rechazo de organos y tejidos
trasplantados.

Recomendacion: NO DEBEN SER PAGADO CON RECURSOS
PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

El cetaphil emulsion hidratante alta tolerancia pote por
473 ml para falla y rechazo de otros drganos y tejidos
trasplantados no debe ser financiado con recursos
publicos asignados a la salud. Debido a que no cuenta con
evidencia cientifica y esta considerado como un cosmético
segun el registro INVIMA.

Recomendacion: NO DEBEN SER PAGADO CON
RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



El CETAPHIL EMULSIC’)I}I HIDRATANTE ALTA TOLERANCIA** para FALLAY
RECHAZO DE OTROS ORGANOS Y TEJIDOS TRASPLANTADOQOS debe ser
financiado con recursos publicos asignados a la salud?

3.Abstencion

i3]

- TODOS PORUN
MINSALUD a NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

Eucerin pH 5

¢Cual es la tecnologia éPara qué uso fue nominada la éCuales fueron los criterios
nominada? tecnologia? para nominar esta tecnologia?

e Eucerin pH 5, es una locidn
corporal suave desarrollada
especificamente para pieles

sensibles. . _ _
e Que no exista evidencia

cientifica sobre su
seguridad y eficacia clinica




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO — EUCERIN PH 5 LOCION FRASCO POR 250

¢, Cuadl fue larecomendacion?

En los estudios disponibles no hay evidencia cientifica El eucerin ph 5 locién frasco por 250 ml para fallay
sobre la seguridad y eficacia clinica del Eucerin pH 5 locion rechazo de otros 6rganos y tejidos trasplantados, otros
frasco por 250 mL para falla y rechazo de otros 6rganos y| |drganosy tejidos trasplantados no debe ser financiado
tejidos trasplantados — estado de trasplante de otros| |con recursos publicos asignado a la salud.

organos y tejidos trasplantados Debido a que no es una tecnologia en salud, considerado
como un cosmético segun el registro INVIMA.
Recomendacion: NO DEBEN SER PAGADO CON RECURSOS
PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD. Recomendacion: NO DEBEN SER PAGADO CON

RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



,¢'EI EUCERIN PH 5 LOCION FRASCO** para FALLA Y RECHAZO DE OTROS
ORGANOS Y TEJIDOS TRASPLANTADOS, debe ser financiado con recursos
publicos asignados a la salud?

3.Abstencion

i3]

@uinsaro € NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA



RESULTADOS DE LAS TECNOLOGIAS SOMETIDAS AL 4. TECNOLOGIAS A ANALIZAR
PROCEDIMIENTO TECNICO-CIENTIFICO Y
PARTICIPATIVO DE EXCLUSIONES

Artritis y artrosis

Tema Nombre de latecnologia nominada | Enfermedad o condicion asociada a la tecnologia nominada
Artritis
: ANAKINRA MO069 - ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA
reumatoide
M150 - (OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA
DIACEREINA M158 - OTRAS POLIARTROSIS
M190 - ARTROSIS PRIMARIA DE OTRAS ARTICULACIONES
CONDROITINA M199- ARTROSIS, NO ESPECIFICADA

M150 - (OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA
M158 - OTRAS POLIARTROSIS

Arrosi M190 - ARTROSIS PRIMARIA DE OTRAS ARTICULACIONES

Fosis GLUCOSAMINA M199- ARTROSIS, NO ESPECIFICADA

M150 - (OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA
M158 - OTRAS POLIARTROSIS

M190 - ARTROSIS PRIMARIA DE OTRAS ARTICULACIONES
M150 - (OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA

M158 - OTRAS POLIARTROSIS
M190 - ARTROSIS PRIMARIA DE OTRAS ARTICULACIONES

CONDROITINA SULFATO

GLUCOSAMINA SULFATO

GLUCOSAMINA CLORHIDRATO

@ MINSALUD NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA



PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢Cual es la tecnologia
nominada?

e |3 anakinra; es un
medicamento que inhibe el
sistema inmunitario causante
del dolor y la inflamacion en
enfermedades que afectan las
articulaciones como la artritis
reumatoide.

ANAKINRA

é¢Para qué uso fue
nominada la
tecnologia?

¢Cuales fueron los
criterios para nominar
esta tecnologia?

e Que su uso no haya sido
autorizado por autoridad
competente.

e Que no exista evidencia
cientifica sobre su seguridad o
eficacia clinica.

e Que tengan que ser prestados
en el exterior.




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢,Cual fue larecomendacion?

No se cuenta con un registro INVIMA para el uso de la
anakinra en pacientes con artritis reumatoide.

La evidencia cientifica indirecta no mostré un beneficio y
seguridad adicional de la anakinra comparada con otros
tratamientos disponibles para la artritis reumatoide, en la
reduccion de la actividad de la enfermedad.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADA CON RECURSOS
PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

La anakinra para la artritis reumatoide, no especificada no
debe ser financiada con recursos publicos asignados a la
salud.

Teniendo en cuenta los criterios por los que fue nominada
esta tecnologia: Que no exista evidencia cientifica sobre
su seguridad y eficacia clinica, que su uso no haya sido
autorizado por la autoridad competente y que tengan que
ser prestados en el exterior.

No esta disponible en el pais ni autorizada.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADA CON
RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



éLa ANAKINRA para ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA para

INDICACION debe ser financiada con recursos publicos asignados a la
salud?

3.Abstencion

i3]

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA



PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

DIACEREINA

o~ , ¢Para qué uso fue ¢Cuales fueron los
¢Cual es la tecnologia : . .
: = nominada la criterios para nominar
nominada: . 5 . o
tecnologia? esta tecnologia:

¢ No exista evidencia cientifica
sobre su seguridad y eficacia
clinica

e Que no exista evidencia
cientifica sobre su efectividad
clinica

¢ Diacereina, es un medicamento
utilizado tanto para el dolor como
para la inflamacién que se producen
en las articulaciones.

e La diacereina es una tecnologia en
salud.




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢,Cual fue larecomendacion?

En la revisidon de eficacia clinica no se encontro evidencia
cientifica que evalie la diacereina para los desenlaces
planteados.

Los estudios que comparan diacereina con acetaminofén
muestran que no hay diferencia entre los dos grupos, en el
riesgo de presentar eventos adversos.

Para efectividad clinica, no se encontro evidencia de que
la diacereina mostrara diferencias en relacion al
acetaminofén en términos de reduccion de dolor, rigidez o
funcionalidad.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADA CON RECURSOS
PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

La diacereina para (osteo)artrosis primaria generalizada,

otras poliartrosis y artrosis primaria de otras
articulaciones, no debe ser financiada con recursos
asignados a la salud.

vya que es menos eficaz que otras alternativas disponibles
en el pais y tienen reportes de eventos adversos.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADA CON

RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



¢La DIACEREINA para (OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA, OTRAS
POLIARTROSIS, ARTROSIS PRIMARIA DE OTRAS ARTICULACIONES debe ser
financiada con recursos publicos asignados a la salud?

3.Abstencion

i3]

- TODOS PORUN
MINSALUD a NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

CONDROITINA

s , é¢Para qué uso fue é¢Cuales fueron los
¢Cual es la tecnologia . . .
: - nominada la criterios para nominar
nominada: - . o
tecnologia? esta tecnologia:

e La condroitina es uno de
los elementos constitutivos
del cartilago, esta confiere
al cartilago sus propiedades
mecanicas y elasticas. es
un medicamento  con
aprobacion para el manejo
de la artrosis.

e La condroitina es una
tecnologia en salud.

e Que no exista evidencia
cientifica sobre su
seguridad y eficacia clinica

e Que no exista evidencia
cientifica sobre su
efectividad clinica




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢,Cual fue larecomendacion?

Se recomienda excluir de la financiacion con recursos
publicos asignados a la salud, la condroitina para el
tratamiento de osteoartrosis primaria generalizada,
otras poliartrosis y artrosis primaria de otras
articulaciones.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADA CON RECURSOS
PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

La condroitina para la artrosis, no especificada, no
debe ser financiada con recursos publicos asignados
a la salud, puesto que, no esta autorizada por
autoridad competente y como monofarmaco no
esta disponible en el pais.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADA CON

RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



éLa CONDROITINA para ARTROSIS NO ESPECIFICADA debe ser
financiada con recursos publicos asighados a la salud?

3.Abstencion

i3]

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA



PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

CONDROITINA SULFATO

o~ , éPara qué uso fue ¢Cuales fueron los
¢Cual es la tecnologia : . .
! B nominada la criterios para nominar
nominada: . o . o
tecnologia? esta tecnologia:

e La condroitina sulfato es
uno de los elementos
constitutivos del cartilago,
esta confiere al cartilago
sus propiedades mecanicas
y elasticas. La condroitina
sulfato es un medicamento
con aprobacion para el
manejo de la artrosis.

e La condroitina sulfato es
una tecnologia en salud.

e Que no exista evidencia
cientifica sobre su
seguridad y eficacia clinica

e Que no exista evidencia
cientifica sobre su
efectividad clinica




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢,Cual fue larecomendacion?

Con base en el analisis previo se recomienda excluir de la
financiacion con recursos publicos asignados a la salud, la
condroitina sulfato para el tratamiento de osteoartrosis
primaria generalizada, otras poliartrosis y artrosis primaria
de otras articulaciones.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADA CON RECURSOS
PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

La condroitina sulfato para (osteo) artrosis primaria
generalizada, otras poliartrosis, artrosis primaria de otras
articulaciones, no debe ser financiada con recursos
publicos asignados a la salud.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADA CON

RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



¢La CONDROITINA SULFATO para (OSTEO) ARTROSIS PRIMARIA
GENERALIZADA, OTRAS POLIARTROSIS Y ARTROSIS PRIMARIA DE OTRAS

ARTICULACIONES debe ser financiada con recursos publicos asignados a la
salud?

3.Abstencion

i3]

: g TODOS PORUN
MINSALUD g NUEVO PAIS
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PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

GLUCOSAMINA




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢, Cuadl fue larecomendacion?

RECOMENDACION DEL IETS RECOMENDACION DEL GRUPO DE ANALISIS
TECNICO CIENTIFICO

La tecnologia como glucosamina No existe disponible
La glucosamina para artrosis, no especificada no debe ser
Recomendacion: NO DEBE SER PAGADA CON RECURSOS|  (financiada con recursos asignados a la salud, con la
PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD. consideracién que la molécula no estad disponible en el
pais como monofarmaco.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADA CON
RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



éla GLUCOSAMINA parala ARTROSIS NO ESPECIFICADA debe ser
financiada con recursos publicos asighados a la salud?

3.Abstencion

i3]

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA



PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

GLUCOSAMINA SULFATO

¢Cual es la tecnologia
nominada?

éPara qué uso fue nominada la
tecnologia?

e La glucosamina sulfato, es
un medicamento utilizado
tanto para el dolor como
para la inflamacion que se
producen en las
articulaciones

¢Cuales fueron los criterios
para nominar esta tecnologia?

e Que no exista evidencia
cientifica sobre su seguridad vy
eficacia clinica

e Que no exista evidencia
cientifica sobre su efectividad
clinica




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢,Cual fue larecomendacion?

Sobre la base de la investigacion actual, cualquier beneficio
clinico de la glucosamina oral para pacientes con dolor de
espalda cronica por osteoartrosis de columna no puede ser
demostrado ni excluido, basados en datos insuficientes y la baja
calidad de los estudios.

Glucosamina sulfato podria tener efectos modificadores de la
funcion articular en pacientes con osteoartrosis de rodilla
cuando es administrado por mas de 6 meses. Sin embargo, este
no muestra beneficios en la reduccion del dolor después de 6
meses de terapia.

Respecto a la seguridad de la glucosamina sulfato, los resultados
de los estudios cientificos no muestran diferencias entre
pacientes con osteoartrosis tratados con glucosamina sulfato y
los tratados con placebo o con celecoxib. Los resultados de las
revisiones sugieren que no hay diferencias en la reduccion del
dolor entre pacientes con osteoartrosis tratados con glucosamina
sulfato y los tratados con celecoxib o acetaminofén.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADA CON RECURSOS
PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

La glucosamina sulfato para (osteo)artrosis primaria
generalizada, otras poliartrosis y artrosis primaria de otras

articulaciones, no debe ser financiada con recursos
publicos asignados a la salud.

Teniendo en cuenta los criterios por los que fue nominada
By C. Que no exista evidencia cientifica sobre su
seguridad Yy eficacia clinica vy
Que no exista evidencia cientifica sobre su efectividad
clinica.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADA CON
RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



é¢La GLUCOSAMINA SULFATO para OTRAS POLIARTROSIS Y ARTROSIS
PRIMARIA DE OTRAS ARTICULACIONES debe ser financiada con recursos
publicos asignados a la salud?

3.Abstencion

i3]

- TODOS PORUN
MINSALUD @ NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA



PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

GLUCOSAMINA CLORHIDRATO

¢Cual es la tecnologia
nominada?

éPara qué uso fue nominada la
tecnologia?

e La glucosamina clorhidrato,
es un medicamento
utilizado tanto para el dolor
como para la inflamacion
que se producen en las
articulaciones.

¢Cuales fueron los criterios
para nominar esta tecnologia?

¢ Que no exista evidencia
cientifica sobre su seguridad y
eficacia clinica

¢ Que no exista evidencia
cientifica sobre su efectividad
clinica.




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢,Cual fue larecomendacion?
la glucosamina en forma clorhidrato no cuenta _
actualmente con registro INVIMA, los 7 registros actuales

corresponden a la combinacion de glucosamina| |Laglucosamina clorhidrato para (osteo)artrosis primaria
clorhidrato con condroitina sulfato y en algunos casos con| |generalizada, otras poliartrosis, artrosis primaria de otras

metilsulfonilmetano. articulaciones, no debe ser financiada con recursos

La glucosamina clorhidrato es ineficaz para aliviar el dolor asignados a la salud.

en pacientes con osteoartritis. Teniendo en cuenta los criterios por los que fue nominada:
No se identificé evidencia cientifica sobre la seguridad de Que no exista evidencia cientifica sobre su seguridad y
este medicamento. eficacia clinicay

No se identificé evidencia cientifica concluyente respecto que no exista evidencia cientifica sobre su efectividad

a la efectividad clinica de la glucosamina clorhidrato para clinica y ademas no esta disponible en el pais y no cuenta
el tratamiento osteoartrosis primaria generalizada, con registro sanitario.

poliartrosis y artrosis primaria de otras articulaciones.
Recomendacion: NO DEBE SER PAGADA CON

Recomendacién: NO DEBE SER PAGADA CON RECURSOS| [RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.
PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



éLa GLUCOSAMINA CLORHIDRATO para (OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA
GENERALIZADA, OTRASPOLIARTROSIS Y ARTROSIS PRIMARIA DE OTRAS

ARTICULACIONES debe ser financiada con recursos publicos asignados a la
salud?

3.Abstencion

i3]

: g TODOS PORUN
MINSALUD g NUEVO PAIS
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RESULTADOS DE LAS TECNOLOGIAS SOMETIDAS AL TECNOLOGIAS A ANALIZAR
PROCEDIMIENTO TECNICO-CIENTIFICO Y
PARTICIPATIVO DE EXCLUSIONES

Cirugias plasticas faciales

Tema Nombre de la tecnologia nominada ., . . .
Enfermedad o condicién asociada a la tecnologia nominada
BLEFAROPLASTIA INFERIOR CON FINES ESTETICOS BLEFAROPTOSIS POR ENVEJECIMIENTO
BLEFAROPLASTIA CON LASER CON FINES ESTETICOS BLEFAROPTOSIS POR ENVEJECIMIENTO
Parnados BLEFAROPLASTIA SUPERIOR CON FINES ESTETICOS BLEFAROPTOSIS POR ENVEJECIMIENTO
P BLEFAROPLASTIA INFERIOR TRANSCONJUNTIVAL CON FINES ESTETICOS BLEFAROPTOSIS POR ENVEJECIMIENTO
RITIDECTOMIA DE PARPADO SUPERIOR SOD CON FINES ESTETICOS BLEFAROPTOSIS POR ENVEJECIMIENTO
RITIDECTOMIA DE PARPADO INFERIOR SOD CON FINES ESTETICOS BLEFAROPTOSIS POR ENVEJECIMIENTO
PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR TECNICA ENDOSCOPICA BLEFAROPTOSIS POR ENVEJECIMIENTO
Entrecejo PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR TECNICA DE RELLENO CON FINES BLEEAROPTOSIS POR ENVEJECIMIENTO
ESTETICOS
Nariz RINOPLASTIA ESTETICA VIA CERRADA ALTERACION ESTETICA DE LA NARIZ
Cara RITIDECTOMIA TOTAL (FRENTE, PARPADOS, MEJILLAS Y CUELLO) RITIDOSIS FACIAL POR ENVEJECIMIENTO
, . H025 OTROS TRASTORNOS FUNCIONALES DEL PARPADO
Foto FOTOGRAFIAS PARA BLEFAROPLASTIA O RINOPLASTIA U OTROS ESTETICOS. H024 BLEFAROPTOSIS

& MINSALUD | & TODOS POR UN
NUEVO PA'OS
Q N

AAAAAAAAAAAAAAAA



PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

LA BLEFAROPLASTIA INFERIOR CON FINES ESTETICOS

¢Cual es la tecnologia
nominada?

e La blefaroplastia inferior con
fines estéticos: Es una
tecnologia en salud tipo
procedimiento quirdrgico que
incluye no sélo la eliminacién
del exceso de piel, grasa o
musculo alrededor del ojo,
sino que en algunos casos se
asocia a otras técnicas
quirdrgicas para reparar
alteraciones de los parpados.

é¢Para qué uso fue nominada la
tecnologia?

¢Cuales fueron los criterios para
nominar esta tecnologia?

e Que tengan como finalidad
principal un propdsito
cosmético o suntuario no
relacionado con la
recuperacion o
mantenimiento de la
capacidad funcional o vital de
las personas.




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢, Cuadl fue larecomendacion?

La blefaroplastia inferior con fines estéticos para
blefaroptosis por envejecimiento no es indispensable para
la mejora, mantenimiento o recuperacion de la capacidad
funcional o vital de los pacientes, y no trasciende lo
meramente cosmético o contribuye a la recuperacion de la
salud mental de los pacientes.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADA CON RECURSOS
PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

La Blefaroplastia inferior no debe ser financiada con
recursos publicos asignados a la salud, cuando tenga un
proposito cosmético o suntuario.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADA CON
RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



éLa BLEFAROPLASTIA INFERIOR CON FINES ESTETICOS debe ser
financiada con recursos publicos asignados a la salud?

| g TODOSPORUN
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PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

LA BLEFAROPLASTIA CON LASER CON FINES ESTETICOS

¢Cual es la tecnologia éPara qué uso fue nominada la ¢Cuales fueron los criterios
nominada? tecnologia? para nominar esta tecnologia?

¢ Que no exista evidencia
cientifica sobre su efectividad
clinica.

e La blefaroplastia con laser es
una tecnologia en salud tipo
procedimiento quirdrgico que
consiste en eliminar el exceso
de piel y de grasa alrededor del
ojo, parte del musculo que
rodea los ojos, usando el laser
de CO2 como instrumento de
corte.

e Que tengan como finalidad
principal un propodsito
cosmético o suntuario no
relacionado con la recuperacion
o0 mantenimiento de la
capacidad funcional o vital de
las personas




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢, Cual fue larecomendacion»

La blefaroplastia con laser con fines estéticos para
blefaroptosis por envejecimiento no es indispensable para
la mejora, mantenimiento o recuperacion de la capacidad
funcional o vital de los pacientes, y no trasciende lo
meramente cosmético o contribuye a la recuperacion de la
salud mental de los pacientes.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADA CON RECURSOS
PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

La Blefaroplastia con laser no debe ser financiada con
recursos publicos asignados a la salud cuando tenga un
propdsito cosmético o suntuario.

La Blefaroplastia con laser con fines estéticos no cuenta
con evidencia que respalde su efectividad clinica.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADA CON

RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



éLa BLEFAROPLASTIA CON LASER CON FINES ESTETICOS debe ser
financiada con recursos publicos asignados a la salud?

| g TODOSPORUN

nnnnnnnnnnnnnnnnnnn



PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

BLEFAROPLASTIA SUPERIOR CON FINES ESTETICOS

¢Cual es la tecnologia
nominada?

e Blefaroplastia superior con fines
estéticos: es una tecnologia en
salud tipo procedimiento
quirdrgico, que consiste en retirar
el exceso de piel y de grasa que da
lugar a las bolsas de los ojos y a la
caida de los pdarpados (ptosis
palpebral o blefaroptosis), que
producen un efecto de
envejecimiento y cansancio

éPara qué uso fue
nominada la tecnologia?

¢Cuales fueron los
criterios para nominar
esta tecnologia?

e Que tengan como
finalidad principal un
propodsito cosmético o
suntuario no relacionado
con la recuperacion o
mantenimiento de la
capacidad funcional o vital
de las personas




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢,Cual fue larecomendacion?

La blefaroplastia superior con fines estéticos para
blefaroptosis por envejecimiento no es indispensable para
la mejora, mantenimiento o recuperacion de la capacidad
funcional o vital de los pacientes, y no trasciende lo
meramente cosmético o contribuye a la recuperacion de la
salud mental de los pacientes.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADA CON RECURSOS

La Blefaroplastia superior no debe ser financiada con
recursos publicos asignados a la salud cuando tenga un
proposito cosmético o suntuario.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADA CON

RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



éLa BLEFAROPLASTIA SUPERIOR CON FINES ESTETICOS debe ser
financiada con recursos publicos asignados a la salud?

| g TODOSPORUN
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PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

LA BLEFAROPLASTIA INFERIOR TRANSCONJUNTIVAL CON FINES ESTETICOS

¢Cual es la tecnologia
nominada?

e |La blefaroplastia inferior
transconjuntival con  fines
estéticos: es una tecnologia en
salud tipo procedimiento
quirargico que incluye no sdlo
la eliminacion del exceso de
piel, grasa o musculo, sino que
en algunos  casos esta
relacionado a otras técnicas
quirudrgicas para reparar
alteraciones de los parpados.

éPara qué uso fue nominada la
tecnologia?

éCuales fueron los criterios
para nominar esta tecnologia?

* Que tengan como finalidad
principal un propdsito
cosmético o suntuario no
relacionado con la recuperacion
o mantenimiento de la
capacidad funcional o vital de
las personas.




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢,Cual fue larecomendacion?

La blefaroplastia inferior transconjuntival con fines
estéticos para blefaroptosis por envejecimiento no es
indispensable para la mejora, mantenimiento o
recuperacion de la capacidad funcional o vital de los
pacientes, y no trasciende lo meramente cosmético o
contribuye a la recuperacion de la salud mental de los
pacientes.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADA CON RECURSOS
PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

La Blefaroplastia inferior transconjuntival no debe ser
financiada con recursos publicos asignados a la salud
cuando tenga un propdsito cosmético o suntuario.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADA CON
RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



éLa BLEFAROPLASTIA INFERIOR TRANSCONJUNTIVAL CON FINES
ESTETICOS debe ser financiada con recursos publicos asignados a la salud?

3.Abstencion

i3]
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PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

RITIDECTOMIA DE PA

¢Cual es la tecnologia
nominada?

RPADO SUPERIOR SOD CON FINES ESTETICOS

e La ritidectomia de parpado superior
SOD con fines estéticos, es una
tecnologia en salud tipo
procedimiento quirurgico, el cual
consiste en el estiramiento de los
parpados, ya sea el superior o el
inferior; este procedimiento no
suele realizarse de  manera
independiente, sino que se realiza
una ritidectomia  frontal o
blefaroplastia como un
procedimiento que acompana la
ritidectomia para el tratamiento de
los parpados .

éPara qué uso fue
nominada la tecnologia?

¢Cuales fueron los criterios
para hominar esta
tecnologia?

e Que tengan como finalidad
principal un propdsito cosmético o
suntuario no relacionado con la
recuperacion o mantenimiento de
la capacidad funcional o vital de las
personas.




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢,Cual fue larecomendacion?

La ritidectomia de parpado superior SOD con fines

RECOMENDACION DEL GRUPO DE ANALISIS
TECNICO CIENTIFICO

estéticos no es indispensable para la mejora,
mantenimiento o recuperacion de la capacidad funcional o
vital de los pacientes y no trasciende lo meramente
cosmético o contribuye a la recuperacion de la salud
mental de los pacientes.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADA CON RECURSOS

PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

La Ritidectomia de pdarpado superior no debe ser
financiada con recursos publicos asignados a la salud
cuando tenga un proposito cosmético o suntuario

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADA CON
RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



éLa RITIDECTOMIA DE PARPADO SUPERIOR SOD CON FINES
ESTETICOS debe ser financiada con recursos publicos asignados a
la salud?

3.Abstencion

i3]
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PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

LA RITIDECTOMIA DE PARPADO INFERIOR SOD CON FINES ESTETICOS

¢éCual es la tecnologia nominada?

e La ritidectomia de parpado
inferior SOD con fines estéticos
es una tecnologia en salud tipo
procedimiento quirdrgico. Este
procedimiento quirdrgico
consiste en el estiramiento del

parpado inferior; este
procedimiento no suele
realizarse de manera

independiente sino que se
realiza una ritidectomia frontal
o una blefaroplastia como un
procedimiento que acompana
la ritidectomia para el
tratamiento de los parpados.

éPara qué uso fue nominada la tecnologia?

éCuales fueron los criterios para nominar esta
tecnologia?

e Que tengan como finalidad
principal un propdsito
cosmético o suntuario no
relacionado con la recuperacion
o mantenimiento de la
capacidad funcional o vital de
las personas.




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢, Cual fue larecomendacion?

La ritidectomia de parpado inferior (SOD) con fines
estéticos no es indispensable para la mejora,
mantenimiento o recuperacion de la capacidad funcional o
vital de los pacientes y no trasciende lo meramente
cosmético o contribuye a la recuperacion de la salud
mental de los pacientes.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADA CON RECURSOS
PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

La ritldectomia de parpado inferior (SOD) con fines
estéticos no debe ser financiada con recursos publicos
asignados a la salud cuando tenga un propdsito cosmético
o suntuario.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADA CON

RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



éLa RITIDECTOMIA DE PARPADO INFERIOR SOD CON FINES ESTETICOS debe ser
financiada con recursos publicos asignados a la salud?

3.Abstencion

i3]
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PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

LA PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR TECNICA ENDOSCOPICA

¢Cual es la tecnologia
nominada?

é¢Para qué uso fue
nominada la
tecnologia?

¢Cuales fueron los
criterios para nominar
esta tecnologia?

e La plastia interciliar, es la
operacion quirurgica de la
region que se encuentra
entre las cejas por medio de
la utilizacion de un
endoscopio, la funcion de
este ultimo es observar las
estructuras internas del
cuerpo sin realizar grandes
incisiones.

e La tecnologia fue nominada
porque tiene como finalidad
un proposito cosmético o
suntuario no relacionado
con la recuperacion o
mantenimiento de la
capacidad funcional o vital
de las personas.




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢,Cuadl fue larecomendacion?

La plastia interciliar por técnica endoscdpica para
blefaroptosis por envejecimiento no es indispensable para
la mejora, mantenimiento o recuperacion de la capacidad
funcional o vital de los pacientes, y no trasciende lo
meramente cosmético o contribuye a la recuperacion de la
salud mental de los pacientes.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADA CON RECURSOS
PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

La Plastia de region interciliar por técnica de endoscopica
no debe ser financiada con recursos publicos asignados a
la salud cuando tenga un propodsito cosmético o suntuario.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADA CON

RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



éLa PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR TECNICA ENDOSCOPICA
debe ser financiada con recursos publicos asignados a la salud?

3.Abstencion

i3]

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA



PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

LA PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR TECNICA DE RELLENO CON FINES ESTETICOS

oz , é¢Para qué uso fue é¢Cuales fueron los
¢Cual es la tecnologia : . .
! - nominada la criterios para nominar
nominada: .o . o
tecnologia? esta tecnologia:

e Que tengan como finalidad
principal un propdsito
cosmético o suntuario no
relacionado con la recuperacién
o0 mantenimiento de la
capacidad funcional o vital de
las personas.

e La plastia interciliar, es la
operacion quirurgica del
entrecejo con relleno (Acido
hialurénico, silicona, colageno,
entre otros) con el objetivo de
disminuir las arrugas. La plastia
interciliar es una tecnologia en
salud.




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

scual fue larecomendacion?

La plastia de region interciliar por técnica de relleno con
fines estéticos no es indispensable para la mejora,
mantenimiento o recuperacion de la capacidad funcional o
vital de los pacientes y no trasciende lo meramente
cosmético o contribuye a la recuperacion de la salud
mental de los pacientes.

Recomendacidn: NO DEBE SER PAGADA CON RECURSOS

PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

La Plastia de region interciliar por técnica de relleno no
debe ser financiada con recursos publicos asignados a la
salud cuando tenga un propdsito cosmético o suntuario.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADA CON
RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



éLa PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR TECNICA DE RELLENO CON FINES
ESTETICOS, debe ser financiada con recursos publicos asignados a la salud?

3.Abstencion

i3]

@wnsao (€ NUEVO PAIS
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PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

RINOPLASTIA ESTETICA POR VIA CERRADA

oz , é¢Para qué uso fue ¢Cuales fueron los
¢Cual es la tecnologia . . .
! - nominada la criterios para nominar
nominada® - . o
tecnologia® esta tecnologia:

e Que tengan como finalidad
principal un propdsito
cosmético o suntuario no
relacionado con la
recuperacion o
mantenimiento de la
capacidad funcional o vital de
las personas.

e Rinoplastia estética por
via cerrada: es una cirugia
que se lleva a cabo con |la

intencion de corregir
ciertos defectos de la
nariz con fines estéticos.




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢,Cuadl fue larecomendacion?

El panel de expertos decide, por consenso, que la
rinoplastia estética por via cerrada para la alteracion
estética de la nariz: 1) no es indispensable para la mejora,
mantenimiento o recuperacion de la capacidad funcional o
vital de los pacientes y 2) no trasciende lo meramente
cosmético o contribuye a la recuperacion de la salud
mental de los pacientes.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADA CON RECURSOS
PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

La Rinoplastia estética via cerrada no debe ser financiada
con recursos publicos de la salud cuando tenga un
propdsito cosmético o suntuario.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADA CON

RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



éLa RINOPLASTIA ESTETICA VIA CERRADA con fines cosméticos o suntuarios
debe ser financiada con recursos publicos asignados a la salud?

3.Abstencion

i3]

@wnsao (€ NUEVO PAIS
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PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

RITIDECTOMIA TOTAL (FRENTE, PARPADOS, MEJILLAS, CUELLO)

¢Cual es la tecnologia
nominada?

e La ritidectomia total (frente,
parpados, mejillas, cuello), es
una tecnologia en salud tipo
procedimiento quirdrgico que
tiene como objetivo lograr el
rejuvenecimiento del contorno
facial, incluyendo todas Ilas
regiones del rostro y las areas
del cuello.

e Los sindnimos son lifting facial,
ritidoplastia, estiramiento
facial, facelift.

é¢Para qué uso fue
nominada la
tecnologia?

¢Cuales fueron los
criterios para nominar
esta tecnologia?

e Que tenga como finalidad
principal un propdsito
cosmético o suntuario no
relacionado con la recuperacion
o mantenimiento de la
capacidad funcional o vital de
las personas.




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢,Cual fue larecomendacion?

El uso de ritidectomia total (frente, parpados, mejillas y
cuello) para ritidosis facial por envejecimiento tiene un
propodsito cosmético o suntuario.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADA CON RECURSOS
PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

La Ritidectomia total (frente, parpados, mejillas y cuello)
no debe ser financiada con recursos publicos asignados a
la salud.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADA CON

RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



¢La RITIDECTOMIA TOTAL (FRENTE, PARPADOS, MEJILLAS Y CUELLO) debe ser
financiada con recursos publicos asignados a la salud?

3.Abstencion

i3]
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PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

FOTOGRAFIAS PARA BLEFAROPLASTIA, RINOPLASTIA U OTROS PROCEDIMIENTOS ESTETICOS

éCual es la tecnologia éPara qué uso fue nominada la éCuales fueron los criterios
nominada? tecnologia? para nominar esta tecnologia?

e Las fotografias para
blefaroplastia, rinoplastia u
otros procedimientos
estéticos son imagenes que
se obtienen como apoyo
para el cirujano para
definicion del procedimiento.

* Que tengan como finalidad
principal un propdsito
cosmético o suntuario no
relacionado con la
recuperacion o
mantenimiento de la
capacidad funcional o vital
de las personas.




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢, Cuadl fue larecomendacion?

El uso de fotografias para blefaroplastia, rinoplastia u
otros procedimientos estéticos tiene un propdsito
cosmético o suntuario no relacionado con la recuperacion
o mantenimiento de la capacidad funcional o vital de las
personas.

Recomendacion: NO DEBEN SER PAGADAS CON RECURSOS

Las Fotografias para blefaroplastia estética o rinoplastia
estética u otros estéticos no deben ser financiadas con
recursos publicos asignados a la salud cuando tenga un
propdsito cosmético o suntuario.

Recomendacién: NO DEBEN SER PAGADAS CON

PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



éLas FOTOGRAFIAS PARA BLEFAROPLASTIA ESTETICA O RINOPLASTIA
ESTETICA U OTROS ESTETICOS deben ser financiadas con recursos publicos
asignados a la salud?

3.Abstencion

i3]
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RESULTADOS DE LAS TECNOLOGIAS SOMETIDAS AL TECNOLOGIAS A ANALIZAR
PROCEDIMIENTO TECNICO-CIENTIFICO Y
PARTICIPATIVO DE EXCLUSIONES

Otras cirugias plasticas

Enfermedad o condicidén asociada a la

No. Nombre de la tecnologia nominada , :
tecnologia nominada

MAMOPLASTIA DE AUMENTO BILATERAL CON
DISPOSITIVO CON FINES ESTETICOS

MAMOPLASTIA DE AUMENTO BILATERAL CON TEJIDO

HIPOPLASIA MAMARIA

Mama |\ JTELOGO CON FINES ESTETICOS AUPOIPLASEA B AR
PEXIA MAMARIA [ MAMOPEXIA] BILATERAL CON FINES
e TETICOS PTOSIS MAMARIA
Abdomen  REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO DE PARED P ———

ABDOMINAL POR LIPOSUCCION

GLUTEOPLASTIA DE AUMENTO CON TEJIDO

GLUTEOPLASTIA DE AUMENTO CON DISPOSITIVO HIPOPLASIA GLUTEO

HIPOPLASIA GLUTEO

@ MINSALUD NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA



PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

MAMOPLASTIA DE AUMENTO

BILATERAL CON DISPOSITIVO CON FINES ESTETICOS

¢Cual es la tecnologia
nominada?

e La mamoplastia es un procedimiento

quirurgico (cirugia) utilizado para
aumentar el tamafo, cambiar Ila
forma, o alterar la textura de los
pechos.

elos implantes mamarios son
dispositivos  meédicos que se
implantan bajo los senos o debajo del
musculo del pecho para aumentar el
tamafo del seno o para reconstruir el
tejido mamario.

e Este tipo de cirugia usa dispositivos

(implantes) para aumentar el tamafio
de los senos.

éPara qué uso fue
nominada la tecnologia?

é¢Cuales fueron los
criterios para nominar
esta tecnologia?

e Que tengan como finalidad
principal un proposito
cosmético o suntuario no

relacionado con la
recuperacion o
mantenimiento de la

capacidad funcional o vital de
las personas.




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢, Cual fue larecomendacion?

La mamoplastia de aumento con dispositivo tiene
un propdsito cosmético en pacientes con hipoplasia
mamaria.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADA CON

RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

La MAMOPLASTIA DE AUMENTO BILATERAL CON
DISPOSITIVO CON FINES ESTETICOS en la HIPOPLASIA
MAMARIA no debe ser financiada con recursos publicos
asignados a la salud ya que se limita unicamente a lo
cosmeético y suntuario.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADA CON

RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



¢La MAMOPLASTIA DE AUMENTO BILATERAL CON DISPOSITIVO CON FINES
ESTETICOS para la HIPOPLASIA MAMARIA debe ser financiada con recursos
publicos asignados a la salud?

3.Abstencion

i3]

@) MiINsALUD ‘€~ NUEVO PAIiS

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA



PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

MAMOPLASTIA DE AUMENTO BILATERAL
CON TEJIDO AUTOLOGO CON FINES ESTETICOS

¢Cual es la tecnologia nominada?

e La mamoplastia es un
procedimiento quirurgico (cirugia)
utilizado para aumentar el
tamafio, cambiar la forma, o
alterar la textura de los pechos.

e Especificamente, la mamoplastia
estética de aumento bilateral con
tejido autdlogo emplea el tejido
graso propio de cada paciente,
como relleno permanente en
ambos senos.

e El tejido autdlogo se refiere al uso
del propio tejido del paciente para
la cirugia de aumento de senos.

éPara qué uso fue nominada la
tecnologia?

éCuales fueron los criterios para
nominar esta tecnologia?

e Que tengan como finalidad

principal un proposito
cosmético o suntuario no
relacionado con la
recuperacion o
mantenimiento de la

capacidad funcional o vital de
las personas.




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢, Cual fue larecomendacion?

La mamoplastia de aumento con tejido autdlogo
tiene un propdsito cosmético para el tratamiento de
la hipoplasia mamaria.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADA CON

RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

La MAMOPLASTIA DE AUMENTO BILATERAL CON TEJIDO
AUTOLOGO CON FINES ESTETICOS para la HIPOPLASIA
MAMARIA no debe ser financiada con recursos publicos
asignados a la salud ya que se limita unicamente a lo
cosmeético y suntuario.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADA CON

RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



La MAMOPLASTIA DE AUMENTO BILATERAL CON TEJIDO AUTOLOGO CON
FINES ESTETICOS para la HIPOPLASIA MAMARIA debe ser financiada con
recursos publicos asignados a la salud?

3.Abstencion

i3]
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PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

PEXIA MAMARIA [MAMOPEXIA]
BILATERAL CON FINES ESTETICOS

o , é¢Para qué uso fue ¢Cuales fueron los
¢Cual es la tecnologia . . .
: nominada la criterios para nominar
nominada? 7 . o
tecnologia? esta tecnologia:
e Que tengan como finalidad
principal un propdsito
e Pexia mamaria cosmético o suntuario no
(mamopexia) relacwnad.c,) con la
: . recuperacion )
bilateral con fines mantenimiento ~ de  la
estéticos. capacidad funcional o vital de
las personas.




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢, Cual fue larecomendacion?

La pexia mamaria (mamopexia) bilateral con fines
estéticos para ptosis mamaria no es indispensable
para la mejora, mantenimiento o recuperacion de la
capacidad funcional o vital de los pacientes.

No contribuye a la recuperacion de la salud mental
de las pacientes con ptosis mamaria por
envejecimiento

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADA CON
RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

La PEXIA MAMARIA [MAMOPEXIA] BILATERAL CON FINES
ESTETICOS en la PTOSIS MAMARIA no debe ser financiada
con recursos publicos asignados a la salud ya que se limita
Unicamente a lo cosmético y suntuario.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADA CON
RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



éLa PEXIA MAMARIA [MAMOPEXIA] BILATERAL CON FINES ESTETICOS en la
PTOSIS MAMARIA debe ser financiada con recursos publicos asignados a la
salud?

3.Abstencion

i3]
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PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO DE PARED ABDOMINAL POR LIPOSUCCION

o~ , é¢Para qué uso fue ¢Cuales fueron los
¢Cual es la tecnologia : . .
. 5 nominada la criterios para nominar
nominada® . 5 . o
tecnologia? esta tecnologia:
La liposuccion (también

denominada lipoescultura) es una
cirugia usada para aspirar depdsitos
de grasa con propdsitos estéticos.
No es un método para la obesidad
generalizada, ni para bajar peso
corporal. Se usa para areas
especificas (abdomen, gluteos,
caderas, cintura, muslos, brazos,
"papada"”, mejillas, etc.), en el caso
de la tecnologia nominada se utiliza
para la region abdominal.

La reduccién de tejido adiposo de la
pared abdominal por liposuccién es
una tecnologia en salud.

e Que tenga como finalidad
principal un propdsito
cosmético o suntuario no
relacionado con la recuperacion
o mantenimiento de la
capacidad funcional o vital de
las personas.




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢,Cual fue larecomendacion?

La reduccion de tejido adiposo de pared abdominal por
liposuccion tiene un propdsito cosmético o suntuario en el
tratamiento de la lipodistrofia abdominal.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADA CON RECURSOS
PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

La Reduccidon de tejido adiposo de pared abdominal por
liposuccion con fines estéticos no debe ser financiada con
recursos publicos asignados a la salud.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADA CON

RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



éLA BEDUCCIC’)N DE TEJIDO ADIPOSO DE PARED ABDOMINAL POR
LIPOSUCCION CON FINES ESTETICOS debe ser financiada con recursos publicos
asignados a la salud?

3.Abstencion

i3]
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PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

GLUTEOPLASTIA DE AUMENTO CON TEJIDO AUTOLOGO

¢Cual es la tecnologia
nominada?

e La Gluteoplastia de aumento
con tejido autdlogo: es una
cirugia donde se aumentan los
gluteos con injertos de grasa.

é¢Para qué uso fue
nominada la
tecnologia?

¢Cuales fueron los
criterios para nominar
esta tecnologia?

e Que tengan como finalidad
principal un propdsito
cosmético o suntuario no
relacionado con la recuperacion
0 mantenimiento de la
capacidad funcional o vital de
las personas.




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢, Cuadl fue larecomendacion?

La gluteopastia de aumento con tejido autologo tiene un
proposito cosmético no relacionado con la recuperacion o
mantenimiento de la capacidad funcional o vital de las
personas.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADA CON RECURSOS

La Gluteoplastia de aumento con tejido autélogo no debe
ser financiada con recursos publicos asignados a la salud
cuando tenga un propdsito cosmético o suntuario.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADA CON

PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



éLa GLUTEOPLASTIA DE AUMENTO CON TEJIDO AUTOLOGO CON
FINES ESTETICOS debe ser financiada con recursos publicos
asignados a la salud?

3.Abstencion

i3]

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA



PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

GLUTEOPLASTIA DE AUMENTO CON DISPOSITIVO

o~ , é¢Para qué uso fue ¢Cuales fueron los
¢Cual es la tecnologia . . .
! - nominada la criterios para nominar
nominada? . o . o
tecnologia® esta tecnologia*

e La Gluteoplastia de aumento
con dispositivo: Es una cirugia
donde se aumentan los gluteos
con una protesis con relleno de
silicona.

e Que tengan como finalidad
principal un propdsito
cosmético o suntuario no
relacionado con la
recuperacion o
mantenimiento de la
capacidad funcional o vital
de las personas.




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢,Cual fue larecomendacion?

Los expertos que integraron el panel conceptuaron que la
gluteoplastia de aumento con dispositivo tiene un
propodsito cosmético o suntuario.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADA CON RECURSOS

PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

La Gluteoplastia de aumento con dispositivo no debe ser
financiada con recursos publicos asignados a la salud
cuando tenga un propdsito cosmético o suntuario.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADA CON
RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



éLa GLUTEOPLASTIA DE AUMENTO CON DISPOSITIVO CON FINES

ESTETICOS debe ser financiada con recursos publicos asignados a la
salud?

3.Abstencion

i3]
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RESULTADOS DE LAS TECNOLOGIAS SOMETIDAS AL

PROCEDIMIENTO TECNICO-CIENTIFICO Y
PARTICIPATIVO DE EXCLUSIONES

TECNOLOGIAS A ANALIZAR

Organos de los sentidos

Tema Nombre de la tecnologia nominada Enfermedad o condicién asociada a la tecnologia nominada
" H40- H42 GLAUCOMAS
tﬁl\zﬂE%RR?OYL%SJS%?S%fEOSTIVOS S HRGIHGNGIOIN SN H53-H54 ALTERACIONES VISUALES Y CEGUERA
H55-H59 OTROS TRASTORNOS DEL OJO Y SUS ANEXOS
H40- H42 GLAUCOMAS
TELESCOPIO H53-H54 ALTERACIONES VISUALES Y CEGUERA
H55-H59 OTROS TRASTORNOS DEL OJO Y SUS ANEXOS
H40- H42 GLAUCOMAS
ios |(\:/|I|I§SCAL\“TO CERRADO DE TV TELELUPA CON PANTALLAY H53-H54 ALTERACIONES VISUALES Y CEGUERA
J H55-H59 OTROS TRASTORNOS DEL OJO Y SUS ANEXOS
7821 HISTORIA FAMILIAR DE CEGUERA O PERDIDA DE LA
VISION
SRS SRR OA SRS OIS A A2 H540 CEGUERA DE AMBOS OJOS NEUROPATIA OPTICA
ISQUEMICA
MAGNIFICADOR TIPO DOMO 4X PARA VISION CERCANA ,
MAGNIFICADOR ELECTRONICO PORTATIL RUBY XL -HD \Z/?SZ%HNISTORIA Tl ARSI S LSRN ASARIRIAT RIS
(FREELLOM)
MAGNIFICADOR LED STAND ASPHERIC PARA BAJA VISION e A
Oidos TRATAMIENTO DE SONIDO CONDICIONADO (TSC) HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL Y PRESBIACUSIA

&) MINSALUD

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢Cual es la tecnologia
nominada?

e La lampara y/o otros
dispositivos que proporcionen
luz como apoyo visual para
pacientes con pérdida o
disminucion de la vision en uno
o0 ambos ojos.

e En general las personas con baja
vision suelen necesitar entre 3y
30 veces mas iluminacién que
una persona sin pérdida o
disminucion de la agudeza
visual.

APOYO VISUAL

éPara qué uso fue nominada la
tecnologia?

LAMPARA Y/O OTROS DISPOSITIVOS QUE PROPORCIONEN LUZ COMO

¢Cuales fueron los criterios
para nominar esta tecnologia?

e Que no exista evidencia cientifica

sobre su seguridad y eficacia clinica

e Que no exista evidencia cientifica

sobre su efectividad clinica

* Que tenga como finalidad principal

un propdsito cosmético o suntuario
no relacionado con la recuperacion
o mantenimiento de la capacidad
funcional o vital de las personas




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢, Cual fue larecomendacion?

Los estudios encontrados en la literatura sobre efectividad clinica
mostraron que se requiere de mas investigacion relacionada a las
medidas de desempeifio y a la efectividad clinica de los
dispositivos de rehabilitacion de la vision para tratamiento de
glaucomas, alteraciones visuales y ceguera, otros trastornos del
0jO y Sus anexos.

En la busqueda no se identificd evidencia sobre seguridad y
eficacia clinica de lamparas y otros dispositivos que proporcione
luz como apoyo visual para tratamiento de glaucomas,
alteraciones visuales y ceguera, otros trastornos

El uso de lamparas en pacientes con glaucomas, alteraciones
visuales y ceguera, otros trastornos del ojo y sus anexos tiene un
propdsito cosmético o suntuario

Recomendacion: NO DEBEN SER PAGADOS CON
RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

La lampara u otros elementos que proporcionen luz como
apoyo visual para glaucomas, alteraciones visuales y
ceguera, otros trastornos del ojo y sus anexos, no deben
ser financiados con recursos asignados a la salud, debido a
gue no son dispositivos clinicos que mejoren la calidad y
bienestar de la salud del paciente.

Recomendacion: NO DEBEN SER PAGADOS CON
RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



¢La LAMPARA U OTROS ELEMENTOS QUE PROPORCIONEN LUZ COMO APOYO
VISUAL para GLAUCOMAS, OTROS TRASTORNOS DEL OJO Y SUS ANEXOS 6
ALTERACIONES VISUALES Y CEGUERA deben ser financiados con recursos
publicos asignados a la salud?

3.Abstencion

i3]
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MINSALUD a NUEVO PAIS
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PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

TELESCOPIO

éCual es la tecnologia é¢Para qué uso fue nominada la éCuales fueron los criterios
nominada? tecnologia? para nominar esta tecnologia?

e Que no exista evidencia cientifica

e E|l telescopio esta considerado A Clacienti
sobre su seguridad y eficacia clinica

como una ayuda Optica para
diferentes tipos de déficit
visual; principalmente cuando
existen problemas en la visidn
lejana, estos pueden ser de tipo
binocular o monocular segun el
déficit de cada ojo.

e Que no exista evidencia cientifica
sobre su efectividad clinica

* Que tenga como finalidad principal
un propodsito cosmético o suntuario
no relacionado con la recuperacion
o0 mantenimiento de la capacidad

e Los telescopios son funcional o vital de las personas

considerados tecnologias en
salud.




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢, Cual fue larecomendacion?

En la busqueda de informacidon cientifica no se encontro
evidencia acerca de la efectividad clinica para el mejoramiento de
la vision o calidad de vida con uso del telescopio en pacientes con
glaucomas, alteraciones visuales y ceguera, otros trastornos del
0jO Y Sus anexos.

En la busqueda de informacidon cientifica no se encontraron
estudios sobre la seguridad y eficacia clinica del telescopio para el
mejoramiento de la vision o calidad de vida con uso del
telescopio en pacientes con glaucomas, alteraciones visuales y
ceguera, otros trastornos del ojo y sus anexos.

Los expertos conceptuaron que el uso del telescopio en pacientes
con glaucomas, alteraciones visuales y ceguera, otros trastornos
del ojo y sus anexos no tiene un propadsito cosmético o suntuario.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADO CON
RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

El telescopio para la ceguera no debe ser financiado con
recursos publicos asignados a la salud. Dado que no
contribuye a mejorar la funcionalidad del paciente, ni
ofrece ningun beneficio ni aporte a los pacientes con
diagndstico de ceguera.

Es importante senalar que la nominacidon para las otras
indicaciones glaucoma, alteraciones visuales y otros
trastornos del ojo y sus anexos, el telescopio constituye
una herramienta o tecnologia en salud que aporta y
contribuye al desempeio funcional para los pacientes con
baja visidn, para lo cual, no aplica dicha exclusidn.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADO CON
RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



¢El TELESCOPIO para CEGUERA debe ser financiado con recursos publicos
asignados a la salud?

3.Abstencion

i3]
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PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

CIRCUITO CERRADO DE TV TELELUPA CON PANTALLA'YY MESA

¢Cual es la tecnologia
nominada?

e El circuito cerrado de television (CCTV) es
también Ilamado telelupa con pantalla y mesa,
lupa electréonica de sobremesa o lupa
television.

¢ Es un dispositivo electrénico que proporciona
una imagen ampliada de paginas impresas,
imagenes u otros objetos pequefios, a través de
una pantalla de televisién o similar al monitor
de un computador, a gran tamafio (entre 20 y
24 pulgadas) y con la maxima nitidez.

¢ Permite aumentar hasta 80 veces el tamafio de
aquello que se encuentre impreso en un papel,
mostrandolo en blanco y negro, aunque
también algunas marcas disponen de la
posibilidad de mostrarlo en colores.

* La especificacion “smartview” corresponde a
un modelo de CCTV especifico de la marca del
fabricante HumanWare®.

é¢Para qué uso fue nominada la
tecnologia?

¢Cuales fueron los criterios
para nominar esta tecnologia?

e Que tenga como

¢ Que no exista evidencia cientifica
sobre su seguridad y eficacia
clinica

¢ Que no exista evidencia cientifica
sobre su efectividad clinica

finalidad
principal un propdsito cosmético
o suntuario no relacionado con la
recuperacion o mantenimiento
de la capacidad funcional o vital
de las personas




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢, Cual fue larecomendacion?

En los estudios disponibles no hay evidencia sobre la seguridad y
eficacia clinica del CCTV en pacientes con ceguera y baja vision.
Los autores de la revision no concluyeron especificamente
respecto a la efectividad clinica del CCTV en pacientes con
ceguera y baja vision.

Los datos sugieren que no hay diferencias significativas en la
efectividad del CCTV comparado con la lupa electrénica en
pacientes con baja vision.

Se recomienda excluir de la financiacidn con recursos publicos
asignados a la salud, el uso del circuito cerrado de television
(CCTV) por smartview o telelupa con pantalla y mesa para
ceguera de ambos ojos, historia familiar de ceguera o pérdida de
la visidn, neuropatia dptica isquémica, glaucomas, alteraciones
visuales y ceguera; y otros trastornos del ojo y sus anexos.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADO CON
RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

El circuito cerrado de tv tele lupa con pantalla y mesa para
ceguera no debe ser financiado con recursos publicos
asignados a la salud. Dado que no contribuye a mejorar la
funcionalidad del paciente, ni ofrece ninguin beneficio ni
aporte a los pacientes con diagnodstico de ceguera.

Es importante senalar que la nominaciéon para las otras
indicaciones glaucoma, alteraciones visuales y otros
trastornos del ojo y sus anexos el circuito cerrado de tv
tele lupa con pantalla y mesa constituye una herramienta
o tecnologia en salud que aporta y contribuye al
desempeno funcional para los pacientes con baja vision,
para lo cual, no aplica dicha exclusion.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADO CON
RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS
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¢El CIRCUITO CERRADO DE TV TELELUPA CON PANTALLA'Y MESA para CEGUERA
debe ser financiado con recursos publicos asignados a la salud?

3.Abstencion

i3]
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PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

CIRCUITO CERRADO DE TV 60 SMART VIEW
Y OTRAS MARCAS O REFERENCIAS

¢Cual es la tecnologia é¢Para qué uso fue nominada la éCudles fueron los criterios
nominada? tecnologia? para nominar esta tecnologia?

e El circuito cerrado de television (CCTV) es
también Ilamado telelupa con pantalla y mesa,
lupa electréonica de sobremesa o lupa
television.

¢ Es un dispositivo electrénico que proporciona
una imagen ampliada de paginas impresas,
imagenes u otros objetos pequefios, a través de
una pantalla de televisién o similar al monitor
de un computador, a gran tamafio (entre 20 y
24 pulgadas) y con la maxima nitidez.

e Que tenga como finalidad
principal un propdsito cosmético
o suntuario no relacionado con la
recuperacion o mantenimiento
de la capacidad funcional o vital

* Permite aumentar hasta 80 veces el tamafo de de las personas

aquello que se encuentre impreso en un papel,
mostrandolo en blanco y negro, aunque
también algunas marcas disponen de la
posibilidad de mostrarlo en colores.

¢ La especificacién “smartview” corresponde a
un modelo de CCTV especifico de la marca del
fabricante HumanWare®.




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢, Cual fue larecomendacion?

En los estudios disponibles no hay evidencia sobre la seguridad y
eficacia clinica del CCTV en pacientes con ceguera y baja vision.
Los autores de la revision no concluyeron especificamente
respecto a la efectividad clinica del CCTV en pacientes con
ceguera y baja vision.

Los datos sugieren que no hay diferencias significativas en la
efectividad del CCTV comparado con la lupa electrénica en
pacientes con baja vision.

Se recomienda excluir de la financiacidn con recursos publicos
asignados a la salud, el uso del circuito cerrado de television
(CCTV) por smartview o telelupa con pantalla y mesa para
ceguera de ambos ojos, historia familiar de ceguera o pérdida de
la visidn, neuropatia dptica isquémica, glaucomas, alteraciones
visuales y ceguera; y otros trastornos del ojo y sus anexos.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADO CON
RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

El circuito cerrado de tv 60 smart view y otras marcas o
referencias para pacientes con historia familiar de ceguera
o pérdida de la vision; ceguera de ambos ojos, no debe ser
financiado con recursos publicos asignados a la salud.
Dado que no contribuye a mejorar la funcionalidad del
paciente, ni ofrece algun beneficio ni aporte a los
pacientes con diagndstico de ceguera.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADO CON
RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS
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VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



¢El CIRCUITO CERRADO DE TV 60 POR SMART VIEW Y OTRAS MARCAS O
REFERENCIAS para pacientes con historia familiar de ceguera o pérdida de |a
vision y ceguera de ambos ojos debe ser financiado con recursos publicos
asignados a la salud?

3.Abstencion
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PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

MAGNIFICADOR TIPO DOMO 4X PARA VISION CERCANA, MAGNIFICADOR ELECTRONICO
PORTATIL RUBY XL-HD (FREELLOM) y MAGNIFICADOR LED STAND ASPHERIC PARA BAJA

VISION Y OTRAS MARCAS O REFERENCIAS

¢Cual es la tecnologia
nominada?

e El magnificador tipo domo 4x para visién
cercana, el magnificador electrénico portatil
ruby XL -HD® (freedom scientific®) y el
magnificador LED stand aspheric.

* Son ayudas O6pticas para visién que utilizan
lentes o combinaciones de lentes para
proporcionar magnificacion (no son gafas
convencionales).

e El magnificador(o lupa) tipo domo es una
gran ayuda para las tareas simples de
lectura, esta lupa es manual, pequefa y
ligera.

¢ El magnificador LED es manual y tiene
iluminacion que proporciona ampliacion
para realizar tareas visuales

* Por otra parte, se encuentran las ayudas
electronicas, como las lupas digitales o
magnificador electrénico como el Ruby XL —
HD que corresponde a una marca especifica
del fabricante Freedom scientific®.

éPara qué uso fue nominada la
tecnologia?

¢Cuales fueron los criterios
para nominar esta tecnologia?

e Que tenga como finalidad

principal un propdsito
cosmético o suntuario no
relacionado con la

recuperacion o mantenimiento
de la capacidad funcional o
vital de las personas




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢, Cual fue larecomendacion?

El uso de magnificadores tipo domo 4x para vision
cercana, magnificador electrénico portatil Ruby XL -HD
®(Freedom scientific®), y magnificador LED stand aspheric
para pacientes con diagndstico de historia familiar de
ceguera y pérdida visual y ceguera binocular no esta
indicado.

Recomendacion: NO DEBEN SER PAGADOS CON
RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

El magnificador tipo domo 4x para vision cercana,
magnificador electrénico portatil ruby x| -hd (freellom),
magnificador led stand aspheric para baja vision y otras
marcas o referencias para historia familiar de ceguera o
pérdida de la visidn; ceguera binocular, no debe ser
financiado con recursos publico a asignados a la salud.
Debido a que no contribuye a mejorar la funcionalidad del
paciente con diagnodstico de ceguera.

Recomendacion: NO DEBEN SER PAGADOS CON

RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS
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¢ El MAGNIFICADOR TIPO DOMO 4X PARA VISION CERCANA, MAGNIFICADOR
ELECTRONICO PORTATIL RUBY XL-HD (FREELLOM) y MAGNIFICADOR LED STAND
ASPHERIC PARA BAJA VISION Y OTRAS MARCAS O REFERENCIAS para pacientes con
HISTORIA FAMILIAR DE CEGUERA O PERDIDA DE LA VISION y CEGUERA BINOCULAR
deben ser financiados con recursos publicos asignados a la salud?

3.Abstencion

/o TODOSPORUN
MINSALUD Q NUEVO PAIS
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PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

TRATAMIENTO DE SONIDO CONDICIONADO (TSC)

oz , é¢Para qué uso fue é¢Cuales fueron los
¢Cual es la tecnologia . . .
: nominada la criterios para nominar
nominada? : . o
tecnologia? esta tecnologia:

e Tratamiento de Sonido
Condicionado (TSC).

e Que no exista evidencia
cientifica sobre su

e Es un software empleado efectividad clinica

en el programa de
tratamiento de tinnitus o
zumbido en los oidos.




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢, Cual fue larecomendacion?

No existe evidencia cientifica para afirmar que el
Tratamiento de Sonido Condicionado (TSC) tiene
efectividad clinica en el tratamiento de presbiacusia,
exposicion a ruido (trauma acustico) e hipoacusia
neurosensorial.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADO CON

RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

El TRATAMIENTO DE SONIDO CONDICIONADO (TSC) NO
debe ser financiado con recursos publicos asignados a la
salud, dado que se encuentra en fase de experimentacion
y debe aplicarse no solo a las indicaciones nominadas,
sino que también aplica para tinnitus y otras patologias.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADO CON
RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS
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VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS
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¢ El TRATAMIENTO DE SONIDO CONDICIONADO (TSC)
en PRESBIACUSIA, EXPOSICION A RUIDO e HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL,
TINNITUS Y OTRAS PATOLOGIAS debe ser financiado con recursos publicos
asignados a la salud?

3.Abstencion
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RESULTADOS DE LAS TECNOLOGIAS SOMETIDAS AL 4. TECNOLOGIAS A ANALIZAR
PROCEDIMIENTO TECNICO-CIENTIFICO Y
PARTICIPATIVO DE EXCLUSIONES

Infancia

Enfermedad o condicion asociada a la tecnologia

No. Nombre de la tecnologia nominada :
nominada

DEXRAZOXANE EN POBLACION
Cardio- PEDIATRICA COMO CARDIOPROTECTOR ENC509 - TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO

proteccion PACIENTES TRATADOS CON ESPECIFICADA

DOXORRUBICINA'Y EPIRRUBICINA

C189 - TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO
ESPECIFICADA

C56 - TUMOR MALIGNO DEL OVARIO

C349 - TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL
PULMON, PARTE NO ESPECIFICADA

IRINOTECAN, USO PEDIATRICO EN LAS

Cancer en ninos |\ p|CACIONES APROBADAS POR INVIMA

/g TODOS PORUN
@ MINSALUD \ NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA



PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

DEXRAZOXANO

éPara qué uso fue nominada la ¢Cuales fueron los criterios para

¢Cual es la tecnologia nominada? - . 5
tecnologia? nominar esta tecnologia

e Que su uso no haya sido
autorizado por la autoridad
competente

e El dexrazoxano es un medicamento
gue previene los danos al corazén
producidos por el tratamiento con
unos antibioticos llamados
antraciclinas, entre los que estan la
doxorrubicina y la epirrubicina, los
cuales no permiten que las células
del cancer se multipliquen. El
dexrazoxano es una tecnologia en
salud.

e Que no exista evidencia
cientifica sobre su seguridad
y eficacia clinica




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢, Cuadl fue larecomendacion?

No existe un registro INVIMA para el uso del dexrazoxano
en poblacion pediatrica. El concepto UNIRS no fue
favorable

Evidencia cientifica de calidad muestra que el dexrazoxano
no tiene efecto en la cardiotoxicidad clinica, la
supervivencia libre de evento, la supervivencia global y la
presencia de eventos adversos graves en nifios con cancer
tratados con antraciclinas.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADO CON RECURSOS
PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

Dexraxozano no debe ser financiado con recursos publicos
de la salud como cardioprotector no estar aprobado su
uso por INVIMA y UNIRS.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADO CON

RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS
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VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS
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¢El DEXRAZOXANO EN POBLACION PEDIATRICA se debe ser
financiado con recursos publicos asignados a la salud?

i3]

3.Abstencion
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PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

IRINOTECAN

¢Cual es la tecnologia
nominada?

e El irinotecan, es un medicamento
que se usa junto con otras
medicinas para el tratamiento de
algunos tipos de cancer
metastasico en adultos (pancreas,

pulmon, colorrectal). Este
medicamento bloquea una
enzima denominada

topoisomerasa , la cual es
necesaria para crear nuevas
células, evitando asi la
multiplicacion de las células
Cancerigenas.

éPara qué uso fue
nominada la tecnologia?

éCuales fueron los criterios
para nominar esta
tecnologia?

« Que su uso no haya sido

autorizado por la autoridad
competente

* Que no exista evidencia

cientifica sobre su
seguridad y eficacia clinica




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢, Cuadl fue larecomendacion?

Se recomienda excluir de la financiacidn con recursos
publicos de la salud, el irinotecan para el tratamiento de
tumores malignos de colon, ovario, bronquios o pulmoén

en poblacion pediatrica.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADO CON RECURSOS
PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

Irinotecan no debe ser financiado por el sistema de
salud para las indicaciones aprobadas hoy por el
INVIMA.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADO CON

RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS
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VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS
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¢EI IRINOTECAN EN POBLACION PEDIATRICA se debe ser financiado con
recursos publicos asignados a la salud en las indicaciones aprobadas por
Invima?

3.Abstencion
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RESULTADOS DE LAS TECNOLOGIAS SOMETIDAS AL 4. TECNOLOGIAS A ANALIZAR
PROCEDIMIENTO TECNICO-CIENTIFICO Y
PARTICIPATIVO DE EXCLUSIONES

Cancer de mama

Enfermedad o condicién asociada a la tecnologia

No. Nombre de la tecnologia nominada :
nominada

Posteriora |BRASSIER - SOSTEN PARA PROTESIS EXTERNAS

mastectomia DE GLANDULAS MAMARIAS C50 TUMOR MALIGNO DE MAMA

MINSALUD , NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA



PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

BRASSIER - SOSTEN PARA PROTESIS EXTERNAS DE GLANDULAS

¢Cual es la tecnologia
nominada?

e E| brasier o sostén para
protesis externas de
glandulas mamarias.

eEs un elemento de ropa
interior que tiene unos
bolsillos disenados para
soportar una mama sintética
0 protesis mamaria externa.

MAMARIAS

éPara qué uso fue nominada
la tecnologia?

é¢Cuales fueron los criterios
para nominar esta
tecnologia?

e Que tengan como finalidad

principal un propdésito
cosmético o suntuario no
relacionado con la

recuperacion o mantenimiento
de la capacidad funcional o
vital de las personas.

e Que no exista evidencia
cientifica sobre su efectividad
clinica.




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢, Cual fue larecomendacion?

Los expertos que integraron el panel conceptuaron
que el brassier/sostén para protesis externas de
glandulas mamarias en pacientes con tumor
maligno de mama, tiene un propdsito cosmético o
suntuario.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADO CON
RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

El BRASSIER - SOSTEN PARA PROTESIS EXTERNAS DE
GLANDULAS MAMARIAS en el TUMOR MALIGNO DE
MAMA no debe ser financiado con recursos publicos
asignados a la salud, porque no hay evidencia cientifica
gue avale que esta tecnologia mejorara la calidad de vida
y su funcionalidad, es considerado como una prenda de
vestir, como cualquier otra prenda intima. La protesis
puede ser usada con cualquier otro tipo de brassier —
sostén convencional.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADO CON
RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS
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VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS
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¢EI BRASSIER - SOSTEN PARA PROTESIS EXTERNAS DE GLANDULAS MAMARIAS
en el TUMOR MALIGNO DE MAMA debe ser financiado con recursos publicos
asignados a la salud?

3.Abstencion
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RESULTADOS DE LAS TECNOLOGIAS SOMETIDAS AL TECNOLOGIAS A ANALIZAR
PROCEDIMIENTO TECNICO-CIENTIFICO Y
PARTICIPATIVO DE EXCLUSIONES

Distrofia Muscular

No. Nombre de la tecnologia nominada ., : . :
Enfermedad o condicion asociada a la tecnologia nominada

CORSE CONVENCIONAL Y CORSE EN 3 D DISTROFIA MUSCULAR

Distrofia ESTRATEGIAS LUDICAS Y RECREATIVAS DISTROFIA MUSCULAR

EDUCACION ESPECIAL DISTROFIA MUSCULAR

MINSALUD , NUEVO PAIS
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PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

CORSE CONVENCIONAL O CORSE EN 3D

¢Cual es la tecnologia
nominada?

e Corsé convencional y corsé en
3D es una tecnologia en salud
tipo dispositivo ortopédico,
confeccionado en diversos
materiales, que se adapta al
tronco del paciente para aplicar
fuerzas externas sobre la
columna vertebral con el
objetivo de corregir, mantener
o detener la evolucion de la
deformidad.

é¢Para qué uso fue nominada la
tecnologia?

¢Cuales fueron los criterios
para nominar esta tecnologia?

¢ Que no exista evidencia

cientifica sobre su
seguridad vy eficacia
clinica.

¢ Que no exista evidencia
cientifica sobre su
efectividad clinica.




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢, Cual fue larecomendacion?

No se identifico evidencia cientifica para la evaluacion de
eficacia clinica.

Respecto a seguridad, los estudios cientificos identificados
reportaron la descontinuacion del uso del corsé
convencional por incomodidad y compromiso cutaneo.

Los estudios cientificos identificados no muestran que el
corsé convencional disminuya la tasa de progresion de la
escoliosis de manera significativa.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADO CON
RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

El corsé convencional o corsé en 3D para el manejo de
distrofia muscular NO debe ser financiado con recursos
publicos asignados a la salud, con la anotacion que debe
ajustarse a lo recomendado en la guia de practica clinica
para distrofia muscular del Ministerio de Salud vy
Proteccidn Social

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADO CON
RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS
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VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS
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¢El CORSE CONVENCIONAL O CORSE EN 3D para el manejo de DISTROFIA
MUSCULAR debe ser financiado con recursos publicos asignados a la salud?

3.Abstencion
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PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

ESTRATEGIAS LUDICAS Y RECREATIVAS

éCual es la tecnologia éPara qué uso fue nominada la ¢Cuales fueron los criterios para
nominada? tecnologia? nominar esta tecnologia?

e Estrategias  recreativas, un
proceso dinamico y activo que
facilita entender la vida
mediante la  practica de
actividades fisicas o
intelectuales de esparcimiento.

e Estrategias ludicas, actividad
placentera gue permite
explorar y comprender su
mundo; estimula el desarrollo
sensoriomotriz, intelectual,
social, moral, de la creatividad
y de autoconciencia del nifo.

e Que no exista evidencia
cientifica sobre su seguridad y
eficacia clinica.

e Que no exista evidencia
cientifica sobre su efectividad
clinica.




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢, Cual fue larecomendacion?

No se identifico evidencia cientifica acerca de la eficacia
clinica y seguridad.

Basados en la evidencia cientifica existente sobre
efectividad clinica, no se sugieren las estrategias ludicas o
recreativas en los pacientes con distrofia muscular para
mejorar la capacidad de caminar en forma independiente
y la calidad de vida (Recomendacion débil en contra,
calidad de la evidencia baja).

Recomendacién: DEBEN SER EXCLUIDAS DEL PAGO
CON RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

Las estrategias ludicas y recreativas para pacientes
con distrofia muscular no deben ser financiadas con
recursos publicos asignados a la salud.

No se esta diferenciando la tecnologia de Ia
brindada como parte de las prestacion en salud,
para no afectar las estrategias ludicas y recreativas
propias del ejercicio profesional en salud.

Recomendacion: DEBEN SER EXCLUIDAS DEL PAGO
CON RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS
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VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS
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¢Las ESTRATEGIAS LUDICAS Y RECREATIVAS, para pacientes con DISTROFIA
MUSCULAR deben ser financiadas con recursos publicos asignados a la salud?

MINSALUD g 10005 FOREN
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PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢Cual es la tecnologia
nominada?

e Educacion especial, un tipo de
formacion pertinente para las
personas con discapacidad,
circunscrito a proporcionar los
apoyos que cada individuo
requiera para que su desarrollo
social e individual se realice
plenamente.

EDUCACION ESPECIAL

éPara qué uso fue nominada la
tecnologia?

¢éCuales fueron los criterios para
nominar esta tecnologia?

e Que no exista evidencia
cientifica sobre su seguridad y
eficacia clinica.

e Que no exista evidencia
cientifica sobre su efectividad
clinica.




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢, Cual fue larecomendacion?

La educacion especial para distrofia muscular no
debe ser financiada con recursos publicos asignados

No se identifico evidencia cientifica que sustente la
seguridad, eficacia clinica o efectividad clinica de Ia a la salud.
educacion especial en pacientes con distrofia muscular.

El sector salud brinda las atenciones terapéuticas para las
Recomendacién: DEBE SER EXCLUIDA DEL PAGO CON personas con discapacidad, mas no financia la educacion

RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD especial. Se deben articular salud y educacion
' especialmente en la atencion integral de los ninos en

situacion de discapacidad.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADA CON
RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD. |




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS
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VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



¢La EDUCACION ESPECIAL para DISTROFIA MUSCULAR debe ser financiada con
recursos publicos asignados a la salud?

3.Abstencion
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RESULTADOS DE LAS TECNOLOGIAS SOMETIDAS AL TECNOLOGIAS A ANALIZAR
PROCEDIMIENTO TECNICO-CIENTIFICO Y
PARTICIPATIVO DE EXCLUSIONES

Paralisis y trastornos mentales o del

comportamiento

No. Nombre de la tecnologia nominada Enfermedad o condicién asociada a la tecnologia nominada

G80 - G83 PARALISIS CEREBRAL Y OTROS SINDROMES PARALITICOS
WSO IATIERIAL SIS ATING FOO - F99 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
G80 - G83 PARALISIS CEREBRAL Y OTROS SINDROMES PARALITICOS
FOO - F99 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
G80 - G83 PARALISIS CEREBRAL Y OTROS SINDROMES PARALITICOS
HOGARES GERIATRICOS FOO - F99 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
R54 SENILIDAD

COLEGIO O INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Parét‘"s'i cerebral, £ EMENTOS PARA SILLA DE RUEDAS

raf Iomosd . (MESA, CORREAS, LAMPARAS, G80 - G83 PARALISIS CEREBRAL Y OTROS SINDROMES PARALITICOS
mentalesy 4el I~ INTURONES, PECHERAS, CABEZALES, [FOO - F99 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

comportamiento =\ e OTROS)

TOALLAS DE PAPEL, TOALLAS
HIGIENICAS, PARITOS HUMEDOS, PAPEL G80 - G83 PARALISIS CEREBRAL Y OTROS SINDROMES PARALITICO

HIGIENICO Y OTROS INSUMOS DE ASEO FOO - F99 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

TOALLAS DESECHABLES DE PAPEL PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA CUADRAPLEJICA
G80 - G83 PARALISIS CEREBRAL Y OTROS SINDROMES PARALITICOS
SIS S FOO - F99 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

@ minsaLup ¢ NUEVO PAIS
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PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

INSUMOS Y MATERIAL EDUCATIVO

¢Cual es la tecnologia nominada?

e [Insumos y material
educativo, los que se
definen como |las
ayudas didacticas o
medios que facilitan
el proceso de
aprendizaje.

éPara qué uso fue nominada la
tecnologia?

*En el tratamiento de la Paralisis
cerebral y otros sindromes paraliticos,
gue son en términos sencillos el
congelamiento del movimiento de los
musculos o fallas en el pensamiento
como consecuencia de un dafio en el
cerebro.

e Trastornos mentales y del
comportamiento, es decir, un grupo de
alteraciones en la mente y la forma de
conducirse las personas, que se
manifiesta como dificultad progresiva
para aprender y llevar una vida
independiente, ocasionada
principalmente por las demencias.

¢éCudles fueron los criterios para
nominar esta tecnologia?

* Que tenga como finalidad un propdsito
cosmético o suntuario no relacionado
con la recuperacion o mantenimiento
de la capacidad funcional o vital de las
personas.

* Que no exista evidencia cientifica sobre
su seguridad y eficacia clinica

¢ Que no exista evidencia cientifica sobre
su efectividad clinica.




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢,Cual fue larecomendacion?

Insumos y material educativo: Los expertos no pueden
conceptuar si es cosmético o suntuario.

No se identifico evidencia cientifica acerca de la seguridad,
la eficacia clinica y efectividad clinica de los insumos y
material educativo.

Recomendacion: NO DEBEN SER PAGADOS CON
RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

La entrega de los insumos y material educativo no
debe ser financiada con recursos publicos asignados
a la salud para paralisis cerebral, otros sindromes
paraliticos, trastornos mentales y del
comportamiento.

Esta recomendacion no afecta la disponibilidad de
insumos y material educativo en la prestacion del
servicio en salud, en el marco de la intervencion
terapéutica.

Recomendacion: NO DEBEN SER PAGADOS CON
RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS
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VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS
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éLos INSUMOS Y MATERIAL EDUCATIVO para PARALISIS CEREBRAL Y OTROS
SINDROMES PARALITICOS y TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
deben ser financiados con recursos publicos asignados a la salud?

3.Abstencion
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PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

COLEGIO O INSTITUCIONES EDUCATIVAS

¢éCual es la tecnologia nominada?

e Colegio 0 instituciones
educativas, es decir, centros
de ensenanza cuya finalidad
es prestar un afo de
educacidon preescolar y nueve
grados de educacion basica
como minimo..

éPara qué uso fue nominada la tecnologia?

¢ En el tratamiento de la Paralisis cerebral y
otros sindromes paraliticos, que son en
términos sencillos el congelamiento del
movimiento de los musculos o fallas en el
pensamiento como consecuencia de un
daio en el cerebro.

¢ Trastornos mentales y del
comportamiento, es decir, un grupo de
alteraciones en la mente y la forma de
conducirse las personas, que se manifiesta
como dificultad progresiva para aprender y
llevar una vida independiente, ocasionada
principalmente por las demencias.

éCuales fueron los criterios para nominar
esta tecnologia?

* Que tenga como finalidad un propdsito
cosmético o suntuario no relacionado con
la recuperacion o mantenimiento de la
capacidad funcional o vital de las
personas.

* Que no exista evidencia cientifica sobre su
seguridad y eficacia clinica

* Que no exista evidencia cientifica sobre su
efectividad clinica.




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢,Cual fue larecomendacion?

El uso de colegio o instituciones educativas en pacientes
con paralisis cerebral y otros sindromes paraliticos vy
trastornos mentales y del comportamiento segun los
expertos consultados tiene un propdsito cosmético o
suntuario; tampoco existe evidencia cientifica de
seguridad, eficacia clinica y efectividad clinica, segun la
busqueda realizada.

Recomendaciéon: NO DEBEN SER PAGADO CON RECURSOS
PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

Los colegios e instituciones educativas no deben ser
financiados con recursos publicos asignados a la
salud para paradlisis cerebral y otros sindromes
paraliticos, trastornos mentales y del
comportamiento.

Recomendacion: NO DEBEN SER PAGADO CON

RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS
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VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



éLos COLEGIOS E INSTITUCIONES EDUCATIVAS para PARALISIS CEREBRAL Y OTROS
SINDROMES PARALITICOS y TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
deben ser financiados con recursos publicos asignados a la salud?

3.Abstencion

i3]
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PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢Cual es la tecnologia
nominada?

e Hogares geriatricos.

eDesde el afo
denominados
como los hogares y similares,
empezaron a llamarse Centro de
Bienestar del Anciano (C.B.A). La
ley define los siguientes
establecimientos para el adulto
mayor:

* Centros de proteccioén social para
el adulto mayor

e Centros de dia para adulto mayor
e Instituciones de atencion

* No se considera una tecnologia en
salud.

1976, los

ancianatos, asi

HOGARES GERIATRICOS

é¢Para qué uso fue nominada la
tecnologia?

¢Cuales fueron los criterios
para nominar esta tecnologia?

* Que no exista evidencia cientifica
sobre su seguridad y eficacia
clinica

* Que no exista evidencia cientifica
sobre su efectividad clinica

eQue tenga como finalidad
principal un propdsito cosmético
o suntuario no relacionado con la
recuperacion o mantenimiento de
la capacidad funcional o vital de
las personas




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢, Cual fue larecomendacion?

En la busqueda sistematica rapida de la literatura no se encontré
evidencia cientifica acerca de su eficacia clinica y seguridad o
efectividad clinica para el tratamiento y rehabilitacion de los
pacientes con paralisis cerebral y otros trastornos mentales y del
comportamiento.

El uso de hogares geriatricos en pacientes con paralisis cerebral y
otros trastornos mentales no siempre tiene un propdsito
cosmético o suntuario.

Se recomienda excluir de la financiacidon con recursos publicos de
la salud, los hogares geriatricos para pacientes con paralisis
cerebral.

Recomendacion: NO DEBEN SER PAGADOS CON
RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

Los HOGARES GERIATRICOS, no deben ser financiados con
recursos publicos asignados a la salud.

Si bien los hogares no constituyen una tecnologia en
salud, son considerados como instituciones de proteccion.
La recomendacion es que no se cubra con recursos
asignados a la salud, por cuanto hay otros recursos para
financiar los hogares geriatricos, es decir, que el estado ha
designado recursos por otras fuentes , diferentes a salud,
para este tipo de instituciones. Igualmente, la ley
estatutaria hace referencia a que los recursos de salud no
estan destinados para prestar este tipo de servicios.

Recomendacion: NO DEBEN SER PAGADOS CON
RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS
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VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS
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¢Los HOGARES GERIATRICOS para las indicaciones: PARALISIS CEREBRAL Y
OTROS SINDROMES PARALITICOS, TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO y SENILIDAD, deben ser financiados con recursos publicos
asignados a la salud?

3.Abstencion

i3]
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PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

ELEMENTOS PARA SILLA DE RUEDAS (MESAS, LAMPARAS ENTRE
OTROS)

éCuales fueron los
criterios para nominar
esta tecnologia?

¢éCual es la tecnologia éPara qué uso fue nominada la
nominada? tecnologia?

e ELEMENTOS PARA SILLA DE RUEDAS

(MESAS, LAMPARAS ENTRE OTROS). G e eie TrElikr

e En funcion de las necesidades del principal - propésito
usuario se pueden incorporar a la cosmético o suntuario no
silla de ruedas una serie de X

relacionado con la

accesorios como son los apoyos
posturales o los reposacabezas,
reposapiés y reposabrazos
especiales.

recuperacion o mantenimiento
de la capacidad funcional o
vital de las personas

e Que no exista evidencia
cientifica sobre su efectividad
clinica.




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢, Cual fue larecomendacion?

En la busqueda sistematica rapida de la literatura no se
encontraron revisiones sistematicas acerca de la
efectividad clinica de aditamentos para sillas de ruedas
para la rehabilitacion de los pacientes con paralisis
cerebral y otros sindromes paraliticos y trastornos
mentales y del comportamiento.

Los expertos conceptuaron que el uso de aditamentos
para sillas de ruedas para la rehabilitacion de los pacientes
con paralisis cerebral y otros sindromes paraliticos y
trastornos mentales y del comportamiento no siempre
tiene un propdsito cosmético o suntuario y debe
individualizarse su uso.

Recomendacion: NO DEBEN SER PAGADAS CON
RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

Los elementos para silla de ruedas (mesas, lamparas,
entre otros) para el manejo de paralisis cerebral y otros
sindromes paraliticos y trastornos mentales y del
comportamiento, NO deben ser financiados con recursos
publicos asignados a la salud debido a que se considera
que son elementos que tienen caracter cosmético y
suntuario. El concepto “entre otros” se refiere a
elementos homoélogos a los excluidos y que no hacen
parte de la silla de ruedas.

Recomendacion: NO DEBEN SER PAGADAS CON
RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS
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VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS
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éLos ELEMENTOS PARA SILLA DE RUEDAS (MESAS, LAMPARAS ENTRE OTROS)
para el manejo de PARALISIS CEREBRAL Y OTROS SINDROMES PARALITICOS y
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO deben ser financiados con
recursos publicos asignados a la salud?

3.Abstencion

i3]

- TODOS PORUN
MINSALUD @ NUEVO PAIS
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PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

~ TOALLAS DE PAPEL, TOALLAS HIGIENICAS,
PANITOS HUMEDOS, PAPEL HIGIENICO Y OTROS INSUMOS DE ASEO

éCual es la tecnologia éPara qué uso fue nominada la éCuales fueron los criterios
nominada? tecnologia? para nominar esta tecnologia?

e Las toallas de papel,
toallas higiénicas,
panitos humedos, papel
higiénico y otros
insumos de aseo son
elementos que apoyan
en la higiene personal
de los individuos tanto
enfermos como sanos

e Que tenga como finalidad
principal un propodsito
cosmético o suntuario no
relacionado con la
recuperacion o
mantenimiento  de la
capacidad funcional o vital
de las personas




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢, Cual fue larecomendacion?

El uso de las toallas de papel, toallas higiénicas,
panitos humedos, papel higiénico y otros insumos
de aseo en pacientes con paralisis cerebral y otros
trastornos paraliticos; y para trastornos mentales y
del comportamiento tiene un propdsito cosmético o
suntuario no relacionado con la recuperacion o
mantenimiento de la capacidad funcional o vital de
las personas.

Recomendacion: NO DEBEN SER PAGADOS CON
RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

Las TOALLAS DE PAPEL, TOALLAS HIGIENICAS,
PANITOS HUMEDOS, PAPEL HIGIENICO Y OTROS
INSUMOS DE ASEO, no debe ser financiados con
recursos publicos asignados a la salud, por cuanto
son elementos de aseo, no corresponden a una
tecnologia en salud y no estan relacionados con la
mejora de la capacidad funcional ni con la condicion
de salud de los usuarios.

Recomendacion: NO DEBEN SER PAGADOS CON
RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS
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éLas TOALLAS DE PAPEL, TOALLAS HIGIENICAS, PANITOS HUMEDOS, PAPEL HIGIENICO Y
OTROS INSUMOS DE ASEO para pacientes con PARALISIS CEREBRAL Y OTROS SINDROMES
PARALITICOS y TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO deben ser financiados

con recursos publicos asignados a la salud?

3.Abstencion

- TODOS PORUN
MINSALUD a NUEVO PAIS
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PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

TOALLAS DESECHABLES DE PAPEL

¢Cual es la tecnologia ¢éPara qué uso fue nominada la .¢Cu.ales fueron I?S
nominada? tecnologia? criterios para nominar

esta tecnologia?

e La Toalla desechable de
papel: es un tipo de
papel absorbente
utilizado en procesos de
secado y limpieza.

e Son de un solo uso,
recomendadas por la
OMS para el secado de
las manos.

e Que tenga como finalidad
principal un propoésito
cosmético o suntuario no
relacionado con la
recuperacion o
mantenimiento  de la
capacidad funcional o vital
de las personas




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢, Cual fue larecomendacion?

El uso de las toallas desechables, en pacientes con
paralisis cerebral espastica cuadripléjica tiene un
proposito cosmético o suntuario, no relacionado con
la recuperacion o mantenimiento de la capacidad
funcional o vital de las personas.

Recomendacion: NO DEBEN SER PAGADAS CON

RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

Las TOALLAS DESECHABLES DE PAPEL, no deben ser
financiadas con recursos publicos asignados a la
salud, por cuanto corresponden a elementos de
aseo, no pertenecen a una tecnologia en salud, y no
estan relacionadas con la mejora de la capacidad
funcional ni con la condicion de salud de los
usuarios.

Recomendacion: NO DEBEN SER PAGADAS CON

RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



éLas TOALLAS DESECHABLES DE PAPEL para PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA
CUADRIPLEJICA deben ser financiadas con recursos publicos asignados a la
salud?

3.Abstencion

i3]

@wnsao (€ NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA



PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢Cual es la tecnologia
nominada?

e Los geles antibacteriales son
productos cosmeéticos,
disefiados para mejorar las
condiciones de higiene de
manos, los cuales se usan
cuando no se dispone de agua
y jabon, se frotan
adecuadamente en las manos,
permanecen en la piel y no se
enjuagan.

GEL ANTIBACTERIAL

éPara qué uso fue nominada la
tecnologia?

éCuales fueron los criterios
para nominar esta tecnologia?

e Que tengan como finalidad

principal un proposito
cosmético o suntuario no
relacionado con la
recuperacion o
mantenimiento de la

capacidad funcional o vital de
las personas




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢, Cual fue larecomendacion?

El uso de gel antibacterial en pacientes con paralisis
cerebral tiene un propdsito cosmético.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADO CON

RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

El gel antibacterial para el cuidador ambulatorio de
pacientes con paralisis cerebral y otros sindromes
paraliticos, trastornos mentales y del comportamiento no
debe ser financiado con recursos publicos asignados a la
salud; debido a que no constituye un elemento necesario
para la rehabilitacion o mejoria de la funcionalidad y
pronostico del paciente con paralisis cerebral o trastorno
mental.

Adicional a esto, en el registro INVIMA aparece como un
cosmético.

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADO CON
RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



é El GEL ANTIBACTERIAL para el cuidador ambulatorio de pacientes con

PARALISIS CEREBRAL Y OTROS SINDROMES PARALITICOS y TRASTORNOS

MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO debe ser financiado por recursos
publicos asighados a la salud?

3.Abstencion

i3]

@minsao € NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA



RESULTADOS DE LAS TECNOLOGIAS SOMETIDAS AL 4. TECNOLOGIAS A ANALIZAR
PROCEDIMIENTO TECNICO-CIENTIFICO Y
PARTICIPATIVO DE EXCLUSIONES

Autismo

Enfermedad o condicion

Tema Nombre de la tecnologia nominada asociada a la tecnologia
nominada
SOMBRAS TERAPEUTICAS E?SEAUTISMO EN LA

TERAPIAS QUE NO HACEN PARTE DEL ENFOQUE TERAPEUTICO ABA:
« INTERVENCIONES CON AGENTES QUELANTES
« TERAPIA CON CAMARAS HIPERBARICAS

Niflez con - TERAPIALIBRE DE GLUTEN
autismo « TERAPIA CELULAR F840 - AUTISMO EN LA
* INYECCIONES DE SECRETINA NINEZ

« SUPLEMENTOS VITAMINICOS

« ESTIMULACION MAGNETICA TRANSCRANEAL

« TRABAJO CON ANIMALES (PERROS, DELFINES, ETC.)
« AROMATERAPIA

& MINSALUD (s L‘;'Dg‘slg?’l}‘lilg

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA



PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

SOMBRAS TERAPEUTICAS

o~ , ¢Para qué uso fue ¢Cuales fueron los
¢Cual es la tecnologia . . .
: = nominada la criterios para nominar
nominada: . 5 . o
tecnologia? esta tecnologia:

e Sombra terapéutica. El concepto sombra
terapéutica no es una expresion
reconocida en la literatura cientifica y
comunidad académica en los enfoques de
trastorno del espectro autista mas
conocidos en el mundo, no se menciona ni
se recomienda en ninguna de las GPC
evaluadas y tenidas en cuenta en el
protocolo clinico para el diagndstico,
tratamiento y ruta de atencidn integral de
nifios y nifas con trastornos del espectro
autista (TEA). Se identificd la relaciéon del
concepto de sombra terapéutica con
“maestro sombra” que es un asistente
educativo que trabaja directamente con
un unico nifilo con necesidades especiales
durante sus afios de preescolar y primaria.

e Que no exista evidencia
cientifica sobre su
seguridad y eficacia clinica

e Que no exista evidencia
cientifica sobre su
efectividad clinica




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO SOMBRAS TERAPEUTICAS

¢, Cuadl fue larecomendacion?

No se identificaron estudios cientificos que evaluaran
la seguridad clinica y la eficacia de la “sombra
terapéutica” para el tratamiento de personas con

trastorno del espectro autista, ya sea de manera Las Sombras Terapéuticas con TEA, no deben ser

aislada o como parte integral de un tratamiento en financiadas con recursos publicos asignados a la salud.
salud habitual o reconocido. Las GPC no recomiendan Se debe mantener una estrecha relacidon entre el sector
la intervencion de sombras terapéuticas, para educativo y el sector de la salud, para hacer frente a las
mejorar o alcanzar los desenlaces priorizados y diferentes necesidades de apoyo, que los nifnos, ninas y
considerados criticos en el caso de TEA. adolescentes requieran.

Desde la experiencia clinica se considera que la

sombra terapéutica puede presentar diferentes Recomendacion: NO DEBEN SER PAGADAS CON
riesgos para los pacientes con TEA. RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

Recomendacion: NO DEBEN SER PAGADAS CON
RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



¢ Las SOMBRAS TERAPEUTICAS en AUTISMO EN LA NINEZ deben ser
financiadas con recursos publicos asignados a la salud?

3.Abstencion

i3]

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA



PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

TERAPIAS QUE NO HACEN PARTE DEL ENFOQUE TERAPEUTICO ABA
INTERVENCIONES CON AGENTES QUELANTES, TERAPIA CON CAMARAS
HIPERBARICAS, TERAPIA LIBRE DE GLUTEN, TERAPIA CELULAR,
INYECCIONES DE SECRETINA, SUPLEMENTOS VITAMINICOS,
ESTIMULACION MAGNETICA TRANSCRANEAL Y AROMATERAPIA.



éCual es la tecnologia nominada?

e Terapia con agentes
qguelantes: los  agentes
quelantes son sustancias
utilizadas  principalmente
como antidotos por
intoxicacion de metales
pesados.

PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO
AGENTES QUELANTES

éPara qué uso fue nominada la tecnologia?

éCuales fueron los criterios para nominar esta
tecnologia?

¢ Que no exista evidencia
cientifica sobre su seguridad y
eficacia clinica

e Que no exista evidencia
cientifica sobre su efectividad
clinica.




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢,Cual fue larecomendacion?

La evidencia cientifica identificada no
soporta la seguridad y eficacia clinica, de la
terapia con agentes quelantes para el
tratamiento de nifos menores de 18 anos
con trastorno del espectro autista.

No se identific6 evidencia cientifica de
efectividad clinica.

Recomendacion: NO DEBEN SER PAGADAS
CON RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA
SALUD.

Las intervenciones con agentes quelantes, Terapia con
Camaras Hiperbaricas, Terapia Libre de Gluten, Terapia
Celular, Inyecciones de Secretina, Suplementos
Vitaminicos, Estimulacion Magnética Transcraneal vy
Aromaterapia, no deben ser financiadas con recursos
publicos asignados a la salud, ya que no cuentan con
evidencia cientifica sobre su seguridad y eficacia clinica
en TEA. Estas intervenciones no hacen parte del enfoque
ABA.

Recomendacion: NO DEBEN SER PAGADAS CON

RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

TERAPIA CON CAMARAS HIPERBARICAS

¢Cual es la tecnologia
nominada?

e Terapia con oxigeno hiperbarico:

La oxigenoterapia hiperbarica
(HBOT) implica el suministro de
una mezcla de gases que van
desde aire del ambiente (21%
de oxigeno) hasta 100% de
oxigeno a presiones
atmosféricas por encima de la
presion ambiente (atm). Se
administra en una camara
presurizada cerrada.

é¢Para qué uso fue
nominada la
tecnologia?

éCuales fueron los
criterios para nominar
esta tecnologia?

e Que no exista evidencia
cientifica sobre su
seguridad y eficacia clinica.

e Que no exista evidencia
cientifica sobre su
efectividad clinica.




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢,Cual fue larecomendacion?

La terapia con oxigeno hiperbarico como
tratamiento para ninos con trastorno del
espectro autista no soporta su eficacia clinica.
No existe evidencia cientifica de que la terapia
con oxigeno hiperbarico mejore los sintomas del
trastorno del espectro autista. En relacion con la
seguridad presenta mayor riesgo de eventos
adversos serios.

No se identifico
efectividad clinica.

evidencia cientifica de

Recomendacion: NO DEBEN SER PAGADAS CON
RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

Las intervenciones Terapia con Camaras Hiperbaricas, no
deben ser financiadas con recursos publicos asignados a
la salud, ya que no cuentan con evidencia cientifica sobre
su seguridad vy eficacia clinica en TEA. Estas
intervenciones no hacen parte del enfoque ABA.

Recomendacion: NO DEBEN SER PAGADAS CON

RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

TERAPIA LIBRE DE GLUTEN

o~ , é¢Para qué uso fue ¢Cuales fueron los
¢Cual es la tecnologia : . .
. 5 nominada la criterios para nominar
nominada: . 5 . o
tecnologia? esta tecnologia:

e Que no exista evidencia
cientifica sobre su
seguridad y eficacia clinica.

e Dieta libre de gluten: Gluten se refiere a
las proteinas que se producen de manera
natural en el trigo, el centeno, la cebaday

las variedades de estos cereales.

e La eliminacidn del gluten de la dieta
implica la exclusion de todos los alimentos
gue contienen trigo, avena, cebada o
centeno, es decir, todas las harinas, pan,
bizcochos, pastas y otros productos de
panaderia; productos lacteos, como,
leche, incluyendo leche materna, yogur,
qgueso, mantequilla, crema o helado, entre
otros. Eliminar estos productos de la dieta
implica cambios significativos en su rutina
y se debe pensar en que una dieta
personal es un factor de aislamiento.

e Que no exista evidencia
cientifica sobre su
efectividad clinica.




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢,Cual fue larecomendacion?

Con base en la evidencia cientifica identificada
no se puede generar una conclusion acerca de la
seguridad, eficacia clinica de la dieta libre de| |Las intervenciones, con las terapia libre de gluten

gluten para el tratamiento de Nifios menores de| | no deben ser financiadas con recursos publicos
18 anos con trastorno del espectro autista. asignados a la salud, ya que no cuentan con
evidencia cientifica sobre su seguridad y eficacia

clinica en TEA. Estas intervenciones no hacen parte
del enfoque ABA.

No se identificd evidencia cientifica que evalué
la efectividad clinica de la dieta libre de gluten
para el tratamiento de Ninos menores de 18

afnos con trastorno del espectro autista.
Recomendacion: NO DEBE SER PAGADA CON

Recomendacion: NO DEBE SER PAGADA CON RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.
RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

éCuales fueron los criterios para nominar esta

¢Cudl es la tecnologia nominada? P
tecnologia?

éPara qué uso fue nominada la tecnologia?

e Terapia celular: es una rama de
la medicina regenerativa. Se
podria definir como la

transfusion o el trasplante de

células enteras a un paciente
para el tratamiento de una
enfermedad hereditaria o

adquirida.

e Que no exista evidencia
cientifica sobre su seguridad y
eficacia clinica.

e Que no exista evidencia
cientifica sobre su efectividad
clinica




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢,Cual fue larecomendacion?

No hay evidencia cientifica de que la terapia . . | ) lul deb
celular es segura, eficaz para el tratamiento de Las intervenciones, con la terapia celular no deben

nifios con trastorno del espectro autista. ser financiadas con recursos publicos asignados a la
No hay evidencia cientifica de que la terapia salud, ya que no cuentan con evidencia cientifica
celular es efectiva para el tratamiento de nifios sobre su seguridad y eficacia clinica en TEA. Estas
con trastorno del espectro autista. intervenciones no hacen parte del enfoque ABA.

Recomendacion: NO DEBEN SER PAGADO CON| |Recomendacién: NO DEBEN SER PAGADO CON
RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD. RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

INYECCIONES DE SECRETINA

o~ , é¢Para qué uso fue ¢Cuales fueron los
¢Cual es la tecnologia : . .
! - nominada la criterios para nominar
nominada? . o . o
tecnologia® esta tecnologia®

e La secretina es una hormona,
gue se produce en el intestino
como respuesta a un aumento
de la produccidon de acido en el

estdmago. Su accion principal es
aumentar la produccion de jugo

pancreatico, estimulando el
pancreas.

e Habitualmente se usa para el
diagndstico para desdrdenes
pancreaticos.

® Que no exista evidencia

cientifica sobre su seguridad y
eficacia clinica.

e Que no exista evidencia
cientifica sobre su efectividad
clinica.




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢,Cual fue larecomendacion?

La evidencia cientifica identificada reporta que
no hay evidencia de que el tratamiento con
secretina intravenosa en dosis tnica o miltiple
sea eficaz para nifios con trastorno del espectro
autista.

No se identifico evidencia cientifica de
seguridad.

No se identifico evidencia cientifica de
efectividad clinica.

Recomendacion: NO DEBEN SER PAGADO CON

Las intervenciones con inyecciones de secretina
no deben ser financiadas con recursos publicos
asignados a la salud, ya que no cuentan con
evidencia cientifica sobre su seguridad y eficacia
clinica en TEA. Estas intervenciones no hacen parte
del enfoque ABA.

Recomendacion: NO DEBEN SER PAGADO CON

RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

SUPLEMENTOS VITAMINICOS

o~ , é¢Para qué uso fue ¢Cuales fueron los
¢Cual es la tecnologia : . .
! - nominada la criterios para nominar
nominada? . o . o
tecnologia® esta tecnologia®

Los suplementos vitaminicos en
Colombia se consideran
suplementos  dietarios, los
cuales tienen como propdsito
complementar la dieta normal,
son una fuente concentrada de
nutrientes y otras sustancias
gue pueden contener vitaminas,
minerales, proteinas,
aminoacidos o derivados de
nutrientes.

® Que no exista evidencia

cientifica sobre su seguridad
y eficacia clinica.

e Que no exista evidencia
cientifica sobre su efectividad
clinica.




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢,Cual fue larecomendacion?

Con base en el analisis previo, se recomienda
excluir de la financiacion con recursos publicos
asignados a la salud, los suplementos
vitaminicos para el tratamiento de nifos
menores de 18 afios con trastorno del espectro
autista.

Recomendacion: NO DEBEN SER PAGADO CON
RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

Las intervenciones con Suplementos Vitaminicos,
no deben ser financiadas con recursos publicos
asignados a la salud, ya que no cuentan con
evidencia cientifica sobre su seguridad y eficacia
clinica en TEA. Estas intervenciones no hacen parte
del enfoque ABA.

Recomendacion: NO DEBEN SER PAGADAS

CON RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A

LA SALUD.




¢éCual es la tecnologia nominada?

e Estimulacion magnética
transcraneal: es una técnica
que permite inducir una
corriente eléctrica en el interior
del cerebro mediante un campo
magnético que atraviesa el
cuero cabelludo y el craneo sin
causar dolor, produciendo la
modificacion de la actividad
normal del cerebro con posibles
efectos cognoscitivos, es una
técnica nueva que permite.

PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

éPara qué uso fue nominada la tecnologia?

éCuales fueron los criterios para nominar esta
tecnologia?

e Que no exista evidencia
cientifica sobre su
seguridad y eficacia clinica.

e Que no exista evidencia
cientifica sobre su
efectividad clinica.




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢,Cual fue larecomendacion?

La evidencia cientifica identificada reporta que
no hay evidencia de que el tratamiento con
secretina intravenosa en dosis Unica o multiple
sea eficaz para ninos con trastorno del espectro
autista.

No se identifico evidencia cientifica de
seguridad.

No se identific6 evidencia cientifica de
efectividad clinica

Recomendacion: NO DEBEN SER PAGADAS CON

RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

Las intervenciones con estimulacion magnética
transcraneal no deben ser financiadas con recursos
publicos asignados a la salud, ya que no cuentan
con evidencia cientifica sobre su seguridad y
eficacia clinica en TEA. Estas intervenciones no
hacen parte del enfoque ABA.

Recomendacion: NO DEBEN SER PAGADAS CON
RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

TERAPIA TRABAJO CON ANIMALES (PERROS, DELFINES, ETC.)

éCual es la tecnologia nominada?

e Terapia asistida animales
(perros, delfines, caballos, etc.)
(IAA), se ha definido como el
uso de un animal para brindar
beneficios terapéuticos,
basados en una relacion
positiva entre el paciente y el
animal.

e La terapia asistida con animales
no se considera una tecnologia
en salud.

éPara qué uso fue nominada la tecnologia?

éCudles fueron los criterios para nominar esta tecnologia?

e Que no exista evidencia
cientifica sobre su seguridad y
eficacia clinica.

e Que no exista evidencia
cientifica sobre su efectividad
clinica.




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢,Cual fue larecomendacion?

Con base en la evidencia cientifica disponible de
seguridad y eficacia clinica no hay argumentos
suficientes, ni consistentes acerca de los efectos

Las intervenciones con terapia trabajo con

positivos de la terapia asistida con animales animales (perros, delfines, etc.) no deben ser
para el tratamiento de nifios con trastorno del financiadas con recursos publicos asignados a la
espectro autista. salud, ya que no cuentan con evidencia cientifica
No se identificé evidencia cientifica de sobre su seguridad y eficacia clinica en TEA. Estas
efectividad clinica. intervenciones no hacen parte del enfoque ABA.

Recomendacion: NO DEBEN SER PAGADAS CON
RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.

Recomendacion: NO DEBEN SER PAGADAS CON
RECURSOS PUBLICOS ASIGNADOS A LA SALUD.




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

AROMATERAPIA

éCuales fueron los criterios para nominar

¢Cudl es la tecnologia nominada? éPara qué uso fue nominada la tecnologia? ‘5
esta tecnologia?

e Que no exista evidencia
cientifica sobre su
seguridad y eficacia clinica.

e Que no exista evidencia
cientifica sobre su
efectividad clinica.

e |3 aromaterapia es una terapia
complementaria que utiliza los
aceites esenciales contenidos
en los drganos de las plantas
(flores, semillas, raices y frutos).
Se pueden administrar por via
dérmica, respiratoria u oral.




PRESENTACION DE CONCEPTO TECNICO

¢,Cual fue larecomendacion?

La ausencia de evidencia cientifica y la opinion i ] .
de los expertos confirman que no hay evidencia Las intervenciones con aromaterapia no deben ser

cientifica de que la aromaterapia es segura, financiadas con recursos publicos asignados a la
eficaz, efectiva clinicamente, para el tratamiento salud, ya que no cuentan con evidencia cientifica
de nifios con trastorno del espectro autista. sobre su seguridad y eficacia clinica en TEA. Estas
intervenciones no hacen parte del enfoque ABA.

Recomendacién: NO DEBEN SER PAGADAS CON|  |Recomendacién: NO DEBEN SER PAGADAS CON




APLICACION DE LA
METODOLOGIA

DISCUSION POR MESA DE TRABAJO

(6 min)

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



VOTACION

VOTACION ELECTRONICA

TODOS PORUN
MINSALUD e NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA



c

(
HIPE

i Las TERAPIAS QUE NO HACEN PARTE DEL ENFOQUE TERAPEUTICO ABA

NTERVENCIONES CON AGENTES QUELANTES, TERAPIA CON CAMARAS

RBARICAS, TERAPIA LIBRE DE GLUTEN, TERAPIA CELULAR, INYECCIONES DE

SECRETINA, SUPLEMENTOS VITAMINICOS, ESTIMULACION MAGNETICA
TRANSCRANEAL Y AROMATERAPIA.) en AUTISMO EN LA NINEZ deben ser

financiadas con recursos publicos asignados a la salud?

3.Abstencion

i3]
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