MINSALUD GOBIERNO DE COLOMBIA

INFORME FASE IV: ADOPCION Y
PUBLICACION DE LAS
DECISIONES SOBRE
TECNOLOGIAS A EXCLUIR.

Direccion de Regulacion de Beneficios,

Costos y Tarifas del Aseguramiento en
Salud.

Bogota D. C. Junio de 2018



MINSALUD

GOBIERNO DE COLOMBIA

JUAN MANUEL SANTOS CALDERON.
Presidente de la Republica.

ALEJANDRO GAVIRIA URIBE.
Ministro de Salud y Proteccion Social.

CARMEN EUGENIA DAVILA GUERRERO.
Viceministra de Proteccion Social.

FELIX REGULO NATES SOLANO.
Director de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en
Salud.

OLINDA GUTIERREZ ALVAREZ.
Subdirectora de Beneficios en Aseguramiento.

AMANDA VEGA FIGUEROA.
Subdirectora de Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud.

Junio de 2018




MINSALUD

GOBIERNO DE COLOMBIA

LIDERES TECNICOS

OLINDA GUTIERREZ ALVAREZ
FELIX REGULO NATES SOLANO

EQUIPO TECNICO

ANA MARIA HERRERA
FERNAN CLARET VIDAL
INES MARIA GALINDO HENRIQUEZ
JENNY PATRICIA CLAVIJO
MARTHA EUGENIA VANEGAS
NATALIA MARCELA REINOSO HERRERA
NOHORA LUCIA SARMIENTO HERRERA
YOHANA PATRICIA GOMEZ




MINSALUD

s

GOBIERNO DE COLOMBIA

Tabla de contenido

T INEFOAUCCION .ottt bbb 5
T ODJETIVOS. ..ottt Rttt 6
1T ODJEUIVO GENEIAL ..ttt sttt ansnnsas 6
1.2 ODJELIVOS ESPECITICOS ..ottt sttt st s s st saes 6
2 Resultados consolidados de 1as fases | @ I ...ttt 6
2.1 Resultados fase Il analisis tECNICO-CIENTIFICO ... 9
2.2 Resultados fase Ill: Consulta a pacientes potencialmente afectados y ciudadania...................... 10
3 Desarrollo de la Fase IV Adopcidn y publicacion de las deciSiones............coeereereenrierenninsisesesssssienes 11
3.1 AdOPCION dE 12 AECISION ...ttt bbb ss st nens 11
3.2 Publicacion de 1as AECISIONES. ........occiieeeeeeiieeieeiseiese et se bbbt seses 14
4 ReSUItAdOS AEI PTC POI fASES ...ttt sttt ssssasssnsns 14
5 ANBXOS ottt bbb 17

Tabla de tablas

Tabla 1. Parametros para |la adopCion de dECISIONES..........cocverververervenneie s ssss s sssssssssssssssssssssssssssnss 8
Tabla 2 Exclusiones segun Criterio CUMPLIAO ...t sssses s sssssssssesssssssssssesssssssssssssssssssnns 15
Tabla 3 Tecnologias y servicios excluidos segun Resolucion 5267 de 20717 ........ooeeormreeonnreenneresneeeseeeesseseenne 17
Tabla 4 Tecnologias Y SErviCios NO EXCIUIOS ...........coevvrverrreereiesiissssisssssssssessssss s ssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssnns 40
Tabla 4 Tecnologias y servicios para nuevo analisis 0 eStudio tECNICO........cowvwurreeereernrreerereereeeese e eeeeeeeseeeeenne 46
Tabla 6 Tecnologias y servicios para devolucion al NOMINAAOT ... ssessssesssenns 54
Tabla 7 Exclusiones segun indicacion en la Resolucion 5267 de 20717 ........crenmreeennreennsessesessssesssssssseesens 58

Tabla de ilustraciones

llustracion 1. Resultados obtenidos €N 1@ FASE l ... 9
[lustracion 2. Resultados obtenidos €N 1@ FASE [l..........iririeeeeseesese s ssssssssss s s sssssanss 11
llustracion 3. Resultados preliminares obtenidos en [a@ FAse IV ... ssssssssssssssssnes 12
[lustracion 4. Resultados finales obtenidos €N 12 FASE IV ... sse s saessanes 13

[lustracion 5. Resultados del Procedimiento técnico-cientifico de exclusiones (I semestre de 2017)........... 14




(&) MINSALUD

® GOBIERNO DE COLOMBIA

1 Introduccion

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través de la Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos
y Tarifas del Aseguramiento en Salud, liderd en el marco de la participacion ciudadana el desarrollo
integral de cada una de las fases establecidas en la Resolucién 330 de 2017 para el procedimiento
técnico-cientifico de caracter publico, colectivo, participativo y transparente disefiado para poner en
operacion los criterios de exclusidon de que trata el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015.

El procedimiento técnico-cientifico y participativo se compone de cuatro fases asi: /) nominacién y
priorizacion, Il) andlisis técnico-cientifico, Ill) fase de consulta a pacientes potencialmente afectados y
ciudadania y 1V) fase de adopcién y publicacion de decisiones.

La puesta en operacion del procedimiento técnico-cientifico y participativo de exclusiones, en adelante
PTC, conté con diferentes agentes del sistema de salud durante el desarrollo de las fases / a IV.
Especificamente, durante la nominacién realizada entre febrero y marzo de 2017 fueron postuladas 76
tecnologias o servicios de parte de ciudadanos a titulo personal, IPS, EPS y el mismo Ministerio de Salud
y Proteccion Social; en la fase de Anadlisis técnico-cientifico se contd con las aportaciones del Instituto
de Evaluacion Tecnoldgica en Salud — IETS y de los delegados de comunidad cientifica para dar un
concepto y recomendacion; ademas de las contribuciones de las agremiaciones de pacientes o usuarios
del sistema y de los ciudadanos que a titulo personal estuvieron activos en la fase de consulta a
pacientes potencialmente afectados y ciudadania. Para la fase IV del PTC participa como principal actor
este Ministerio, quien se acompaid de las observaciones al proyecto de acto administrativo para la
definitiva toma de decision con respecto a las tecnologias o servicios que estan excluidos de la
financiacion con recursos publicos asignados a la salud (Resolucion 5267 de 2018).

El presente documento se concentra en describir el desarrollo de la Ultima fase del PTC, fase /V)
adopcion y publicacién de las decisiones, con la cual se determinaron los servicios y las tecnologias que
no podran ser financiados con recursos publicos asignados a la salud.

En correspondencia con el objetivo establecido en la Resolucidon 330 de 2017 para la fase IV, este
documento esta dedicado a mostrar:

- La consolidacion y organizacion de los resultados obtenidos de la participacion ciudadana en las
fases de Il. Andlisis técnico cientifico y Ill. Consulta a pacientes potencialmente afectados y ciudadania;

- el analisis agrupado de los resultados, como insumo basico para la toma de decision de exclusion
o no de una tecnologia o servicio, para lo cual se valio de un conjunto de parametros que facilitaron
el transferir los resultados de las fases sucesivas y determinar el destino de las tecnologias o
servicios analizados a la luz de los criterios de exclusion;

- la publicacion del borrador de la decision;

- la recepcion de nuevas observaciones;

- la expedicién del acto administrativo final con el listado de exclusiones correspondiente al primer
momento de nominacién de 2017.
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1 Objetivos

1.1 Objetivo general

Presentar en forma organizada la sustentacion de las decisiones de financiacion o no con recursos
publicos de la salud de aquellos servicios o tecnologias nominados para posible exclusion durante el
primer momento de 2017.

1.2 Objetivos especificos

e Consolidar los resultados de las fases | a lll del PTC.

e Describir los pardametros de toma de decisién adoptados por Minsalud.

e Presentar en forma detallada las consideraciones y decision tomada respecto a cada tecnologia o
servicio nominado para posible exclusién durante el primer momento de 2017.

e Listar los servicios y tecnologias que no seran financiados con recursos publicos asignados a la
salud.

2 Resultados consolidados de las fases I a Il

A continuacién, en forma agrupada se presenta la forma como secuencialmente se incorporaron los
resultados de las fases Il y lll que a la postre permitieron la toma de decisiones en la fase IV.

En el primer momento de nominacion de 2017, de los 76 servicios y tecnologias recibidos durante la
fase | nominacién y priorizacién para posible exclusidn, solo 75" pasaron a la siguiente etapa para ser
analizados en la fase de analisis técnico-cientifico (estudio técnico a cargo del IETS y analisis técnico en
sesiones del grupo de analisis técnico-cientifico).

Es de mencionar que una de las nominaciones realizadas por el gobierno contiene once descripciones
de servicios o tecnologias, para los cuales existe un estudio técnico especifico y el analisis agrupado de
algunos por parte del grupo de analisis técnico-cientifico.

Producto de los analisis se generé la recomendacion y el concepto técnico-cientifico para cada una de
las tecnologias y servicios analizados, aplicando para ello el método establecido para poner en
operacion los criterios de exclusion.?

La recomendacién emitida fue en tres posibles términos:

' La ficha de nominacion de Tamsulosina no incluyé el criterio de exclusion que justificaba su presentacion en la fase 1.

2 El método de la fase 2 de analisis técnico-cientifico presenta las preguntas orientadoras, variables y objetivos de la
medicién de cada uno de los seis criterios de exclusion contenidos en el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015. El método se
encuentra disponible en https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/metodologia-fase-2-
analisis-tecnico-cientifico.pdf.



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/metodologia-fase-2-analisis-tecnico-cientifico.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/metodologia-fase-2-analisis-tecnico-cientifico.pdf
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a) Tecnologia candidata para exclusion,
b) Tecnologia candidata para no exclusion,
c) Tecnologia propuesta para realizacién de otros analisis.

A partir de los resultados obtenidos de los analisis de los grupos de analisis técnico-cientifico
conformados por especialidad o grupos de tecnologias®, sumados al conjunto de conceptos y
recomendaciones aportados por el Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud (IETS) fue posible
determinar las tecnologias que pasarian a la siguiente fase; finalmente convergieron en la
recomendacion de exclusién para 53 tecnologias o servicios de los 75 analizados.

Para el desarrollo de la fase Ill, Consulta a pacientes potencialmente afectados y ciudadania, se procedio
a realizar un encuentro nacional que tuvo lugar en diferentes ciudades del pais (Barranquilla, Bogota D.
C., Bucaramanga, Medellin, Mitu, San Juan de Pasto, Santiago de Cali, Valledupar y Pereira). A cada
jornada se llevaron para su respectiva consulta los resultados de las 53 tecnologias candidatas, con el
propésito de recolectar las opiniones de sus participantes frente a la probable exclusién de las
tecnologias o servicios, asi como numéricamente a través de un sistema de votacion electrénica conocer
el acuerdo o no sobre cada una de ellas. Los productos obtenidos de la fase /il fueron®:

a) Las respectivas opiniones de los grupos de trabajo acerca de las tecnologias discutidas: la
informacion que reposa en fichas de trabajo manuscritas diligenciadas por los participantes en el
marco de la consulta bajo la herramienta Philips 6-6.

b) Los resultados consolidados de la votacion electronica por persona juridica y por individuo que a
titulo personal asistio al encuentro. Hubo, ademas, una pregunta genérica que fue planteada para
la audiencia ;la tecnologia en la indicacion de nominacion debe ser financiada con recursos
publicos asignados a la salud?, para la cual se contd con tres opciones de respuesta: Si, No y
Abstencion.

En resumen, los resultados de esta fase de consulta permitieron confirmar la aceptacion de exclusiéon
de 34 tecnologias o servicios y de otra parte el desacuerdo en la exclusion de 19 tecnologias o servicios
discutidos.

Con los nuevos resultados de opinién obtenidos de la consulta a pacientes y ciudadania, se completd
la informacién que soporta la decision de exclusion o no de las tecnologias o servicios nominados para
posible exclusion, es decir, el desarrollo de la fase IV adopcion y publicacion de las decisiones.

3 Las actas de las sesiones de los grupos de analisis técnico-cientifico junto con las recomendaciones y conceptos emitidos
para cada tecnologia o servicio analizado se encuentran disponibles para consulta en: http://url.minsalud.gov.co/lpctr.

4 Tanto las fichas de trabajo del Encuentro Regional como los resultados de la votacién electrdnica se encuentran
organizados por ciudad y disponibles para su consulta en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/consulta-pacientes-ciudadania.zip.



http://url.minsalud.gov.co/lpctr
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/consulta-pacientes-ciudadania.zip
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La tabla siguiente sintetiza los parametros orientadores para la adopcién de la decision de exclusion o
no de una tecnologia o servicio sometido al PTC, sin que estos limiten la realizacién de otras
consideraciones.

Tabla 1. Parametros para la adopcion de decisiones

Fase Il Fase Il Fase IV
Opinién producto de la consulta a
pacientes potencialmente
afectados y ciudadania

Examen y decision adoptada por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social

Recomendacién de Recomendacién del Grupo
IETS de analisis técnico-cientifico

Exclusion Exclusion Exclusion Exclusion

No exclusion No exclusion No procede No exclusion
6 6 No exclusion
Revision por el ministro para toma de decision
6 6 Sin decision
6 No exclusion No procede
Abstencion No exclusién No procede
No exclusién 6 No procede Actualizacion del estudio técnico

- Nuevo analisis con grupo técnico-cientifico
Tecnologia propuesta

para realizacién de otros 6 No procede
andlisis

Abstencién o No procede
Tecnologia propuesta para

O . g Sl p . No procede
realizacion de otros analisis

6 Abstencidn No procede

Devolucion al nominador
Abstencidn 6 No procede
Abstencidn Abstencidn No procede

Fuente: elaboracién propia.

v Cuando la recomendacion emitida tanto por el IETS como la del grupo de analisis técnico-cientifico
fue No exclusion, no se llevd a consulta a pacientes potencialmente afectados y ciudadania, por
tanto, la decision adoptada fue: No exclusion

v Cuando las recomendaciones emitidas por el IETS, por el grupo de analisis técnico-cientifico y en
la consulta a pacientes potencialmente afectados, coinciden en que el servicio o tecnologia debe
ser excluida, la decision adoptada se sostuvo en los mismos términos: Exclusion.

v" Cuando el IETS y el grupo de analisis técnico-cientifico coincidieron en la recomendacion de
exclusion, pero la consulta a pacientes potencialmente afectados y ciudadania recomendo lo
contrario o no hubo mayoria a favor de la exclusion o no, el analisis para adoptar la decision final

estuvo a cargo del sefior ministro por corresponder a una recomendacion divergente.
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v Cuando hubo discrepancia entre la recomendacién elaborada por el IETS y la emitida por el grupo
de analisis técnico-cientifico, no se realizé consulta a pacientes potencialmente afectados y se
contemplaron los siguientes desenlaces, segun fuera el origen de la divergencia: I) devolverla al
nominador por presuntas fallas e imprecisiones en la nominacion, Il) actualizar el estudio técnico,
plantear una nueva reunién para nuevo analisis del servicio o tecnologia, Ill) someterla al estudio
por parte del Ministerio a la luz de los determinantes de salud descritos en el articulo 9 de la Ley
Estatutaria de Salud y de los compromisos nacionales.

2.1 Resultados fase Il andlisis técnico-cientifico

FASE Il

( )
. . . . . 75 Ve
Andlisis técnico- cientifico TECNOLOGIAS
ANALIZADAS
l 1
Recomendaciones del 53 11 "
rupo de analisis técnico- ’ 4lisi >
grup A EXCLUSION pluevoapdlisic NO EXCLUSION
cientifico o devolucién
g —_— J

llustracion 1. Resultados obtenidos en la Fase Il

Los resultados del uso de los parametros para la adopcién de decisiones (Tabla 1) para la fase de analisis
técnico-cientifico se han consolidado y presentado a manera de semaforo en la llustracion 1y se
interpretaron como sigue:

v" En rojo se catalogaron como exclusiéon 53 servicios o tecnologias con recomendacion de
exclusion por parte del grupo de analisis técnico-cientifico, tecnologias que ademas tuvieron
concepto en favor de su exclusién por parte del IETS®.

v" En amarillo se catalogaron nueve servicios o tecnologias que requieren a juicio del grupo de
analisis técnico-cientifico de un nuevo andlisis o la devolucién al nominador por existir evidencia

> Se recibié una nominacion para terapias no ABA conformada por mdltiples actividades o servicios que al ser analizados
llevaron a desenlaces diversos, como fueron exclusion y no exclusion. Para efectos de la presentacion de las ilustraciones
explicativas con los respectivos nimeros acumulados la nominacidn de estas terapias se contd Unicamente en exclusion,
aunque uno de sus componentes por ser ya financiado por la UPC (Unidad de Pago por Capitacién) no se contoé en el grupo
de no exclusiones.




5) MINSALUD

® GOBIERNO DE COLOMBIA

adicional no considerada durante la reunion o por errores en la indicacion de nominacion. Estos
servicios y tecnologias comparten el hecho de no existir coincidencia entre la recomendacion
del grupo de analisis técnico-cientifico y el concepto dado por IETS.

v" En verde se catalogaron 13 servicios o tecnologias en los que el grupo de analisis técnico-
cientifico conceptio y recomendd la no exclusion de la financiacion con recursos publicos
asignados a la salud.

El ndmero de tecnologias o servicios con recomendacién de exclusién corresponde al total de
tecnologias o servicios que recibieron de parte de los grupos de analisis técnico-cientifico integrados
por delegados de sociedades cientificas y los delegados del Ministerio de Salud y Proteccion Social
conceptos y recomendaciones en favor de su exclusion. Adicionalmente, las recomendaciones y
conceptos aportados por el IETS coincidieron en la exclusién para la mayor parte de las tecnologias y
servicios estudiados.

Tanto los conceptos y recomendaciones de los grupos de analisis técnico-cientifico como los del IETS
pueden ser consultados en el anexo de este documento o en las actas y los estudios técnicos completos
en la pagina web de Minsalud®.

2.2 Resultados fase IlI: Consulta a pacientes potencialmente afectados y ciudadania

En fase Ill, de los 53 servicios o tecnologias consultados a pacientes potencialmente afectados y
ciudadania 34 obtuvieron voto en favor de la exclusion, es decir, tanto la recomendacion técnico-
cientifica de exclusion de la fase Il dada por los grupos de analisis técnico-cientifico, el IETS y mas del
50% de los participantes en fase lll coincidieron en su exclusion, segin la votacion de pacientes y
ciudadanos.

Para nueve servicios o tecnologias la mayoria de la votacion estuvo a favor de la no exclusion de la
tecnologia. Los diez servicios y tecnologias restantes obtuvieron menos de la mayoria por votacion
simple, es decir, menos del 50 por cien de los votos (<50 %) no siendo posible decidir una posicién de
exclusion o no de estas pocas tecnologias. En otras palabras, la opinidn de pacientes y ciudadania fue
divergente en relacion con los resultados de la fase de andlisis técnico-cientifico en relacion con 19
tecnologias o servicios.

6 Cada uno de los estudios técnicos elaborados por el IETS esta disponible para consulta en la pagina web de Minsalud
disponibles para descarga en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/informes-
tecnicos-exclusiones-primeras-nominaciones.zip. Asi mismo se han publicado las actas, concepto y recomendaciones de los
grupos de analisis técnico-cientifico, disponibles para su descarga en
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital /RIDE/VP/RBC/Concepto-recomendacion-tecnico-cientifica-
tecnologias-nominadas-exclusion-1era-vigencia.zip.



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/informes-tecnicos-exclusiones-primeras-nominaciones.zip
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/informes-tecnicos-exclusiones-primeras-nominaciones.zip
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/Concepto-recomendacion-tecnico-cientifica-tecnologias-nominadas-exclusion-1era-vigencia.zip
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/RBC/Concepto-recomendacion-tecnico-cientifica-tecnologias-nominadas-exclusion-1era-vigencia.zip
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Las tecnologias o servicios divergentes fueron: elementos para silla de ruedas; lampara u otros
elementos que proporcionen luz como apoyo visual; estrategias lUdicas y recreativas; insumos y
material educativo; educacion especial; sombras terapéuticas; tratamiento de sonido condicionado;
glucosamina; glucosamina clorhidrato; glucosamina sulfato; condroitina sulfato; irinotecan en
poblacion pediatrica; dexrazoxano en poblacidon pediatrica; teofilina; Cetaphil emulsion hidratante alta
tolerancia; Eucerin pH 5 locion frasco; pafiales de adulto y nifio; brassier - sostén para prétesis externas
de glandulas mamarias y corsé convencional o corsé en 3D.

Para todos y cada uno de los servicios y tecnologias discutidas en fase /Il se recolectaron los aportes de
los participantes, los cuales explicitan las discusiones y opiniones de la ciudadania participante.

FASE 11l

( )
Consulta a pacientes
potencialmente afectados y
ciudadania
.
|
| |
|
: ‘ 34 19 RECOMENDACION
Aportes de la ciudadania S DIVERGENTE
\\§ J

llustracion 2. Resultados obtenidos en la Fase 1l

3 Desarrollo de la Fase IV Adopcidn y publicacién de las decisiones

3.1 Adopcion de la decision

Para el desarrollo de la fase IV Adopcion y publicacion de las decisiones se tomaron en consideracion los
resultados de las fases Il y Il obtenidos para cada uno de los 75 servicios y tecnologias analizados. El
examen de estos resultados tuvo en cuenta los pardmetros para la toma de decisiones enunciados
anteriormente en la Tabla 1, asi como los conceptos técnicos generados por el Grupo de analisis
técnico-cientifico, las opiniones de los pacientes potencialmente afectados y la ciudadania.

En cuanto a las opiniones de los pacientes en los casos en los que se presentd divergencia con los
resultados de la fase Il (19 servicios o tecnologias) se enriquecio el analisis con informacion de politicas
publicas y normatividad externa al sector salud, asi como con el alcance de las funciones propias del
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Ministerio de Salud y Proteccion Social como ente regulador dentro del Sistema de Salud para
determinar la pertinencia o no de la financiacion con recursos publicos asignados a la salud.

Para 13 servicios y tecnologias se decidié la no exclusién de la financiacion con recursos del sistema de
salud, disposicidon que corresponde con la recomendacion dada por el grupo de analisis técnico-
cientifico.

Tras el examen de los resultados de las fases Il y lll del PTC, se adopt6 la decisién de exclusion de 45
tecnologias o servicios, provenientes de los 34 tecnologias o servicios con recomendacion de exclusion
por parte del Grupo de analisis técnico-cientifico y once mas en los que el Ministerio de Salud y
Proteccion Social determind que: definitivamente no existen en el mercado colombiano en los términos
de la nominacion (glucosamina, glucosamina clorhidrato y condroitina sulfato); otros servicios son
competencia de otros sectores como educacién y bienestar social (insumos y material educativo;
estrategias Iudicas y recreativas; educacién especial; hogares geriatricos); se encuentran en el listado
tecnologias que no son tecnologias en salud (lampara u otros elementos que proporcionen luz como
apoyo visual) o se encuentran registradas ante INVIMA como productos cosméticos (Eucerin y Cetaphil);
por ultimo, un medicamento nominado para cierta condicion en la cual no se recomienda su uso en la
guia de practica clinica respectiva (teofilina).

El subconjunto de tecnologias o servicios con recomendacion de nuevo estudio técnico o analisis al
interior del grupo de analisis técnico cientifico esta conformado por 12 tecnologias o servicios.

Acerca de los restantes cinco servicios o tecnologias se determind fueran devueltos al nominador por
imprecision en la indicacion de nominacion.

La llustracion 3 resume los resultados de la fase IV antes de recibir observaciones al proyecto de acto
administrativo.

75 TECNOLOGIAS
ANALIZADAS

11 Analizar 11NO
o devolver exclusion

53
EXCLUSION

1

(—
34 EL
EXCLUSION exclusion

decision |
I
| 1
[ I I

.,
Evaluacion por el f—
34 2 1 Devolver 3 Analizar 3NO 9 1 Analizar 4 Devolver 7 Analizar i N.o.
EXCLUSION EXCLUSION exclusion EXCLUSION exclusion
Minsalud

llustracién 3. Resultados preliminares obtenidos en la Fase IV

10 Sin

|

El listado de los servicios y las tecnologias en las que se decidié realizar la exclusion de la financiacidn
con recursos publicos asignados a la salud fue presentado en un proyecto de acto administrativo en
noviembre de 2017 para conocimiento de los diferentes agentes del sistema y recibir las respectivas
observaciones a que hubiese lugar.

Es importante tener en cuenta que para efectos de la presentacidn del listado de exclusiones se empled
la descripcion genérica para servicios o tecnologias ajustada a las denominaciones de la clasificacio
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Unica de procedimientos en salud —CUPS, principios activos en el caso de medicamentos, posibles
nombres que corresponden a tecnologias que no se ajustan a CUPS, servicios de salud o medicamentos
y, el desuso de marcas comerciales.

En este mismo sentido, el manejo dado a las indicaciones de tecnologias o servicios a excluir se amplio
en los casos en los cuales la restricciéon de la financiacion debe extenderse a indicaciones que
trascienden la de la nominacion, como, por ejemplo, la educacion especial que no cuenta con evidencia
cientifica de su efectividad y tampoco corresponde al ambito de la salud por lo cual queda excluida
para cualquier indicacion.

Producto de la publicacién del acto administrativo se recibieron alrededor de 230 comentarios o
aportes al mismo entre los que se destaca:

v" Solicitud de aclaraciones con respecto a la entrega de tecnologias en las que la tutela fallo a favor
de su financiacion con recursos de salud,

v" Solicitud de aclaraciones acerca de la exclusion de medicamentos en indicaciones diferentes a las
contenidas en la nominacién,

v Observaciones a la redaccion de la descripcion para algunas tecnologias y

v" Aportes de evidencia cientifica para el nuevo estudio de Diacereina en osteoartrosis.

Para Diacereina el Ministerio decidio retirarla del listado de exclusiones del acto administrativo en tanto
es revisada por el IETS y sometida a una nueva sesion del grupo de analisis técnico-cientifico.

75 TECNOLOGIAS
ANALIZADAS

11 Analizar 11NO
EXCLUSION o devolver exclusion
1
. e—
9 No 10 Sin
EXCLUSION exclusion decision
|

Ajuste tras obsevaciones al [ ]

i R—
33 " 2 . 3NO El i . 11NO
p royecto BEEE 1 Analizar AU 1 Devolver 3 Analizar oxclugion INRMC] lAnalizar  4Devolver 7 Analizar

de acto administrativo

llustracion 4. Resultados finales obtenidos en la Fase IV

Con este panorama de observaciones se tiene finalmente que, de las 75 nominaciones aceptadas, son
excluidos 44 servicios o tecnologias que quedan plasmados en el listado de exclusiones’, 12 para nuevo
analisis de la tecnologia o servicio, cinco (5) para devolver al nominador y finalmente 14 tecnologias o
servicios que no son excluidos de la financiacidn con recursos publicos asignados a la salud.

’ La diferencia obedece a que la descripcién de las nominaciones Sucralosa y Edulcorantes mas sustitutos de la salud se
unificaron en un solo item, por ser la primera un tipo de edulcorante.




MINSALUD

e

GOBIERNO DE COLOMBIA

Los comentarios recibidos condujeron a realizar ajustes a la propuesta de resolucién ministerial y al
desistimiento en la exclusién del medicamento Diacereina hasta tanto se realicen nuevos analisis de
este medicamento basados en la nueva informacién remitida. Por tanto, el definitivo de exclusiones lo
conforma un grupo de 45 tecnologias o servicios excluidos de la financiacion con recursos publicos
asignados a la salud.

3.2 Publicacion de las decisiones.

En diciembre de 2017 se expidio la Resolucion 5267 de 2017, por medio de la cual se adopto el primer
listado de tecnologias y servicios excluidos de la financiacion con recursos publicos asignados a la salud.
Dicho acto administrativo se compone del objetivo, la adopcion del primer listado de exclusiones y
determina la vigencia de esta norma a partir del primero de enero de 2018.

4 Resultados del PTC por fases

A continuacion se presenta en forma grafica el consolidado del acuerdo que permitidé con la
participacién de la ciudadania segln las fases establecidas para el PTC (Resolucién 330 de 2017)
establecer el primer listado de tecnologias y servicios que estan excluidos de la financiacién con
recursos publicos asignados a la salud

75 TECNOLOGIAS
Fase I ANALIZADAS

Fa Se I I 53 11 Analizar 11NO
EXCLUSION o devolver exclusién

Fase lll M 5o 105in
EXCLUSION exclusién decision

o—— o——
&3 i 2 " 3NO El B B 11NO
EXCLUSION 1 Analizar EXCLUSION 1 Devolver 3 Analizar b EXCLUSION 1Analizar 4 Devolver 7 Analizar EAlEER

llustracion 5. Resultados del Procedimiento técnico-cientifico de exclusiones (I semestre de 2017)

Fase IV

Para el conjunto de tecnologias y servicios en los que se determind su exclusion de la financiacién con
recursos publicos asignados a la salud (44 tecnologias o servicios) se tiene que la mayor proporcion de
estos (37.3 %) cumplio con el criterio asociados al uso cosmético o suntuario de la tecnologia como se
evidencia en la Tabla 1Tabla 2. Quedando por tanto de manifiesto la importancia de la determinacién
por parte del profesional de la salud tratante del objetivo de la intervencion a realizar en el caso de las
cirugias estéticas. Otras de las tecnologias excluidas por este criterio a corresponden a productos
cosméticos que, ademas de estar clasificados como tal por parte de INVIMA carecen de evidencia
cientifica de su efectividad clinica. En este mismo conjunto fueron identificadas tecnologias que
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cumplen con el concepto de ser suntuarias, es decir, su uso supera la necesidad en salud y pueden ser
suplidas con otras tecnologias que no necesariamente son del sector salud.

Tabla 2 Exclusiones segun criterio cumplido

Criterio de exclusion Tecnologias °. ser:vicios que %
cumplen el criterio

a) Que tengan como finalidad principal un propoésito cosmético o suntuario no relacionado con la 31 373%
recuperacién o mantenimiento de la capacidad funcional o vital de las personas '

b) Que no exista evidencia cientifica sobre su seguridad y eficacia clinica 25 30,1%
¢) Que no exista evidencia cientifica sobre su efectividad clinica 25 30,1%
d) que su uso no haya sido autorizado por la autoridad competente 1 1,2%
e) Que se encuentre en fase de experimentacion 0 0,0%
f) Que tengan que ser prestados en el exterior 1 1,2%

Fuente: elaboracion propia.

Por los criterios by ¢ fueron excluidas 25 tecnologias o servicios en las que en forma general se puede
afirmar que se carece de informacion de efectividad clinica que respalde su uso en el sistema de salud,
como fue el caso de la mayor parte de las actividades contenidas en la nominacion de terapias no ABA
(trabajo con animales -perros, delfines, etc.-, aromaterapia, estimulacion magnética transcraneal,
intervenciones con agentes quelantes, inyecciones de secretina, suplementos vitaminicos, terapia
celular, terapia con camaras hiperbaricas y terapia libre de gluten) y aquellos servicios relacionados con
el sector educativo (estrategias lddicas y recreativas, colegio o instituciones educativas, insumos y
material educativo, educacién especial, sombras terapéuticas), entre otras tecnologias.

Una sola de las nominaciones, Anakinra, fue excluida de la financiacién en virtud de la falta de
autorizacion de comercializacidon en Colombia por parte de INVIMA (criterio d) y tampoco encontrarse
disponible en el pais (criterio f).

En el conjunto de las cinco nominaciones en las que se determind su devolucion a quien las postulé
(dispositivos de ayuda aumentativa comunicativa, irinotecan, uso pediatrico en las indicaciones
aprobadas por INVIMA, proétesis rodilla policéntrica de control de fluidos vs. rodilla policéntrica o
monocéntrica convencional, silla de bafio y acompafante auxiliar de enfermeria) quedo en evidencia la
necesidad de ajustar las fichas de nominacién para dar mayor claridad a las indicaciones o diagnosticos
asociados a los criterios de exclusion de la Ley 1751 de 2015 que motivan su presentacién para analisis
con el PTC.

Del conjunto de tecnologias o servicios para nuevo analisis o estudio técnico, llama la atencién que la
mayor parte de estos la evidencia cientifica disponible al momento de la sesion del grupo de analisis
técnico-cientifico fue rebatida por delegados asistentes que recomendaron la realizacion de nuevos
analisis; ademas de la evidencia cientifica adicional recibida durante la fase /V para diacereina. Para
siete procedimientos o tecnologias el nuevo analisis a realizarse obedece a la generacion de las
precisiones de uso para ser financiado en forma racional dentro del sistema de salud como fue para:
cuidador, aditamentos silla de ruedas y procedimientos de transformacion sexual. Para las restantes
tecnologias o servicios que requieren de nuevo analisis el interés radica en aclarar el alcance de la
tecnologia y la conocer la evolucion de estudios cientificos en curso al momento de la sesion del grupo
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de analisis técnico-cientifico (equinoterapia (hipoterapia), tratamiento de sonido condicionado vy

musicoterapia).

En cuanto a las 14 tecnologias o servicios que no son excluidas de la financiacion tenemos que la mayor
parte de la financiacion corresponde al mecanismo de proteccion individual entendido como la cuenta
de ADRES y los entes territoriales. Una menor cantidad de tecnologias son financiadas con recursos de
la Unidad de Pago por Capitacién (UPC).

Tabla 3 Ejemplo de financiacién de tecnologias no excluidas

Tecnologia

Renombre

Enfermedad

Fuente de financiacion

VIMIZIM

Elosulfasa Alfa

Mucopolisacaridosis tipo [V A

Adres y Entes Territoriales

ELIMINADOR DE ADHESIVOS
LATA X 50 ML

Eliminador de adhesivos

Todas

UPC

* TERAPIA DE INTEGRACION
SENSORIAL

Terapia de integracién sensorial

Autismo en la nifiez

UPC

PRUEBAS DE INTELIGENCIA

940100 administracién [aplicacion] de prueba de
inteligencia (cualquier tipo) SOD

Todas

Adres y Entes Territoriales

PIZARRA BRAILE Pizarra braille Ceguera binocular Adres y Entes Territoriales
CORSE CONVECIONAL Y Corsé convencional - Corsé 3D Distrofia muscular UPC
CORSEEN 3D

CIRUGIA DE ALARGAMIENTO
DE TENDON DE AQUILES

838502 alargamiento o acortamiento del tend6n de
Aquiles

Distrofia muscular

UPC

PANALES PARA ADULTO Y
NINO

Pafales para adulto y nifio

Todas

Adres y Entes Territoriales

TAVI (REEMPLAZO VALVULAR
AORTICO TRASNCATETER)

35.2.1. reemplazo de la valvula adrtica (TAVI -
Remplazo valvular adrtico transcatéter)

Estenosis adrtica severa
sintomatica

UPC

PROTESIS DE MAMA DE
SILICONA

Protesis mamaria externa de silicona

Tumor maligno de mama

Adres y Entes Territoriales

LA CIRUGIA FIJACION ESPINAL

810 artrodesis o fusion espinal; 81.0.0. correccién o
reconstruccion de deformidad en columna vertebral;
81.0.1. artrodesis o fusion espinal columna cervical
axial;81.0.2. artrodesis o fusion espinal cervical
subaxial técnica anterior; 81.0.3. artrodesis o fusién
espinal cervical subaxial técnica posterior; 81.0.4.
artrodesis o fusién toracica técnica anterior o lateral;
81.0.5. artrodesis o fusidn toréacica técnica posterior;
81.0.6. artrodesis o fusion espinal lumbar y
lumbosacra, técnica anterior; 81.0.8. artrodesis o
fusion espinal lumbar y lumbosacra, técnica
posterior; 81.0.9. refusién de columna vertebral

Distrofia muscular

UPC

COJINES DE DIFERENTES
FUNCIONES ABDUCTOR /
ANTIESCARAS /
POSICIONAMIENTO

Cojines antiescaras

Parélisis cerebral, otros
sindromes paraliticos,
trastornos mentales y del
comportamiento

Adres y Entes Territoriales

RECONSTRUCCION MAMARIA
CON PROTESIS

857101 reconstruccion de mama unilateral con
dispositivo; 857102 reconstruccién de mama bilateral
con dispositivo

Pacientes que requieren
radioterapia pos
mastectomia

Adres y Entes Territoriales

BRASSIER - SOSTEN PARA
PROTESIS EXTERNAS DE
GLANDULAS MAMARIAS

Sostén para protesis externas de mama

Tumor maligno de mama

Adres y Entes Territoriales

SILLAS DE RUEDAS
MOTORIZADAS

Sillas de ruedas motorizadas

Distrofia muscular

Entes territoriales

*Comentario: los nombres de actividades, servicios o tecnologias precedidas de un asterisco (*) fueron nominados bajo el nombre: terapias no ABA

para la indicacion autismo en la nifiez. El desenlace del analisis de esta nominacién llevo a la separacion de la nominacién en sus partes, quedando

disgregado entre tecnologias o servicios excluidos y no excluidos.
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5 Anexos

Tabla 4 Tecnologias y servicios excluidos segtin Resolucién 5267 de 2017

El 49 % de los participantes en las ciudades
Reporte No. 71 - Agosto 2017 consultadas considerd que, la glucosamina
La glucosamina clorhidrato es ineficaz clorhidrato debe ser excluida de la financiacion
para aliviar el dolor en pacientes con Sesifn Dctubre 05 de 2017 con recursos piblicos de la salud por carecer de
usteua‘rtrlt{sl. R La GLUCOSAMINA CLORHIORATE para reglst’ru ;anltarlu Invima y de EfEEtlIVIdEId )
No se identificd evidencia cientifica R terapéutica para su uso en dolor e inflamacidn
sobre la sequridad de este medicamento (usten) artrasis primaria articular, lo cual es inconveniente para el Criterio by c: Glucosamina clorhidrato no
Mial - .0 Sequnta te este meck ' generalizada, otras poliartrosis, . ) par ¥ 6: BlCOsamIna ¢ )
(OSTED)ARTROSIS No se identificd evidencia cientifica artrosis primaria de otras paciente; agregan que existe gran variedad de cuenta con evidencia cientifica de sequridad y
concluyente respecto a la efectividad T o farmacos que pueden contribuir a la mejora en el eficacia clinicas. No existe tal presentacidn
PRIMARIA L ) . articulaciones, no debe ser financiada : ) . . o
BENERALIZADA - IS8 clinica de la glucosamina clorhidrato ¢on recursos asignadus a la salud estado del paciente con osteoartrosis. Ni como monofarmaco en el pais; dnicamente se
GLUCOSAMINA ~OTRAS ' para el tratamiento osteoartrosis Exclusion Teniendo en cuenta los eriteris ﬁr Exclusion Contrariamente, el 48 % considerd no excluirla | exclusian | encuentran disponibles Glucosamina Sulfata y
CLORHIDRATO POLIARTROSIS - MISO primaria generalizada, poliartrosis y los aue fue nominada: Oue no Exilsjta basado en: testimonios, considerarla necesaria | nino Glucosamina Sulfato + Condraitina Sulfato, las
- ARTROSIS FRiMARlA artrosis primaria de otras EViquI'IDiﬂ cientifica SEIbFE a0 por prestar beneficio para la calidad de vida, la | exclusian | cuales no son objeto de exclusidn en este
OF OTRAS artmylacmqas. . sequridad y eficacia cinca y que no reconstruccidn .dE| Dartllagn,y evitar un pracesa. ) o
Consideraciones: |a glucosamina en ; L, trasplante, que incrementarfa el gasto en salud; Se decide la exclusin de la financiacian con
ARTICULACIONES ) exista evidencia cientifica sobre su s )
forma clorhidrato no cuenta actualmente , . . X agregan que el producto es coadyuvante en recursos pablicos asignados a la salud.
. A efectividad clinica, ademas, no esta g -
con registro INVIMA, los 7 registros A , rehabilitacion y es usado en combinacian con
actuales corresponden a la combinacicn disponible en e pas y na cuenta con medicamentaos, siendo explicitos que debe ser
. : registro sanitario. R e .
de glucosamina clorhidrato con recetado bajo criterio del especialista y bajo el
condraiting sulfata y en algunos casos riesgo del paciente. Por tltimo, el 3 % se abstuvo
con metilsulfonilmetano. de opinar por carecer de conocimientos acerca
del producto.
Teniendo en cuenta que la evidencia cientifica
sobre |a sequridad y eficacia clinica del uso de
teofilina en pacientes con EPOC que no taleran el
Reporte No. 18 - Agosto 2017 uso de inhaladores soporta que no representa
La teofilina comparada con placebo no beneficios clinicos y no hay una mejorfa
representa beneficios en los desenlaces Sesidn Octubre 02 de 2017 considerando los desenlaces clasificados como
J449 - ENFERMEDAD | clasificados como criticos (eventos La TEOFILINA en monaterapia para el Esté de acuerdo con la exclusitn de Teofilina por Ni criticos (eventos adversos, exacerbaciones,
adversos, exacerbaciones, sintomas, ratamiento de en pacientes que no tener eficacia como monoterapia. Sin | sintomas, capacidad de ejercicio), ademas de la
PLULMONAR d baci it tratamiento de EPOC ient t ficaci terapia. Si exclusion | 5 idad de ejercicio), ademés de |
capacidad de ejercicio). xclusidn no toleran el uso de inhaladores, es xclusidn embargo, algunos grupos de participantes ) recomendacidn de la guia de préctica clinica
TEDFILINA OBSTRUCTIVA idad de ejercicio) Exclusid tol | uso de inhalad Exclusid b I de participant ring dacidn de la guia de préctica clini
) on base en el analisis previo se recomendada para exclusidn de la consideran que debe ser a criterio médico su .| citada anteriormente y cumpliendo con e
CRONICA, NO Conb | andlisi i dad |usicn de | id deb iterio médi exclusitn itada anteri t liend |
ESPECIFICADA recomienda excluir de la financiacidn con financiacicn de los recursos piblicos usa. criterio de exclusidn b) Que no exista evidencia
recursos piblicos de |a salud, la teofilina asignados a la salud. cientifica sobre su seguridad y eficacia clinica;
en monoterapia para el tratamiento de la definido en el articuln 13 de la Ley Estatutaria
EPOC. 1751 de 2013, se excluye de la financiacién con
recursos pablicos asignados a la salud la
teofilina en pacientes con EPOC que no toleren el
uso de inhaladores.
Reporte No. 13 - Agosto 2017 Sesian Octubre 05 de 2017 £l 56 % de los participantes consideraron que Criterio b: existe evidencia de seguridad y
No se cuenta con un registro INVIMA La ANAKINRA para la artritis anakinra debe ser excluida de la financiacin con eficacia de la tecnologia
MOBS - ARTRITIS para el uso de la anakinra en pacientes reumatoide, no especificada no debe recursos pablicos de salud por no tener registro Criterio c: la efectividad de la tecnologia no
ANAKINRA REUMATOIDE, NO con artritis reumatoide. Exclusidn ser financiada con recursos pablicos | Exclusidn sanitario de INVIMA, no estar disponible en el péis | Exclusidn | excede a la proporcionada por otros
ESPECIFICADA La evidencia cientifica indirecta no asignados a la salud. Teniendo en y no estar descrita en las guias de préctica medicamentos alternativos.
mostrd un beneficio y seguridad cuenta los criterios por los que fue clinica, ser meramente paliativo y no Criterio f: revisada la base de datos del INVIMA
adicional de la anakinra comparada con nominada esta tecnologia: Que no proporcionar mejoras en personas con artritis o el principio activo anakinra no cuenta registro
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otros tratamientos disponibles para la
artritis reumatoide, en la reduccidn de la
actividad de la enfermedad.

Dada la falta de registro INVIMA se han
autorizado solicitudes de impartacidn.

exista evidencia cientifica sobre su
sequridad y eficacia clinica, que su
uso no haya sido autorizado por la
autoridad competente y que tengan
que ser prestados en el exterior. No
esté disponible en el pais ni

artrosis, ademas de disponerse de otra serie de
medicamentos en Colombia. Mientras que el 39
% considero que debe ser financiada por el
sistema de salud, argumentando que es
necesaria por |os beneficios que proporciona al
paciente y evitar la progresian de la enfermedad,

sanitari, ni se encuentra clasificado en las
normas farmacoldgicas colombianas; razén por
|a cual, la Sala Especializada de Medicamentos y
Productos Bioldgicos del INVIMA, en el Acta No.
20 del 18 de abril de 2013, conceptud "revisada

la documentacion allegada, la Sala Especializada

GLUCOSAMINA

MI33- ARTROSIS, NO
ESPECIFICADA

autarizada. como puede ser al trasplante y el consecuente de Medicamentos y Productos Bioldgicos de la
incremento del gasto en salud. El 4.6 % se Comisian Revisora del INVIMA considera que el
abstuvo de opinar. producto Anakinra no cumple las condiciones
Es de anotar que, una de las mesas en para ser declarado medicamento vital no
Barranquilla (8) opind que la tecnologia no es disponible segtn el Articulo 2° del Decreto 481
eficaz, otras mesas en Bogota (3 y 14) del 2004". Por otro parte, la indicacidn
complementan expresando que debe ser usada terapéutica no estd aprobada ni en la Food and
anakinra en combinacidn con otros principios Drug Adminsitration (FDA) de los Estados Unidos,
activos, como coadyuvante, por |o cual no ni por la European Medicines Agency (EMA), asf
deberfa ser financiada por el sistema de salud. misma, el producto solicitado no cuenta con
informacian robusta de eficacia en su
aplicabilidad. En virtud de lo anterior, la Sala
recomienda negar |a solicitud de importacicn.
Con base en las recomendaciones de exclusian
del grupo de analisis técnico-cientifico y los
resultados de la consulta a pacientes
potencialmente afectados y ciudadania, se
decide |a exclusidn de anakinra dehido a que no
est4 autorizada su comercializacidn y no ser
superior a |os otros tratamientos disponibles en
Colombia.
E:F]ng.T[t:lEJ:qanﬁ?rlla-nll\ugrfitdiftgl'és ineficaz £48.9 % de los p_artinipantes on las Fiudades
para aliviar el dolor en pacientes con nunsgltadas nn.r|3|de.r|j que glucosamina debe ser
ostenartritis. excluida de la fmanmam.ﬂn cOn recursos de salud,
No se identificd evidencia cientifica pues no cuenta con raglstrq Imim, no sE
sobre la sequridad de este medicamento. procesa E".".UEStm pais, E.XIStE pnnagwdgnma
No se identificd evidencia cientifica tle su efectivitad tarapéutica yno existe d“:h.u - ) N -
concluyente respecto a la efectividad munufa’rmaun. E147.22 % EUHS{dgrﬁ no excluir Er‘lt.Er‘ID £:no Exmtelewdennla de efectividad
clinica de Ia glacosamina clorhidrato Sesitn etubre 05 de 2017 glucosamina par prestar beneficio para la clinica de glucosamina coma monofarmaco.

para el tratamiento osteoartrosis
primaria generalizada, poliartrosis y
artrosis primaria de otras
articulaciones.

Consideraciones: La glucosamina en
forma clorhidrato no cuenta actualmente
con registro INVIMA, los 7 registros
actuales corresponden a la combinacitn
de glucosamina clorhidrato con
condroitina sulfato y en algunos casos
con metilsulfonilmetano.

Reporte No. 72 - Agosto 2017
Sobre la base de |a investigacitn actual,

Exclusitn

La GLUCOSAMINA para artrosis, no
especificada no debe ser financiada
con recursos asignados a la salud,
con la consideracian que la molécula
no esté disponible en el pais como
monofdrmaco.

Exclusin

calidad de vida de |os pacientes con artrosis y
sus componentes generar mayor efectividad del
tratamiento, por tanto, estar a criterio del
médico disponible para su importacidn;
afirmaron en Bogotd que por costo-beneficio es
mejor tratamiento para no llegar a un trasplante
y se incremente el gasto. Por dltimo, el 4 % se
abstuva de opinar por no poseer informacitn. Se
menciond por parte de participantes en Bogoté
que el principio activo en combinacin con otros
y terapia fisica mejora la calidad de vida del
paciente y en Pasto se agregd que puede ser
confundida con la glucosamina que existe en el
mercado.

Ni
exclusidn
nino
exclusidn

Acorde con la recomendacicn del grupo de
analisis técnico-cientifico y las opinidn
mayoritaria de los pacientes y ciudadania
participantes de la fase 3, se decide la exclusidn
de Glucosamina de la financiacian con recursos
piblicos de la salud por cumplir el criterio c,
ademés del criterio d por no estar autorizada
esta tecnologia por autoridad competente.
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cualguier beneficio clinico de la
glucosamina oral para pacientes con
dolor de espalda cranica por
ostenartrosis 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
funciéin articular en pacientes con
osteoartrosis de rodilla cuando es
administrado por més de B meses. Sin
embargo, este no muestra beneficios en
la reduccian del dolor después de B
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 autores de
|as revisiones no concluyeron respecto a
la efectividad clinica de la glucosamina
sulfato en pacientes con osteoartrosis
de rodilla o de la articulacion
temporomandibular. Los resultados de
las revisiones sugieren que no hay
diferencias en la reduccian del dolor
entre pacientes

con osteoartrosis tratados con
glucosamina sulfato y los tratados con
celecoxib o acetaminofén.

ESTRATEGIAS
LUDICAS Y
RECREATIVAS

DISTROFIA MUSCULAR

Reporte No. 35 - Agosto 2017

No se encontré evidencia cientifica
comparativa de la sequridad y eficacia
clinica de las estrategias ludicas y
recreativas.

Basados en la evidencia cientifica
existente, no se sugieren las estrategias
lidicas o recreativas en los pacientes
con distrofia muscular para mejorar la
capacidad de caminar en forma
independiente y la calidad de vida
(Recomendacidn debil en contra, calidad
de |a evidencia baja).

Exclusidn

Sesidn Octubre 03 de 2017

Las ESTRATEGIAS LODICAS Y
RECREATIVAS que estan fuera del
contexto de la intervencicn en salud
para pacientes con distrofia
muscular no deben ser financiadas
con recursos piblicos asignados a la
salud.

Exclusidn

La consulta fue desarrollada en Barranguilla,
Bogoté, Cali, Medellin, Pasto, Pereira, Valledupar,
Mitd y Bucaramanga; en cinco de las nueve
ciudades los participantes consideraron que, las
estrategias lidicas y recreativas para pacientes
con distrofia muscular deben ser financiadas con
recursos piblicos asignados a la salud, aludiendo
en algunas mesas de trabajo, de las diferentes
ciudades consultadas, que la tecnologia fue
nominada para distrofia muscular, la cual esté
catalogada como una enfermedad huérfana en la
Resolucian 2048 de 2015, ademas, que la Ley
Estatutaria determind que bajo ninguna
circunstancia deberd entenderse que los
criterios de exclusion vayan a afectar el acceso a
|os tratamientos de las personas que sufren
enfermedades huérfanas o poco frecuentes.

La mayoria de las ciudades participantes oping
que no deben ser excluidas de |a financiacidn con

No

exclusian

Revisada la Guia de Préctica Clinica, del
Ministerio de Salud y Proteccitn social 2015,
para |a deteccian temprana, atencicn integral,
seguimiento y rehabilitacitn de pacientes con
diagndstico de distrofia muscular, no se
sugieren las estrategias lidicas o recreativas
en los pacientes con distrofia muscular para
mejorar |a capacidad de caminar en forma
independiente y la calidad de vida.
Recomendacidn débil en contra, calidad de la
evidencia baja.

Con respecto a su sequridad y eficacia clinica,
no se identificaron estudios que evaluaran
sequridad y eficacia clinica de las estrategias
lidicas y recreativas en los estudios disponibles
y no se encontrd evidencia cientifica al respecto
para esta tecnologia en las indicaciones de
nominacitin para posible exclusidn.
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recursos pablicos de la salud las ESTRATEGIAS
LUDICAS Y RECREATIVAS (BB.3 %, mientras que el
29.68 % considerd lo contrario. £ 3.9% se
abstuvo de opinar.

Las estrategias lddicas y recreativas no se
consideran una tecnologia en salud, por cuanto
no corresponden a procedimientos puestos a
disposicidn por la ciencia, |a investigacitn y los
operadores del sector salud, para la prevencidn,
diagndstico, tratamienta y rehabilitacicn de la
enfermedad , mientras que el ejercicio del
deporte sus manifestaciones recreativas,
competitivas y autdnomas, tiene entre sus fines
|a formacian integral de la personas, preservar
y desarrollar una mejor salud en el ser humano.
El deporte y la recreacion forman parte de la
educacidn y constituyen gasto pablico social.

En nuestra Constitucian Politica se dan las
pautas fundamentales de la naturaleza del
servicio educativo. Alli se indica, por ejemplo,
que se trata de un derecho de la persona, de un
servicio piblico que tiene una funcidn social y
que corresponde al Estado regular y ejercer la
suprema inspeccian y vigilancia respecto del
servicio educativo, con el fin de velar por su
calidad, por el cumplimiento de sus fines y por la
mejor formacidn moral, intelectual y fisica de
|os educandos. También, alli se establece, que se
debe garantizar el adecuado cubrimiento del
servicio y asegurar a los menores las
condiciones necesarias para su acceso y
permanencia en el sistema educativo .

La Ley estatutaria 618 de 2013, en su articulo 18,
numeral B establece que el Estado debe
promover |a actividad fisica de las personas con
discapacidad a través de inclusidn en los
curriculos de los diferentes niveles de estudio,
sobre actividad fisica para esta poblacidn, con la
acreditacitn de profesionales y generacin de
estudios complementarios con énfasis en
actividad fisica, educacidn fisica adaptada o
incluyente y deporte paralimpico.

El Decreto 1421 de 2017 en el paragrafo 2 de su
articulo 16, sefiala que la gestidn educativa
territorial deberd considerar procesos de
articulacitn con otros sectores que faciliten |a
atencidn en salud, acceso al deporte, la
recreacidn, el uso de las tecnologfas de la
informacian y la comunicacian y otros que
aporten a la educacidn integral de los
estudiantes con discapacidad.

Fl gasto pablico social se define como a
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cuyo objetivo es la solucion de las necesidades
basicas insatisfechas de salud, educacidn,
saneamiento ambiental, agua potable, vivienda, y
|as tendientes al bienestar general y al
mejoramiento de |a calidad de vida de la
poblacidn, programados tanto en funcionamiento
como en inversidn; dado que la educacidn ha
sido sefialada coma objetivo fundamental del
estado social de derecho, siendo ésta una de las
areas prioritarias de inversidn social, la misma
Constitucion determind que no hay rentas de
destinacin especifica exceptuando las
destinadas para inversidn social, en la que se
encuentran los recursos de educacidn.

Conclusign:

Sequir las recomendaciones de la Gufa de
Practica Clinica del Ministerio de Salud y
Proteccitn social 2015, para la deteccin
temprana, atencidn integral, seguimiento y
rehabilitacidn de pacientes con diagndstico de
distrofia muscular, la cual contiene un conjunto
de recomendaciones dirigidas a optimizar la
atencitn a los pacientes con diagndstico de
distrofia muscular, que basadas en la revisidn
sistematica de la evidencia y la valoracidn de los
beneficios y los riesgos de las opciones
asistenciales alternativas, no sugiere las
estrategias |idicas o recreativas en los
pacientes con distrofia muscular para mejorar
|a capacidad de caminar en forma independiente
y la calidad de vida.

Excluir las estrategias ludicas y recreativas
para pacientes con distrofia muscular, de la
financiacion con recursos pablicos asignados a
|a salud por cuanto no existe evidencia cientifica
sobre la sequridad y eficacia clinica, dado que
no se pudo obtener referencia de un ensayo
clinico, de una técnica diagndstica o terapéutica,
que en su aplicacidn a seres humanos diera
como resultado la evidencia cientifica, en las
indicaciones de nominacidn para posible
exclusidn.

Las estrategias lidicas y recreativas para
pacientes con distrofia muscular, forman parte
de las estrategias disefiadas para crear un
ambiente de armania, por medio del juego, en |
estudiantes que estan inmersos en el proces
de aprendizaje; razon por la cual forman
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de la educacidn y estan incluidas dentro del
presupuesto asignadno al gasto pablico social.
Son una herramienta didactica que incide de
manera deliberada en los procesos de
recuperacion de la salud, de algunos pacientes,
|as cuales se deben proporcionar en forma
articulada entre actores y sectares piblicos,
privados y comunitarios, de tal farma, que
permitan crear condiciones que garanticen el
bienestar integral y la calidad de vida de los
pacientes, tal como lo sugiere el Decreto 1421 de
2017.

Se requiere de |a gestidn intersectarial
entendiendo que, en Colombia las estrategias
lidicas estan a cargo de varios sectores, éstas
podrian jerarquicamente depender del: sector
educativo, por cuanto en nuestro pais, la
educacitn depende de los recursos del gasto
piiblico social, toda vez que el papel de la
educacitn es fundamental para el logro de
avances a nivel de desarrollo social de la
poblacian, que promuevan |a equidad y combatan
|a pobreza; de Coldeportes como lo expresa el
Plan Nacional de Recreacion 203-2019 yel
Programa de actividades intercolegiales; de las
[ajas de Compensacidan Familiar, de las juntas
de accion comunal, de las juntas de accidn local
y del Ministerio de Cultura, entre otros.

DIAZEPAM

0150 - PREECLAMPSIA
EN EL EMBARAZD

Reporte No. 04 - Agosto 2017

El sulfato de magnesio para mujeres con
eclampsia reduce el riesgo relativo de
muerte materna y de recurrencia de
convulsiones, comparada can el
diazepam en la préctica clinica habitual.

Exclusitn

Sesidn Octubre 03 de 2017

Se recomienda que el DIAZEPAM no
sea financiado con recursos piblicos
asignados a la salud en el manejo de
pacientes con eclampsia.

Exclusin

Esté de acuerdo con la exclusion de Diazepam en
mujeres embarazadas, usando entonces Sulfato
de Magnesio .

Exclusitin

Criterio b: el analisis de evidencia sobre
seguridad no muestra diferencias entre el uso
de diazepam y sulfato de magnesio para la
madre gestante (depresian respiratoria) y el
hijo (mortalidad neonatal y perinatal). En
relacian con eficacia clinica el [ETS reorientd
hacia el analisis de efectividad clinica por
corresponder con la justificacian de nominacidn
(Gua de Préctica Clinica para la prevencidn,
deteccidn temprana y tratamiento de las
complicaciones del embarazo, parto o
puerperio). Ademés, en los registros sanitarios
esté la contraindicacian de su uso durante el
embarazo.

Criterio c: la evidencia no favorece el uso de
diazepam en comparacin con el sulfato de
magnesio (el estandar de tratamiento)
considerando lus resultados criticos de
mortalidad materna, recurrencia de las
convulsiones y estancia mayor de 7 dias en la
unidad neonatal de cuidados especiales. Otr
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desenlaces no muestran beneficios
significativos frente al tratamiento estandar.

86.8.7.04
GLUTEOPLASTIA DE
AUMENTD CON
TEJIDO AUTOLOGO

HIPOPLASIA GLUTED

Reporte No. 62 - Agosta 2017

La gluteopastia de aumenta con tejido
autdlogo tiene un propdsita cosmético no
relacionado con la recuperacitn o
mantenimiento de la capacidad funcional
o vital de las personas.

Exclusitn

Sesidn Octubre 04 de 2017

La GLUTEDPLASTIA DE AUMENTO CON
TEJIDD AUTOLOGO no debe ser
financiada con recursos pablicos
asignados a la salud cuando tenga un
propdsito cosmeético o suntuario.

Exclusin

£1'30 % de los consultados consideran que debe
ser excluida de la financiacitn, mientras que el
7.7% opind que no deben ser financiados con
recursos piblicos de las salud, el 2 % se abstuvo
de opinar.

Exclusitin

Criterio a: La GLUTEOPLASTIA DE AUMENTO CON
TEJIDO AUTALOGO cuanda tenga com finalidad
el ser estética no debe ser financiada con
recursos pablicos asignados a la salud.

LAMPARA Y/0
(TROS DISPOSTIVO
QUE PROPORCIONE
LUZCOMO APOYD
VISUAL

H4D- HAZ GLALCOMAS
: Hod3-Ha4
ALTERACIONES
VISUALES Y CEGUERA ;
Haa-Had OTROS
TRASTORNOS DEL 0J0
Y SUS ANEXOS

Reporte No. 58 - Agosto 2017

Los estudios encontrados en la literatura
sobre efectividad clinica mostraron que
se requiere de mas investigacidn
relacionada a las medidas de desempefio
y a la efectividad clinica de los
dispositivos de rehabilitacidn de la visian
para tratamiento de glaucomas,
alteraciones visuales y ceguera, otros
trastornos del ojo y sus anexas.

En la bisqueda no se identificd evidencia
sobre sequridad y eficacia clinica de
|émparas y otros dispositivos que
proporcione luz como apoyo visual para
tratamiento de glaucomas, alteraciones
visuales y ceguera, otros trastornos del
0j0 y SUS ANEXOS.

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.

Exclusidn

Sesidn Octubre Il de 2017

La LAMPARA LI OTROS ELEMENTOS QUE
PROPORCIONE LUZ COMO APOYO
VISUAL para glaucomas alteraciones
visuales y ceguera, otros trastornos
del ojo y sus anexas, no debe ser
financiada con recursos asignados a
|a salud debido a que no es un
dispositivo clinico que mejore la
calidad y bienestar de |a salud del

paciente.

Exclusidn

La consulta fue desarrollada en las ciudades de
Barranguilla, Bogota, Cali, Medellin, Pasto,
Pereira, Valledupar, Mitii y Bucaramanga, en
cinco de las nueve ciudades, los participantes
consideraron que la lampara y otros dispositivas
que proporcionen luz como apoyo visual para
glaucomas, alteraciones visuales y ceguera, y
otros trastornos del ojo debe ser financiado con
recursos piblicos asignados a la salud, mientras
que en las cuatro ciudades restantes se
considerd que no debe ser financiado con los
recursos de salud. Entre los aportes dados se
incluyeron observaciones respecto a mantener la
calidad de vida de las personas con
enfermedades como el glaucoma que les permita
realizar sus actividades diarias.

Ni
exclusidn
nino
exclusidn

Teniendo en cuenta que: el uso de la lampara y
otros dispositivos que proporcionen luz como
apoyo visual en pacientes con glaucomas,
alteraciones visuales y ceguera, y otros
trastornos del ojo y sus anexos, de acuerdo a
|os criterios definidos en el articulo 15 de la Ley
Estatutaria 75l de 2013 a) Que tengan como
finalidad principal un propasito cosmético o
suntuario no relacionado con la recuperacian o
mantenimiento de |a capacidad funcional o vital
de las personas b) Que no exista evidencia
cientifica sobre su sequridad y eficacia clinica y
c) Oue no exista evidencia cientifica sobre su
efectividad clinica, se considera que este
dispositivo no es indispensable para la
rehabilitacian y mantenimiento de la capacidad
visual residual de los pacientes con capacidad
disminuida. En consecuencia, se excluye de la
financiacidn con recursos piblicos asignados a
|a salud, la lémpara y otros dispositivos que
proporcionen luz como apoyo visual en
pacientes con glaucomas, alteraciones visuales
y ceguera, y otros trastornos del ojo y sus
anexes.

TELESCOPIO

H4D- H4Z GLAUCOMAS
; Ho3-Ha4
ALTERACIONES
VISUALES Y CEGUERA ;
Haa-Had OTROS
TRASTORNOS DEL 0J0
Y SUS ANEXOS

Reporte No. 59 - Agosto 2017

En la busqueda de informacidn cientifica
no se encontrd evidencia acerca de la
efectividad clinica para el mejoramiento
de la visidn o calidad de vida con uso del
telescopio en pacientes con glaucomas,
alteraciones visuales y ceguera, otros
trastornos del ojo y sus anexos.

En la basqueda de informacidn cientifica
no se encontraron estudios sobre la
sequridad y eficacia clinica del
telescopio para el mejoramiento de la
visidn 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

Exclusitn

Sesidn Octubre 1 de 2017

EI TELESCOPIO para la ceguera no
debe ser financiado con recursos
piiblicos a asignados a |a salud, dado
que no contribuye a mejorar la
funcionalidad del paciente, ni ofrece
ning(n beneficio ni aporte a los
pacientes con diagndstico de

cequera.

Es importante sefialar que la

nominacidn 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

Exclusin

£l 61% considerd que el Telescopio debe ser
excluido de |a financiacitn con recursos piblicos
asignados a la salud; el 28 %: el 9.8 % restante
se abstuvo de opinar.

Exclusitin

El telescopio es una tecnologia en salud que
carece de evidencia cientifica de sequridad,
eficacia y efectividad clincas en pacientes con
glaucoma, alteraciones visuales, cequera y
trastarnos visuales; no obstante, es un
dispositivo indispensable en el proceso de
rehabilitacion y mantenimiento de la capacidad
visual de pacientes con capacidad visual
disminuida o baja visidn irreversible. Por tanto,
se excluye el telescopio de la financiacitn en
pacientes con ceguera total bilateral.
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del telescopio en pacientes con
glaucomas, alteraciones visuales y
ceguera, otros trastornos del ojo y sus
anexos no tiene un propdsito cosmético
0 suntuario.

pacientes con baja vision, para lo
cual, no aplica dicha exclusidn.

Reporte No. BB - Agosto 2017

El maquillaje Asepxia, el Camouflage y el

Sesitin Octubre 09 de 2017
COSMETICOS, CHAPSTICK, CAMUFLASH
Y MAQUILLAJE ASEPSIA para el acné,

£l 66 % considerd que los cosméticos, chapstick,
camuflash y maquillaje no deben ser financiados
con recursos piblicos asignados a la salud,
argumentanda que no hacen parte de los
beneficios a la salud ni son vitales, ya que tienen

Criterio a: los cosméticos faciales tienen un
propésito cosmético.

Criterio c: no se cuenta con evidencia cientifica
que respalde su efectividad en el tratamiento de
acné y enfermedades del tejido subcuténen.

COSMETICDS, L70 ACNE - L0D - 189 Chapstick tienen un propdsito cosmético enfermedades de la piel y el tejido contsits cosmético: mientras aue el 78 % Debido a la ausencia de evidencia y estar las
CHAPSTICK, ENFERME[]'A[]ES DELA | ° suntuario. subcutaneo, no debe ser financiados Eunzideru 10 sean E)’(E|UidEIS ug cer e ueuridus tecnologias registradas como cosméticos se
CAMUFLASH, DIEL Y EL TEIDD No se encontrd evidencia cientifica que | Exclusidn con recursos piblicos asignados ala | Exclusidn ara tener calidad de vida s{]u ieren EI:I Ranots Exclusian | decide su exclusian de la financiacian con
MAQUILLAJE SUBCUTANED respalde la efectividad clinica del salud; debido a que no son E [ sea acomoana de | finyanu?aciﬂn gl EStgLIdiI] recursos pablicos asignados a la salud. Se
ASEPSIA maquillaje Asepxia, el Camouflage y el tecnologias en salud y no se ha Sll]EliE| i Ia fa||1J1i|ia e incluir tecnologias més remplaza |a descripcion de la nominacion por:
Chapstick en el manejo del acné y probado su eficacia en el manejo de oficaces. Fl restante 5.6 % se El]StL!I]VIJ 46 opinar Cosméticos faciales en todas las formas
enfermedades del tejido subcutanea. acné, enfermedades de |a piel o tejido T ' - P cosméticas (polvo, locidn, solucian, emulsidn,
, debido a que no hay soportes técnicos de . ) e
subcutaneo. ) . barra, etc.), balsamo para labios y maquillaje;
alternativas en las patologias por las cuales i R .
. . asi como la indicacion se extiende a todas las
fueron nominadas las tecnologias.
enfermedades.
Sesidn Octubre 09 de 2017 El 71,85 % de los participantes considerd la
EDULCORANTES, SUSTITUTOS DE LA exclusion de los edulcorantes, sustitutos de la sal
SAL E INTENSIFICADORES DE SAROR, e intensificadores de sabor por no considerarlos
en diabetes mellitus, hipertensitn esenciales y no existir evidencia suficiente de
Reporte No. 40 - Agosto 2017 arterial 8 mfar_tu ag_udu tle miocardio sus beneficios (MFdE"m) Y generar danus_? la Criterio a: los edulcorantes y sustitutos de la sal
. no deben ser financiados con salud, lo cual motiva a educar a la poblacidn . !
El uso de edulcorantes, sustitutos de la recurss niblicas asianados a la (Valledupar. Bucaramanga), estas productos no son tecnologias en salud, su uso es suntuario.
EID - E14 DIABETES sal e intensificadores de sabor tiene un P g . par. gal. procuctos. Criterio c: la evidencia muestra que son
EDULCORANTES, . . ! salud, porque no son tecnologias en pueden ser remplazados con planes alimenticios i
MELLITUS ; 0 - 115 propdsito cosmético y suntuario. TS . ", ) . . deletéreos para la salud.
SUSTITUTOS DE LA o salud; no hay evidencia cientifica de y dietas (Mita, Pasto, Cali, Barranquilla), ademés ) >
HIPERTENSION Para los edulcorantes e intensificadores . T - . ; .| Se decide la exclusidn de estos productos por no
SALE ARTERALL - 121 del sabar o hay evidencia cientifica de Exclusidn su beneficio ni efectividad, y Exclusian no son tecnologia en salud y consideraron que su | Exclusian ser tecnoloaia en salud. tener un orondisito
INTENSIFICADORES i or o fay e adicionalmente, estos sustitutos uso es suntuario, también consideraron la 00g L prap
DF SABDR INFARTO AGLIDD DE la efectividad clinica. Con respecto al uso hacen cambis en |a micrabita exclusicn se extienda a toda la poblacitin suntuario y no contribuir en la salud de las
MIDCARDID de sustitutos de la sal en pacientes con - ) 0 L personas con diabetes, obesidad e hipertensian.
) ., ) intestinal de los seres humanos que (Bogot4); y el 24,72 % considerd que deben ser iy S
hipertensidn arterial, se reduce la denh X | fnanciad ) | La exclusidn se da en todas las condiciones de
esion arterial pueden hacer mas propensa a la inanciados por ser necesarios para el proceso sald y patologias
p ’ persona a desarrollar obesidad y de adaptacitn o reduccitn gradual para el )
diabetes mellitus. La educacidn paciente con hipertensidn, ohesidad o diabetes
nutricional en este aspecto va a (Bogots, Pereira) y agregan los participantes de
mejorar los habitos alimentarios y Pereira que pueden ser tomados coma placebo.
ayuda a controlar la enfermedad. Fl 3.4 % se abstuvo de opinar.
Reporte No. 33 - Agosto 2017 Sesidn Octubre 12 de 2017 £l 57 % de los participantes consideraron que no Criterio a: es de caracter suntuario la asistencia
GB0 - GBI PARALISIS | En la bisqueda sistemética rapida de la La tecnologia HOGARES GERIATRICOS, debe ser financiado con recursos pablicos a hogares gerigtricos segan |o determinado por
CEREBRAL Y OTROS literatura no se encontrd evidencia no debe ser financiada con recursos asignados a la salud el hogar gerigtrico por no |os expertos consultados por IETS, teniendo
SINDROMES cientifica acerca de su eficacia clinica y piiblicos asignados a la salud. pertenecer al sector salud, aunque estas coma supuesto que es |a familia la primera
HOGARES PARALITICOS ; FOD - | seguridad o efectividad clinica para el Exclusin Si bien los hogares no constituyen Exclusin instituciones reciban apoyo de salud; el 41 % opta Exclusidn responsable del cuidado del adulto mayor.
GERIATRIGOS F33 TRASTORNOS tratamiento y rehabilitacion de los una tecnologfa en salud, son por que sean financiados los hogares gerigtricos Criterios b y c) no existe evidencia de
MENTALES Y DEL pacientes con paralisis cerebral y otros considerados como instituciones de piblicos por ser una tecnologia requerida por la efectividad, sequridad y eficacia clinicas de los
COMPORTAMIENTD ;| trastornos mentales y del proteccin. La recomendacitn es que poblacian para mejorar su calidad de vida yel hogares gerigtricos para la atencidn en salud.
Ra4 SENILIDAD comportamiento. El uso de hogares no se cubra con recursos asignados cuidado de su integridad: y el 1.8 % se abstuvo de Los financiacin y acceso a los hogares

geridtricos en pacientes con parélisis

a |a salud. por cuanto hay otros

opinar al respecto.

geriatricos (Centros Vida) corresponde a la
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cerebral y otros trastornos mentales no
siempre tiene un propdsito cosmético o
suntuario. En los casos en que pacientes
con parélisis cerebral u otros trastornos
mentales, que no pueden valerse por sf
mismas, el hogar geriatrico corresponde
a una alternativa para el cuidado de este
tipo de pacientes, por la cual puede optar
el familiar 0 acompafiante permanente.

recursos para financiar los hogares
geritricos, 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.

entidades territoriales segan lo determind la Ley
1278 de 2009. Para la proteccitn de las
personas de |a tercera edad de niveles | y Il de
Sisbén o quienes segin evaluacitn
socioecondmica requieran de este servicio para
mitigar condiciones de wulnerabilidad,
aislamiento o carencia de soporte social,
atencion que se extendi a los casos de violencia
intrafamiliar con la Ley 1850 de 2017.

Por otra parte, la Ley 1830 de 2017, por medio de
|a cual se establecen medidas de proteccitn al
adulto mayor, establece que las personas
adultas mayores tienen derecho a los alimentos
(entendidos como nutrician, habitacian,
vestuari, afiliacitn al sistema general de
sequridad social en salud, recreacicn y cultura,
soporte emacional y vida auténima y digna),
medios de mantenimiento fisico, psicoldgico,
espiritual, moral, cultural y social
proporcionados por quienes estén obligados de
acuerdo a la ley y su capacidad econdmica.

CONDRDITINA

MI33- ARTROSIS, NO
ESPECIFICADA

Reporte No. B8 - Agosta 2017

La revisidn de ensayos aleatorios, la
mayoria de baja calidad, sugiere que la
condroitina fue mejor que el placebo en
la mejora del dolor en los participantes
con osteoartritis en estudios a corto
plazo. Esta diferencia persiste en
algunos anélisis de sensihilidad y no en
otros.

La condroitina no muestra diferencias en
el riesgo de eventos adversos graves en

Sesidn Octubre 03 de 2017

La CONDROITINA para la artrosis, no
especificada, no debe ser financiada
con recursos piblicos asignados a la

EI'52 % estuvo de acuerdo en realizar la
exclusidn de la condroitina por carecer de
pruebas cientificas, no muestrar respuesta
terapéutica satisfactaria y no estar avalada por
Invima. Mientras que, el 42 % opind lo contrario

Criterio ¢: no se cuenta con evidencia de
efectividad clinica de condroitina.

Se acogen las recomendaciones del Grupo de
anlisis técnico-cientifico y consulta a pacientes

comparacion con el placebo, celecoxibo | Exclusidn i . Exclusidn basado en los beneficios y rapido alivio, aunque | Exclusian . .
. salud, puesto que, no esté autorizada B . 0 potencialmente afectados, por cumplir
ibuprafeno. ; no se encuentre disponible en el pais. El 3% I - L
. X ) por autoridad competente y como . condraitina el criterio de exclusitn ¢, sumado a
Se necesitan més estudios de alta . o restante se abstuvo de opinar por no tener A
A monofarmaca no esta disponible en el L . la no disponibilidad de este producto en
calidad para explorar el papel de la ] conocimiento del tema, para lo cual sugiere . .
o ! pais. L Colombia como tecnologia en salud.
condroitina en el tratamiento de la contar con expertos clinicos durante la consulta
osteoartritis. a pacientes y ciudadania.
Condroitina sulfato no es més efectiva
que el manejo con celecoxib para los
desenlaces de mejoria en la
funcionalidad, alivio del dolor y eventa
adverso relacionado con el consumo de
los medicamentos.
Reporte No. 02 - Agosto 2017 Sesian Octubre 0B de 2017 EI'51.3 % de los participantes consideraron la Criterios b y c: no se identificd evidencia
Con base en la evidencia cientifica EI TRABAJD CON ANIMALES (PERRDS, exclusicn de la tecnologa nominada por carecer cientifica de seguridad, eficacia y efectividad
disponible de seguridad y eficacia clinica . DELFINES, ETC.) no debe ser - de evidencia cientifica y efectividad clinica en la | clinicas.
Exclusign Exclusidn Exclusidn

no hay argumentos suficientes, ni
consistentes acerca de los efectos
positivos de |a terapia asistida con

financiado con recursos pablicos
asignados a la salud, ya que no
cuenta con evidencia cientifica sobre

para mejorar la actividad funcional en personas
con autismo en la nifiez; mientras que el 34 %
considera debe mantenerse su financiacin "por

Se debe excluir de la financiacitn con recursos
piiblicos de la salud en autismo en la nifiez, sj
embargo, en correspondencia con lo dic




MINSALUD

GOBIERNO DE COLOMBIA

animales para el tratamiento de nifios
con trastorno del espectro autista.
No se identifica evidencia cientifica de
efectividad clinica.

su seguridad y eficacia clinica. Se
recomienda iniciar |a evaluacidn de la
evidencia en un término no mayor a
un afio.

ser précticas de provenientes de otros paises y
que al ser incorporadas en el plan de manejo...
estén dando resultados” (mesa de trabajo San
Juan de Pastn), pueden ser beneficiosas para el
paciente, segin muestran testimonios (mesa de
trabajo Santiago de Cali). por tanto, "se
considera que los nifios tienen sus derechas, que
deben tener acceso a todos los recursos de
salud hasta los I8 afios" (mesa de trabajo
Bogota). El14,6 % de los participantes se
abstuvieron de opinar por carecer de
conocimiento en el tema.

equinoterapia se someterd nuevamente la
tecnologfa o servicio al grupo de an4lisis
técnico-cientifico.

Reporte No. 13 - Agosto 2017

Sesion Octubre 06 de 2017

Las INTERVENCIONES CON AGENTES
QUELANTES, TERAPIA CON CAMARAS
HIPERBARICAS, TERAPIA LIBRE DE
GLUTEN, TERAPIA CELULAR,

E1'51.3 % de los participantes consideraron la

exclusidn de la tecnologia nominada por carecer
de evidencia cientifica y efectividad clinica en la
para mejorar |a actividad funcional en personas
con autismo en la nifiez; mientras que el 34 %

considera debe mantenerse su financiacin "por
ser practicas de provenientes de otros paises y

La ausencia de evidencia cientifica y la INYECCIONES DE SECRETINA, . i Criterios b y c: no se identificd evidencia
opinitn de los expertos confirman que no SUPLEMENTOS VITAMINICOS que al ser incorparadas en el plan de manejo.. cientifica de sequridad, eficacia y efectividad
o B - : ' B estén dando resultados” (mesa de trabajo San L " '
hay evidencia cientifica de que la Exclusian ESTIMULACION MAGNETICA Exclusian Juan de Pasta), pued benefici | Exclusian | clinicas.
aromaterapia es sequra, eficaz, efectiva TRANSCRANEAL Y ARDMATERAPIA, no uan ce Fasto). pueden Ser henelicosas para & Se debe excluir de la financiacidn con recursos
- ) . paciente, segiin muestran testimonios (mesa de o ) .
clinicamente, para el tratamiento de deben ser financiadas con recursos twabaio Santiaga de Cali), por tanto, " publicos de la salud en autismo en la nifiez.
nifios con trastorno del espectro autista. piblicos asignados a la salud, ya que 8 ?']ju an |ag|u B LaT). por tan DH 58 h
am zon evidencia cientifica considera que los nifios tienen sus derechus, que
zzhnru:;l sequridad v eficacia clinic deben tener acceso a todos los recursos de
U sequridad y eficacia cinica salud hasta los I8 afios" (mesa de trabajo
en TEA. Estas intervenciones no hacen . -
rte del enfoque ABA Bogota). EI14,6 % de los participantes se
pa ’ abstuvieron de opinar por carecer de
conocimiento en el tema.
E1'51,3 % de los participantes consideraron la
. exclusidn de la tecnologia nominada por carecer
E:SSWTEI;\;LE?IEI;]IEEgE[:Z[][MEENTES de evidencia cientifica y efectividad clinica en la
QUELANTES. TERARIA CON CAMARAS para mejorar la actividad funcional en personas
Reporte No. 03 - Agosto 2017 HIF'ERB[\RI[;AS TERARIA LIBRE D con autismo en la nifiez; mientras que el 34 %
La evidencia cientifica de sequridad y GLUTEN TERAFllA CELULAR considera debe mantenerse su financiacian "por
eficacia clinica de la terapia con ' ' ser practicas de provenientes de otros paises y - o
estimulacion magnética transcraneal INVECIONES DE SECRETINA que al ser incorporadas en el plan de manejo Criterios b yc:no se identificd evidencia
) - SUPLEMENTOS VITAMINICOS, , " e cientifica de seguridad, eficacia y efectividad
para el tratamiento de Nifios menores de Exclusidn ESTIMULACIGN MABNETICA Exclusidn estén dando resultados” (mesa de trabajo San Exclusidn | olinicas.

18 afios con trastorno del espectro
autista, no es concluyente y es de baja
calidad.

No se identificé evidencia cientifica
acerca de |a efectividad clinica.

TRANSCRANEAL Y ARDMATERAPIA. no
deben ser financiadas con recursos
piiblicos asignados a la salud, ya que
no cuentan con evidencia cientifica
sobre su sequridad y eficacia clinica
en TEA. Estas intervenciones no hacen
parte del enfoque ABA.

Juan de Pasto), pueden ser beneficiosas para el
paciente, segn muestran testimonios (mesa de
trabajo Santiago de Cali). por tanto, "se
considera que los nifios tienen sus derechas, que
deben tener acceso a todos los recursos de
salud hasta los 18 afios" (mesa de trabajo
Bogota). El 14,6 % de los participantes se
abstuvieron de opinar por carecer de
conocimiento en el tema.

Se debe excluir de la financiacitn con recursos
piblicos de la salud en autismo en la nifiez.




MINSALUD

GOBIERNO DE COLOMBIA

Reporte No. Il - Agosto 2017
La evidencia cientifica identificada no

Sesion Octubre 06 de 2017

Las INTERVENCIONES CON AGENTES
(UELANTES, TERAPIA CON CAMARAS
HIPERBARICAS, TERAPIA LIBRE DE
GLUTEN, TERAPIA CELULAR,

El'51.3 % de los participantes consideraron la

exclusicin de la tecnologa nominada por carecer
de evidencia cientifica y efectividad clinica en la
para mejorar |a actividad funcional en personas
con autismo en la nifiez; mientras que el 34 %

considera debe mantenerse su financiacion "por
ser practicas de provenientes de otros paises y

) A INYECCIONES DE SECRETINA, . ) Criterios b y c: no se identificd evidencia
supurtalla sequridad y eficacia clinica, de SUPLEMENTDS VITAMINICS. que'al ser ml:urpnradasnen el plan de mangjo.. cientiica de sequridad, eficacia y efectividad
la terapia con agentes quelantes para el - - ¢ - estan dando resultados” (mesa de trabajo San iy o
tratamiento de nifios menores de 18 afios Blusitn ESTINULACICIN MAGNETICA Exclusitn Juan de Pasto), pueden ser beneficiosas para el Brelusion | clfices.

. TRANSCRANEAL Y AROMATERAPIA, no ) p L Se debe excluir de la financiacitn con recursos
con trastorno del espectro autista. L paciente, segn muestran testimonios (mesa de . . .
A deben ser financiadas con recursos ) X " " piblicos de la salud en autismo en la nifez.
No se identific evidencia cientifica de bl ionados a s salud trabajo Santiago de Cali). por tanto, "se
efectividad clinica. EE E:f;;::'gg: E?/?d?anaci:ac?eﬁﬁy;f;ﬁ considera que los nifios tienen sus derechas, que
sobre su securidad v eficacia clinica deben tener acceso a todos |os recursos de
en TEA Estag intervgnuiunas no hacen salud hasta los 18 afos” (mesa de trabajo
arte d.El enfoaue ABA Bogota). El14,6 % de los participantes se
p i ) abstuvieron de opinar por carecer de
conocimiento en el tema.
E1'51.3 % de los participantes consideraron la
Sesion Detubre 06 de 2017 exclusidn de la tecnologia nominada por carecer
Las INTERVENCIONES CON AGENTES de evidencia cientifica y efectividad clinica en la
Repore .09 - Agasto 207 OUELANTES, TERAPI CON CAMARAS e
L P i C ,[,?. identificad HIPERBARICAS, TERAPIA LIBRE DE idera debe mants ' f fueel ot
reprts gue oy eidrcis d e GUUTEN TERAPIACELULAR s péctics G poverentes e tros paies y
porta § y EVEncia 1 9 INVECCIONES DE SECRETINA, prectices 1 p paises ¥ Criterios b y c: no se identifict evidencia
tratamiento con secretina intravenosa SUPLEMENTOS VITAMINICOS que al ser incorporadas en el plan de mangjo.. cientifica de sequridad. eficacia v efectividad
en dosis tinica o maltiple sea eficaz para Exclusis ESTIMULACIGN MAGNETICA ' Exclusi estén dando resultados” (mesa de trabajo San Exclusian | clini g ' Y
nifios con trastorno del espectro autista. Xelusion HElusion Juan de Pasto), pueden ser beneficiosas para el e
T A, TRANSCRANEAL Y AROMATERAPIA, no ) " o Se debe excluir de la financiacidn con recursos
No se identificé evidencia cientifica de deben ser financiadas con recursos paciente, segin muestran testimonios (mesa de blicas de Ia salud en autismo e |a nifez
seguri'dad. o piblicos asignados a a salud, ya que traha.ju Santiago dE'EaIi),Ipnrtantn, "se p '
No se |dent|f||?ul evidencia cientifica de 10 cuentan zon evidencia cientifica considera que los nifios tienen sus derechas, que
efectividad clinica. sobre su sequridad v eficacia clinica deben tener acceso a todos los recursos de
on TEA Estag intErveyn[:iunes n0 hacen salud hasta los 18 afios" (mesa de trabajo
arte ael enfoauz ABA Bogota). El14,6 % de los participantes se
p I ’ abstuvieron de opinar por carecer de
conocimienta en el tema.
Tevonion e s i Seitn etubre UG de 207 el s o oo e
evidencia nienLlifin: al:L:J iniﬁﬁ de los Las INTERVENCIONES CON AGENTES de EL\lidEI'IEiH ;Entiﬁna y 2fentivi:ada [I:Jh’nil:: enla
expertos se nunside‘r/'a uI; no ha UELANTES, TERAFIA CIIN CAARAS ara mejorar la antivid!d funcional en personas
Evrdenl:ia cientifica de que os ' HIPERBARICAS, TERAPIA LIBRE DE Eun auti;mu en la nifiez; mientras que LI:I 34 %

e 08 GLUTEN, TERAPIA CELULAR, ! - MIETTES GUE 19478 Criterios b y c: no se identificd evidencia
suplementos vitaminicos son seguros y INVECCIONES DE SECRETINA considera debe mantenerse su financiacian "por cientifica de sequridad. eficacia v efestividad
eficaces para el tratamiento de nifios Eclusit SUPLEMENTIS V|TAM|'N|E|]S' Exclusis ser practicas de provenientes de otros paises y Exclusidn | clini g ' J
menores de I8 afios con trastorno del Xelusion - Eron Xclusion que al ser incorporadas en el plan de manejo.. XCISIOn | clinicas.

ESTIMULACION MAGNETICA Se debe excluir de la financiacitn con recursos

espectro autista.

Teniendo en cuenta la ausencia de
evidencia cientifica y la opinidn de los
expertos se considera que no hay
evidencia cientifica de que los
suplementos vitaminicos son efectivos

TRANSCRANEAL Y ARDMATERAPIA, no
deben ser financiadas con recursos
publicos asignados a la salud, ya que
no cuentan con evidencia cientifica

sobre su seguridad y eficacia clinica

estan dando resultados” (mesa de trabajo San
Juan de Pasto), pueden ser beneficiosas para el
paciente, segin muestran testimonios (mesa de
trabajo Santiago de Cali). por tanto, "se
considera que los nifios tienen sus derechas, que
deben tener acceso a todos |os recursos de

piblicos de la salud en autismo en la nifiez.
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para el tratamiento de nifios menores de
18 afios con trastarno del espectro
autista.

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

salud hasta los 18 afios" (mesa de trabajo
Bogota). El 14,6 % de los participantes se
abstuvieron de opinar por carecer de
conocimiento en el tema.

Reporte No. 14 - Agosto 2017

No hay evidencia cientifica de que la

Sesion Octubre 06 de 2017

Las INTERVENCIONES CON AGENTES
(UELANTES, TERAPIA CON CAMARAS
HIPERBARICAS, TERAPIA LIBRE DE
GLUTEN, TERAPIA CELULAR,

El'51.3 % de los participantes consideraron la

exclusicin de la tecnologa nominada por carecer
de evidencia cientifica y efectividad clinica en la
para mejorar |a actividad funcional en personas
con autismo en la nifiez; mientras que el 34 %

considera debe mantenerse su financiacion "por
ser practicas de provenientes de otros paises y

terapia celular es segura, eficaz para el INYECCIONES DE SECRETINA, ue al ser incorooradas en el plan de maneia Criterios b y c: no se identificd evidencia
tratamiento de nifios con trastorno del SUPLEMENTOS VITAMINICOS, que P n e N0 cientifica de seguridad, eficacia y efectividad
. L - p B estén dando resultados” (mesa de trabajo San B "
espectro autista. Exclusidn ESTIMULACION MAGNETICA Exclusidn Juan de Pasta), pueden ser beneficiosas para el Exclusién | clinicas.
No hay evidencia cientifica de que la TRANSCRANEAL Y ARDMATERAPIA, no ) VP MENCIDSas p Se debe excluir de la financiacian con recursos
) . L paciente, segn muestran testimonios (mesa de . ) .
terapia celular es efectiva para el deben ser financiadas con recursos ) X " " piblicos de la salud en autismo en la nifez.
) . i ) trabajo Santiago de Cali). por tanto, "se
tratamiento de nifios con trastorno del piblicos asignados a la salud, ya que ; o
. o considera que los nifios tienen sus derechas, que
espectro autista. no cuentan con evidencia cientifica deb dos | d
sobre su seguridad y eficacia clinica eben tener acceso a todos 1os recursos dg
; . salud hasta los I8 afios" (mesa de trabajo
en TEA. Estas intervenciones no hacen Boaots). F1 145 % de | -
arte del enfoque ABA ogoté). ,b 70 e |os participantes se
p ) abstuvieron de opinar por carecer de
conocimiento en el tema.
£l 51,3 % de los participantes consideraron la
Seitn ctire U6 do 2017 oo oty oot on
Reporte No. 07 - Aosta 7017 Las INTERVENCIONES CON AGENTES iorar [a acti 'dydf ional
gporte No. 07 - Agosto 2017 OUELANTES, TERAPIA CON CAMARAS para mejorar |a actividad funcional en persanas
La terapia con oxigeno hiperbérico como 0 con autismo en la nifiez; mientras que el 34 %
; - HIPERBARICAS, TERAPIA LIBRE DE . AR
tratamienta para nifios con trastorno del AP 1 considera debe mantenerse su financiacian "por
espectro autista no soporta su eficacia GLUITEN, TERAPIA CELULAR, ser practicas de provenientes de otros paises y
clinica. No existe evidencia cientifica de INVECCIONES DE SECRETINA ue al ser incorporadas en el plan de manejo Criterios b y c: no se identfica videncia
- ] e SUPLEMENTDS VITAMINICOS, fue P Enelp Ej... cientifica de seguridad, eficacia y efectividad
que la terapia con oxigeno hiperbérico Exclusis ESTIMULACION MAGNETICA Exclusis estan dando resultados” (mesa de trabajo San Exclusian | clin
mejore los sintomas del trastorna del xelusion xelusion Juan de Pasto), pueden ser beneficiosas para el XCIUSION | CmCas.
. - TRANSCRANEAL Y ARDMATERAPIA, no ) . R Se debe excluir de la financiacidn con recursos
espectro autista. En relacidn con la i paciente, segn muestran testimonios (mesa de o . -
) . deben ser financiadas con recursos . X . B publicos de la salud en autismo en la nifiez.
sequridad presenta mayor riesgo de i ) trabajo Santiago de Cali), por tanto, "se
) publicos asignados a la salud, ya que . o
eventos adversos serios. ol considera que los nifios tienen sus derechus, que
S o no cuentan con evidencia cientifica
No se identifica evidencia cientifica de ! T deben tener acceso a todos los recursos de
. . sobre su seguridad y eficacia clinica o .
efectividad clinica. ; : salud hasta los 18 afios" (mesa de trabajo
en TEA. Estas intervenciones no hacen . .
arte del enfoque ABA Bogota). EI146 % de los participantes se
p ) abstuvieron de opinar por carecer de
conocimiento en el tema.
Reporte No. 0B - Agosta 2017 Sesitn Octubre 06 de 2017 £l 51,3 % de los participantes consideraron la
Con base en la evidencia cientifica Las INTERVENCIONES CON AGENTES exclusidn de la tecnologia nominada por carecer
identificada no se puede generar (UELANTES, TERAPIA CON CAMARAS de evidencia cientifica y efectividad clinica en la Criterios b y c: no se identificd evidencia
una conclusitn acerca de la HIPERBARICAS, TERAPIA LIBRE DE para mejorar la actividad funcional en personas cientifica de seguridad, eficacia y efectividad
sequridad, eficacia clinica de la Exclusidn GLUTEN, TERAPIA CELULAR, Exclusidn con autismo en la nifiez; mientras que el 34 % Exclusian | clinicas.

dieta libre de gluten para el
tratamiento de Nifios menores de 18
afios con trastorno del espectro
autista.

INYECCIONES DE SECRETINA,
SUPLEMENTOS VITAMINICOS.
ESTIMULACICN MAGNETICA
TRANSCRANEAL Y AROMATERAPIA, no

considera debe mantenerse su financiacian "por
ser practicas de provenientes de otros paises y
que al ser incorporadas en el plan de manejo..
estén dando resultados” (mesa de trabajo San

Se debe excluir de la financiacidn con recursos
piblicos de la salud en autismo en la nifiez.
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No se identificd evidencia cientifica
que evalué la efectividad clinica de
|a dieta libre de gluten para el
tratamiento de Nifios menores de (8
afios con trastorno del espectro
autista.

deben ser financiadas con recursos
piiblicos asignadas a la salud, ya que
no cuentan con evidencia cientifica
sobre su sequridad y eficacia clinica
en TEA. Estas intervenciones no hacen
parte del enfogue ABA.

Juan de Pasto), pueden ser beneficiosas para el
paciente, segiin muestran testimanios (mesa de
trabajo Santiago de Cali). por tanto, "se
considera que los nifios tienen sus derechas, que
deben tener acceso a todos los recursos de
salud hasta los I8 afios" (mesa de trabajo
Bogota). El 14,6 % de los participantes se
abstuvieron de opinar por carecer de
conocimienta en el tema.

Reporte No. 27 - Agosto 2017
La plastia de regi6n interciliar por
EE.E.ESB.:][:NPLASTM tél:ni;:a de rBlLPinu con Ifines estéticos no EE?ERSIJTTXUSEEREE}IEE%S}EREIUAR EI80 % de los consultados consideran que debe
es indispensable para la mejora, a A T N . I——
NTERCILARPOR | BLEFAROPTOSISPOR | mantenimiento recupeacindela | ;. POR TECNICA E RELLENDCONFINES | ser ol e s fanciaci mintras el | Dt a s plesta de rei nterlar
TECNICA DE ENVEJECIMIENTOD capacidad funcional o vital de los xeusion ESTETICOS no debe ser financiada con | 0 e v W el bt sl wiv S
RELLEND CON FINES pacientes y no trasciende lo meramente recursos piblicos asignados a la EEEU[‘.SDS publicos fe fas salud. el /o e 8bstuvn EXCluidas de fa financiacion.
ESTETICOS cosmético o contribuye a la salud. B opinar.
recuperacidn de la salud mental de los
pacientes.
Reporte No. 49 - Agosto 2017
El uso de colegio o instituciones
educativas en pacientes con paralisis
f:;:&ﬁuﬁzﬁtj:sd;ugfs parslticos y Los colegios e instituciones educativas tienen un
comportamienta tiene un propssito propésito suntuario y no cuentan con evidencia
I ) cientifica de seguridad, eficacia y efectividad
cosmetico o su.ntua.r'lu.l . - clinicas.
EESEEE?EAD%H?S EIdﬂf:2tcil\?a[smelig;z;i;::lstﬁlsnpgjréIisis EE:IEE&[EILIIJIJSFE II]IES!%IETEIEIIENES EI 67 % de los participantes estuvieron a favor Se excluyen de la financiacitn con recursos
COLEGIO D SINDROMES cerebral v otros sind I EDUCATIVAS no deb financiad de la exclusidn de este servicio, Mientas que el piblicos asignados a la salud en todas las
¥ 0o SINAromes paraiicos y ) o (E1EN Ser financiacos ) 29.3 % opind que no debe ser excluido del .| enfermedades o condiciones por cumplir con los
INSTITUCIONES PARALITICOS ; FOO - | trastornos mentales y del Exclusian con recursos piblicos asignados ala | Exclusian . t cllj Iq d tar orientados a | Exclusidn iterios d inacitn. ad o d P
EDLCATIVAS F39 TRASTORNDS comportamiento no tiene evidencia de salud para parélisis cerebral y otros SItS éma dE 58 El pores ardllmen § 'l;sda El riterios de numlnamun&a nlamast ¢ s;r' L":.
MENTALES Y DEL sequridad o eficacia clinica en la sindromes paraliticos, trastornos 8 E':D";n ZEZIJ,; EDT tnun dlsnagam al ) t ?Srwmf q&;f?{;fﬁ;“; é ISEE DIF EauEat
COMPORTAMIENTD bisqueda realizada. mentales y del comportamiento. restante 2.2 /o se aSIVD 0e opinar &l respectn. razll:arrgn;nta on zl marco dD: |Ea Esfu::iiﬂn
EIdﬂi2tcil\fazn;igsgl?i;:islsti[zsnpg:ré|isis inclusiva la atencion educativa a la poblacian
. " con discapacidad” del Ministerio de Educacion
cerebral y otros sindromes paraliticos y Necianal)
trastornos mentales y del ’
comportamienta no tiene evidencia de
efectividad clinica en la bisqueda
realizada.
Reparte No. 54 - Agasta 2017 Sesitn Dctubre 12 de 2017 P 6 consders ol s irancacion
Bl uso de las toallas desechables en La tecnologia TOALLAS DESECHABLES o ;:n::nf:f::p'fm e
TOALLAS G800 PARALISIS DEEI’EHFES cundpellrla’llllsw I'.‘.'EFEIJr‘El DE PAPEL ",Dbij.EhE ser h"j"madla eon propésito cosmético y suntuario que puede ser
DESECHABLE DE CERERRAL ESPASTICA ESPE?UFE cuadripyca tiene v Exclusidn PELUTSDS PURICDS asignadns 2 1a Exclusin remplazado con toalla de tela; su financiacidn Exclusitin
PAPEL CUADRIPLEJICA prupqsﬂn COSMELiZ0 o suntua.rm no salud. por cuanto corresponden a debe ser asumida por el usuario, familia o la
, p )
relacionado con la recuperacitn o elementos de aseo, no pertenecen a articioasion social. 1 38.5 % considerd que
mantenimiento de la capacidad funcional una tecnologfa en salud, y no estan Eehe ssr ﬁnanniada.esta t'ennuln i@ con rgnursus
o vital de las personas. relacionada con la mejora de la del sistema de salud en panientesg con parslisis
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capacidad funcional ni con la
condicitn de salud de los usuarins.

espastica cuadrapléjica. El restante 2,3 % se
abstuvo de opinar.

Reporte No. 28 - Agosto 2017

La plastia interciliar por técnica

08.9.303 PLASTIA enduscgpics pars Dlefaroptosis por Sesicn Detubre 04 ds 2017 F11% de los consulados consideran que debe
envejecimientn no es indispensable para La PLASTIA DE REGION INTERCILIAR . L . -
DE REGION ! o - ‘ - ser excluida de la financiacian, mientras que el Criterio a: las PLASTIAS DE REGION INTERCILIAR
BLEFARDPTOSIS POR | la mejora, mantenimiento o recuperacian o POR TECNICA ENDOSCOPICA CON " Py L I . "
INTERCILIAR POR ) . ) Exclusidn P Exclusidn 24 % opind que no deben ser financiados con Exclusicn | tienen propdsito cosmética por |o cual son
ENVEJECIMIENTD de la capacidad funcional o vital de los FINES ESTETICOS no debe ser i 0 . L
TECNICA . . o o recursos piblicos de las salud, el 5 % se abstuvo excluidas de la financiacian.
ENDOSCORICA pacientes, y no trasciende lo meramente financiada con recursos pablicos de apinar
cosmético o contribuye a la asignados a la salud pinar.
recuperacidn de la salud mental de los
pacientes.
Noviembre de 2017
El material necesario para el abordaje
terapéutico se encuentra incluido dentro de la
intervencidn terapéutica en el ambito de la
salud, mientras que el suministrao de los
INSUMOS Y MATERIAL EDUCATIVD son
competencia del sector educacidn. No se
Reporte No. 51 - Aaasto 2017 identifica evidencia cientifica acerca de la
Lu: EXDEF'[IJ‘S I:EII'IS!?dEFEIFI]I'I que o seguridad, |a eficacia clinica y efectividad clinica
pueden conceptuar si el uso de insumos Sesidn Octubre 03 de 2017 La consulta fue desarrollada en las ciudades de dEPES;U;EELZTES‘[;:':inznlr:?ut:‘r;napszn se tiene
y material educativo en los pacientes con Los INSUMOS Y MATERIAL EDUCATIVD Barranguilla, Bogota, Cali, Medellin, Pastao, Eunnpe A si son fnsméticus o suntuarios
parélisis cerebral y otros sindromes (que se entregan al paciente) para Pereira, Valledupar, Mitii y Bucaramanga, en H ar‘tiEqu B8 de |a Constitucidn Politica dE’lHHI
paraliticos, y trastornos mentales y del parélisis cerebral, otros sindromes cinco de las nueve ciudades los participantes establece entre otras elementos aue |a
comportamiento tiene un propasito paraliticos y trastarnos mentales y consideraron que la entrega de los insumos a los educacion de parsonas con Iimita?:iunes fisicas o
cosmético o suntuario pues del comportamiento no deben ser colegios e instituciones educativas para el mentales es LIE']E ablicacisn especial del Estado
G80 - GB3 PARALISIS | consideraron na clara la nominacian por financiados con recursos piblicos manejo de parélisis cerebral y otros sindromes ol referirse a |os dalil:hns SI]EiEIlES EEI]I'IE'II'I'Iil'JI’JS
CEREBRAL Y DTROS su amplitud. asignados a la salud. paraliticos y trastornos mentales y del Ni culturales. Seadn el Conpes BB d[; 9013 se
INSUMOS Y SINDROMES No se identificd evidencia cientifica La entrega de los insumos y material comportamiento, debe ser financiada con exclusitn Keunmianda.al N?inisterin ;E Fdusacin
MATERIAL PARALITICOS ; FOO - | acerca de la seguridad y la eficacia Exclusian educativo no deben ser financiados | Exclusian recursos piblicos asignados a |a salud, mientras ring arantizar en todo el perioda lectiva los apaves
EDUCATIVO F39 TRASTORNDS clinica de los insumas y material con recursos piblicos asignados a la que en las cuatro ciudades restantes se exclusitn gdunativus la inl:lusiljpn efectiva v en I:I]I'Id?l:izl'l
MENTALES Y DEL educativo para los pacientes con salud, para parélisis cerebral y otros considerd que no debe ser financiada con los de i ualdad 2 esta poblacin. el [:/ual <6 suma al
COMPORTAMIENTD ;| paralisis cerebral y otros sindromes sindromes paraliticos, trastornos recursos de salud. Entre los aportes dados por g p '

paraliticos, y trastornos mentales y del
comportamiento.

No se identifica evidencia cientifica
acerca de la efectividad clinica de los
insumos y material educativo para los
pacientes con paralisis cerebral y otros
sindromes paraliticos, y trastornos
mentales y del comportamiento.

mentales y del comportamiento.
Adicional a esto, la recomendacian no
afecta la disponibilidad de insumo y
material educativo en la prestacitin
del servicio en salud, en el marco de
|a intervencicin terapéutica.

los participantes se incluyeron observaciones
respecto a que este material es requerido por el
cuidador en casa para reforzar el tratamiento.
Los resultados de la votacion generales son: 43
% exclusidn, 48 % no exclusidn, 2.6%
abstencidn.

Conpes |63 de 2017 en el que se especifica entre
|as funciones del Ministerio de Educacian la
garantia de la educacion a personas con
discapacidad. De otra parte, el Decreta 1421 del
2017 "Par el cual se reglamenta en el marco de
|a educacidn inclusiva la atencion educativa a la
poblacidn con discapacidad” del Ministerio de
Educacin Nacional, busca garantizar los
procesos de ensefianza y aprendizaje de los
estudiantes con discapacidad, basandose en la
valoracion pedagdgica y social que incluye los
apoyos y ajustes razonables requeridos, entre
ellos los curriculares, de infraestructura y
todos |os demas necesarios para garantizar el
aprendizaje, la participacian, permanencia,
promocidn e inclusidn de estos alumnos.
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Conclusidn:

Teniendo en cuenta que: no existe evidencia
cientffica que sustente la sequridad, eficacia o
efectividad clinica de los INSUMOS Y MATERIAL
EDUCATIVO en pacientes con parélisis cerebral y
otros sindromes paraliticos y trastornos
mentales, cumpliendo ast los criterios de
exclusidn b y ¢ se considera la exclusitn de esta
tecnologfa.

Material educativo, ayudas did4cticas o medios
que facilitan el proceso pedagdgico son
competencia del sector educacidn, por tanto, se
excluyen de la financiacitn con recursos
piiblicos asignados a la salud, la entrega de los
insumos y material educativa para pacientes
con cualquier enfermedad o condician de salud.
En general para todos las condiciones de salud y
enfermedades estan excluidos los INSUMOS Y
MATERIAL EDUCATIVD por pertenecer al ambita

educativa.

Reporte No. B8 - Agosto 2017

La revisian de ensayos aleatorios, la
mayoria de baja calidad, sugiere que la
condroitina fue mejor que el placebo en
la mejora del dolor en los participantes
con osteoartritis en estudios a corto
plazo. Esta diferencia persiste en

Sesidn Octubre 05 de 2017
La CONDROITINA SULFATO para

(ctubre 2017
Aungue el 48 % estuva de acuerdo en no excluir
la condroitina sulfato de la financiacian con

Noviembre de 2017

Criterio c: no existe evidencia de sequridad y

M50 - algunos anélisis de sensibilidad y no en A o - ;
(OSTED)ARTROSIS otras (osten) artrosis primaria recursos piblicos de la salud cuando sea para la eficacia de la tecnologfa.
DRIMARIA la nnﬁdr‘uitina o0 muestra diferencias en generalizada, otras poliartrosis, salud, argumentan que es de répido alivio y Adicionalmente, la tecnologia Condraitina sulfata
GENERALIZADA - MIS8 | el riesan de eventas adversas araves en artrosis primaria de otras eficaz actuacitn, no logrd esta opinidn la Ni no esta disponible en el pafs como
CONDRDOITINA ' do ce graves . articulaciones, no debe ser financiada y mayoria. 44 % opind que debe ser excluidadela | exclusi6n | monoférmaco, cumpliendo asi con el criterio d.
- [TRAS comparacion con el placebo, celecoxib o | Exclusidn o . Exclusidn T . . . ) o .
SULFATD POLIARTROSIS : MISD | ibuorafeno con recursos piblicos asignados a la financiacion, debido a que la tecnologia no cuenta | nino Se decide la exclusidn de la tecnologia de la
- ARTROSIS PRiMARlA Se Islanesitén més estudios de alta salud. con evidencia cientifica de su seguridad, eficacia | exclusion | financiacian con recursos pablicos asignados a
OF OTRAS colidad para exolarar ¢l panel de |a Adicional a esto no tiene autorizacidn y efectividad clinicas o investigaciones que |a salud, acorde con la recomendacian del grupo
ARTICULACIONES nnndrni?ina n SI tr‘atamiinliu i la por autoridad competente y no existe soporten su eficacia. El B % restante se abstuvo de analisis técnico-cientifico y acogiendo el
ostenartritis un registro sanitario como de opinar. Agregd en Barranguilla la mesa B que, resultado de la consulta a pacientes
Candroiting s‘ulfatu 10 es més efectiva monofdrmaco. se incluya el producto Gelicart en la financiacion potencialmente afectados y ciudadania.
que el manejo con celecoxib para los (colégeno hidrolizado, alimenta).
desenlaces de mejoria en la
funcionalidad, alivio del dolor y evento
adverso relacionado con el consumo de
los medicamentos.
Reporte No. 78 - Agosto 2017 Sesitin Octubre 03 de 2017 EI'50 % considerd que la emulsidn hidratante Criterio b: la emulsidn hidratante corparal
CETAPHIL EMULSION | TBBR - FALLAY No existe evidencia cientifica para EI CETAPHIL EMULSION HIDRATANTE DE debe ser financiada con recursos pablicos Ni denominada Cetaphil no cuenta con evidencia
HIDRATANTE ALTA | RECHAZO DE OTROS afirmar que Cetaphil® emulsidn Exclusion ALTA TOLERANCIA por por 473 ml para Exclusion asignados a la salud, argumentando que esuna | exclusidn | cientifica de su efectividad.
TOLERANCIA POTE | ORGANDS Y TEJIDOS | hidratante sea eficaz y sequra para el falla y rechazo de otros drganos y medida de precaucidn; mientras que el 46 % ni no Debido a la ausencia de evidencia y estar la
POR 473 ML TRASPLANTADDS tratamiento por falla y rechazo de tejidos trasplantados no debe ser considero su exclusin por carecer de evidencia | exclusion | tecnologia registrada como cosmético se decid

firganos y tejidos trasplantados.

financiado con recursos piblicos

cientifica de su eficacia y sequridad en el

su exclusidn de la financiacién con recursos
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asignados a la salud, debido a que no
cuenta con evidencia cientifica y estd
considerado como un cosmético
segin el registro INVIMA.

tratamiento de pacientes trasplantados. I
restante 4 % se abtuvo de opinar.

piiblicos asignados a la salud. En suma se
remplaza el nombre comercial de nominacitn
por su descripcion como producto cosmético
(emulsiéin hidratante corporal).

Sesidn Octubre 09 de 2017

La SUCRALOSA para manejo de
pacientes con diabetes mellitus
insulinodependiente y no
insulinodependiente, no debe ser
financiada con recursos pablicos

Respecto a sucralosa, el 69,76 % de los
participantes considerd la exclusidn de la
financiacion esgrimiento razones como: ausencia
de evidencia del benenficio en salud con su s,
no ser indispensable en el manejo de pacientes
con diabetes, tener propdsito suntuario, no ser

Criterio a: el praposito del uso de sucralosa no
contribuye a la salud del paciente, corresponde
a un producto de uso suntuario.

EI0 DIABETES ) ) A ) - A
MELLITUS Reporte No. 41 - Aqosts 2017 asignados a la salud, porgue no son tercnologia en salud, por lo cual recomiendan Se decide su exclusian de la financiacion del
INSULINDDEPENDIENTE | Esn de stjnralnsga o nacientes con tecnologias en salud; no hay evidencia realizar educacion nutricional y de précticas sistema de salud por cumplir el criterio a, no
) ralosa en p A iy cientifica de su beneficio ni .y nutricionales saludables orientadas a mejorar la .| ser una tecnologfa en salud. Ademés, se
SUCRALOSA  EIl DIABETES diabetes mellitus insulino y no-insulino Exclusidn - - Exclusion . e Exclusidn . i .
MELLITUS ND deoendiente tienz un oroodisits efectividad, y adicionalmente, estos dieta y cambiar habitos alimenticios. En extiende la exclusitn a todas las patologias y
INSULINDDERENDIENTE nulstétinu suntuar‘iup P sustitutos hacen cambios en la contraparte, el 23,47 % opind que debe ser condiciones.
i y : microbiota intestinal de los seres financiado para régimen subsidiado y usado De otra parte, por tratarse la sucralosa de un
' humanos que pueden hacer més segiin el criterio médico cuando el paciente |o tipo de edulcorante artificial se unifica la
propensa a la persona a desarrallar amerité por enfermedad para la adaptacidn a las descripcion con la nominacion: Edulcorantes,
obesidad y diabetes mellitus. La comidas y la reduccin gradual de azdcar, sustitutos de la sal e intensificadores de sabor.
educacion nutricional en este aspecto ademéas mencionan que el uso de este tipo de
va a mejorar los habitos alimentarios producto genera un buen estado de animo. El
y ayuda a controlar la enfermedad. B.76 % se abstuvo de opinar.
Reporte No. 22 - Agosto 2017
En la bisqueda sistemética répida de |a
literatura no se encontraron revisiones .
o . Sesidn Octubre 04 de 2017
sistematicas acerca de l efectvidad La BLEFAROPLASTIA CON LASER no Criterio a: las BLEFARDPLASTIAS y las
clinica de la blefaroplastia con laser para o ) ) ) f o
I3 blefarontosis oor enveiecimients debe ser financiada con recursos La mayorfa considera que no debe cubrirse con RITIDECTOMIAS con propdsito de
O8G0 la hlafar‘np |astiap|:un |a’sér con ﬁI'IE-S piiblicos asignados a la salud cuando recursos piblicos de las salud cuando sea embellecimiento y asociadas al envejecimiento
BLEFARDPLASTIA BLEFAROPTOSIS POR etarop ) . tenga un propésito cosmético o - cosmético o suntuario (74 %): 13 % opinaron que .| sonexcluidas de la financiacidn.
estéticos para blefaroptosis por Exclusidn Exclusian Exclusidn
CON LASER CON ENVEJECIMIENTD Enve'animlijantu i isdis Enpsahle ara suntuario. ) no sea exclusion y hacen énfasis en su cobertura Criterio c: el uso de laser no cuenta con
FINES ESTETICOS 1° B8 Indisp pare La BLEFAROPLASTIA CON LASER con en caso de accidentes o enfermedad; el 5.3 % se evidencia cientifica que respalde su efectividad.
|a mejora, mantenimiento o recuperaci6n
de la J[:a e'midad funcional o vital EE los fines estéticos no cuenta con abstuvo. Por lo anterior no debe ser financiada con
anienteps trasciende | " evidencia que respalde su efectividad recursos pablicos asignados a la salud.
pacientes, y no trasciendz lo meramente dlinica.
cosmético o contribuye a la
recuperacidn de la salud mental de los
pacientes.
86.8.3.10 Reporte No. 67 -Agosto 2017 E;?EEEEETE%%?Séglzmpnsn 0 E1 79 % de los consultados consideran que debe )
REDUCCION DE LIPODISTROFIA La reduccidn de tejido adiposo de pared DARED ABDOMINAL POR LIPOSUCCIGN ser excluida de la financiacian, mientras que el 1B Criterio a: La REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO
TEJIDO ADIPOSD DE ARDOMINAL abdominal por liposuccicn tiene un Exclusitn CON FINES ESTETICOS no debe ser Exclusin % opind que no deben ser financiados con Exclusicn | tiene finalidad estética o suntuario, por lo cual
PARED ABDOMINAL propdsito cosmético o suntuario en el financiada con recursas piblicas recursos pablicos de las salud, el 4 % se abstuvo debe ser estudiada previamente su finalidad.
POR LIPOSUCCION tratamiento de la lipodistrofia abdominal. ) p de opinar.
asignados a la salud.
Reporte No. 34 - Agosta 2017 Sesion Dctubre 03 de 2017 La consulta fue desarrollada en las ciudades de Noviembre de 2017
) No se identificd evidencia cientifica que Se recomienda que |a EDUCACIGN Barranguilla, Bogota, Cali, Medellin, Pasto, Teniendo en cuenta la recomendaidn del Grupo
EDUCACION DISTROFIA MUSCULAR sustente |a sequridad y eficacia clinica Exclusio fueta - Pereira, Valledupar, Mitd y Bucaramanga, en seis | No de Analisis técnico cientifico la EDUCACION
" ; ) xclusidn ESPECIAL para distrofia muscular no | Exclusidn : - - Co
ESPECIAL de la educacidn especial en pacientes de las nueve ciudades, los participantes exclusicn | ESPECIAL para distrofia muscular, no cumple

con distrofia muscular.
No se identifica evidencia cientifica que

debe ser financiada con recursos
piiblicos asignados a la salud.

consideraron que |a educacidn especial para
distrofia muscular, debe ser financiada con

con los criterios para ser tecnologia en salud y
se considerada que |la competencia pertene
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sustente |a efectividad clinica de la
educacitn especial en pacientes con
distrofia muscular.

recursos piblicos asignados a la salud, mientras
que en las tres ciudades restantes se considerd
que no debe ser financiada con los recursos de
salud. Entre los aportes dados se incluyeran
ubservaciones respecto a que el médico decida
su uso y la contribucion de la educacidn especial
en el desarraollo psicomotriz y calidad de vida del
paciente.

En resumen el30 % considero la exclusidn, 67 %
no exclusidn, y el2.3% se abstuvo de votar.

&mbito de la educacin, como lo explicita el
Decreto 1421 del 2017 del Ministerio de Educacidn
Nacional. £l sector salud brinda las atenciones
terapéuticas para las personas con
discapacidad, mas no financia la EDUCACION
ESPECIAL. Se deben articular salud y educacidn
especialmente en |a atencidn integral de los
nifios en situacian de discapacidad.

Lo anterior coincide con el estudio técnico,
cumple con los criterios de exclusian, no es
tecnologia en salud y no se identificd evidencia
cientifica que sustente su sequridad, eficacia o
efectividad.

Conclusign:

Teniendo en cuenta que: no existe evidencia
cientifica que sustente la seguridad, eficacia o
efectividad clinica de la educacian especial en
pacientes con distrofia muscular, de acuerdo a
|os criterios definidos en el articulo 13 de la Ley
Estatutaria 175l de 2015 b) Que no exista
evidencia cientifica sobre su seguridad y
eficacia clinica, y c) Que no exista evidencia
cientifica sobre su efectividad clinica, es
considerada que la competencia pertenece al
&mbito de la educacitn consignada en el Decreto
1421 de 2017. £l sector salud brinda las
atenciones terapéuticas para las personas con
discapacidad y se deben articular los sectores
de salud y educacicn, especialmente en la
atencidn integral de los nifios en situacian de
discapacidad. De acuerdo a lo anterior, se
excluye de |a financiacion con recursos piblicos
asignados a la salud la EDUCACION ESPECIAL en
pacientes con cualquier patologia o condician de
salud, no solo en distrofia muscular.

Sesidn Octubre 10 de 2017

83207 La MANDPLASTIA DE AUNENTD FI 83 % de los consultados cansidern que debe Criterio a: La MAMDPLASTIA DE AUMENTD
MAMOPLASTIA DE Reporte No. B3 - Agosto 2017 BILATERAL CON DISPOSITIVO CON A T o
AUMENTD L ) : ) ) ser excluida de la financiacian, mientras que el 13 BILATERAL CON DISPOSITIVO tiene finalidad
a mamoplastia de aumento con . FINES ESTETICOS en la hipoplasia i U o . ” .

HIPOPLASIA MAMARIA | . " P . o Exclusign . ) Exclusian % opind que no deben ser financiados con Exclusian | estética y suntuaria, por lo cual debe ser
BILATERAL CON dispositivo tiene un propdsito cosmético mamaria debe ser excluida del O . o .
DISPOSITIVD CON ! . ) ) X B recursos piblicos de las salud, el 3.2 % se excluida de la financiacidn con recursos piblicos

en pacientes con hipoplasia mamaria. sistema de salud y no financiada con bstuvo de opinar sianados a la salud
FINES ESTETICOS recursos piblicos asignados a la abstu pinar. asignads & fa sall
salud.

GB0 - GBI PARALISIS Reoorte No. 50 - Aqosta 2017 Sesidn Octubre 09 de 2017 EI BB % considerd que el gel antibacterial no Criterio a: el gel antibacterial tiene un propdsito

CEREBRAL Y OTROS EIEup:; ;E nél antihag[:];rnial en pacientes EI GEL ANTIBACTERIAL para el cuidado debe ser financiado con recursos pablicos suntuario que no contribuye al paciente y puede
GEL ANTIBACTERIAL | SINDROMES Ig bral f PaCIEn " Exclusidn ambulatorio de pacientes con Exclusidn asignados a la salud, argumentando que Exclusidn | ser remplazado por el lavado de manos con

PARALITICOS ; FOD - EEEFE:;?:;SIS Gerebral Hiene un proposite parélisis cerebral y otros sindromes mientras que el 32 % considera que no debe ser agua y jaban.

F33 TRASTORNDOS ) paraliticos, trastornos mentales y del excluidos. Fl7 % restante se abstuvo de opinar. Se excluye de la financiacidn con recurs
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MENTALES Y DEL comportamienta no debe ser piiblicos de salud para pacientes en uso
COMPORTAMIENTD financiado con recursos pablicos ambulatorin, sin que esto afecte su disposicitin y
asignados a la salud; debido a que no uso en hospitales y servicios de salud.
constituye un elementn necesario
para la rehabilitacion o mejorfa de la
funcionalidad y prondstico del
paciente con parélisis cerebral o
trastorno mental.
Adicional a esto, en el registra INVIMA
aparece como un cosmetico.
Reporte No. 19 - Agosto 2017
El panel de expertos decide, por
consenso, que la rinoplastia estética por Sesitn Octubre 04 de 2017 )
218913 via cerrada para |a alteracitn estética La RINOPLASTIA ESTETICA VIA £l 79 % de los consultados consideran que debe Criterio a: la RINOPLASTIA ESTETICA tiene una
RI'NIiIP.LASTIA ALTERACION ESTETICA de la nariz: 1) no es indispensable para la CERRADA con fines cosméticos o ser excluida de |a financiacion, mientras que el finalidad eminentemente estética. Acorde con la
ESTETICA Vil OE LA NARIZ mejora, mantenimiento o recuperacion | Exclusin suntuarios no debe ser financiada con | Exclusidn 13 % opind que no deben ser financiados con Exclusidn | opinian del grupo de analsis técnico-cientifico
de la capacidad funcional o vital de los recursos piblicos asignados a la recursos pablicos de las salud, el 5 % se abstuvo roblemas psicoldgicos y dismorfismo
CERRADA 2cep : P gnarus @ e ' P paign 01eEs AR .
pacientes y 2) no trasciende lo salud, cuanto tenga un propésito de opinar. comprobados descartan la finalidad estética.
meramente cosmético o contribuye a la cosmético o suntuario.
recuperacidn de la salud mental de los
pacientes.
Reporte No. 03 - Agosto 2017 Criterios b y c) La sombra terapéutica puede
No se identificaron estudios cientificos representar riesqos para el paciente con
que evaluaran la sequridad clinica y la autismo y no es recomendado este servicio en
eficacia de la "sombra terapéutica” para BPC y no favorece |a autonomia e independencia
el tratamiento de personas con del nifin. El protocolo del Ministerio de Salud y
trasturnu.del espectro autlstq, ya sea de EI 45,7 % de los participantes considero que no Prutecgmn Social para el dlla,gn[Jstn:u. )
manera aislada o coma parte integral de — - tratamiento y ruta de atencidn integral de nifios
) ) debe ser financiada la sombra terepéutica por el - )
un tratamiento en salud habitual o y . y nifias con trastornos del espectro autista
reconocido. Las GPC no recomiendan la Sesitn Octubre OF de 2017 sistema de salud por corresponder al sector establece que las llamadas "sombras
) - Las SOMBRAS TERAPEUTICAS con TEA, educativa para la formacian del nifio, no estar en o que )
intervencitn de sombras terapéuticas, . iy . o . terapéuticas” pueden llegar a ser obstéculos en
ara mejorar o alcanzar los desenlaces no deben ser financiadas con guias (Barranquilla) y imitar la autonomia del el favorecimiento del desarraollo de la persona
prinrizaéns considerados criticos en el recursos piblicos asignados a la nifio (Pasto); el 42 % opind lo contrario basados con ese tioo de trastorng P
Easu de TEAy salud en testimanios de sus beneficios y logros (Caf), No se rengnune esta interlvem:iﬁn entre la
Desde la EX-EFiEI'IEiEI clinica se considera Se debe mantener una estrecha consideran es necesaria (Bogota). indispensable | Ni comunidad académica y literatura cientifica, a
SOMBRAS F840 - AUTISMO EN LA P - . relacidn entre el sector educativo y el ., para la seguridad y calidad de vida de los exclusidn ) . ! '
‘ c que la sombra terapéutica puede Exclusidn Exclusidn ) ) ) . cambio se menciona el maestro sombra, no
TERAPEUTICAS NINEZ resentar diferentes riesaos para los sector de la salud, para hacer frente pacientes con autismo (Bogotd) moderado y ni no iendo una tecnoloia en salud aue se da salo e
p gosp a las diferentes necesidades de profundo y deben establecerse acuerdos entre | exclusidn 4 i

pacientes con TEA.

No se identificaron estudios cientificos
que evaluaran la efectividad de la
"sombra terapéutica” para el
tratamiento de personas con trastorno
del espectro autista, ya sea de manera
aislada o como parte integral de un
tratamiento en salud habitual o
reconocido. Las GPC no recomiendan la
intervencidn de sombras terapéuticas,
para mejorar o alcanzar los desenlaces
priorizados y considerados criticos en el

caso de TEA.

apoyn, que los nifios, nifias y
adolescentes requieran.

Naota: IETS menciona que también se
e conoce como maestro sombra o
acompafiante terapéutico.

salud y educacitn (Barranquilla); y el 11,79 % se
abstuva de opinar. Resaltan algunas mesas de
trabajo la importancia de la relacitn estrecha
entre salud y educacion para la inclusian de los
casos que requieran este tipo de intervencitin
(Cali, Valledupar), asi como promaver la
investigacitin cientifica (Bucaramanga).

el ambito escolar que se podria estar orientada
a las necesidades de los padres para el cuidado
de su hijo y no del nifio.

El gobierno nacional a través del Decreto 1421 de
2017 crea el Plan Individual de Ajustes
Razonables (PIAR), con la cual se busca
garantizar los procesos de ensefianza y
aprendizaje de los estudiantes con discapacidad,
basados en la valoracidn pedagdgica y social,
que incluye los apoyos y ajustes razonables
requeridos, entre ellos los curriculares, de
infraestructura y todos los demés necesario,
para garantizar el aprendizaje, la partici
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Desde la experiencia clinica se considera
que la sombra terapéutica puede
presentar diferentes riesgos para los
pacientes con TEA.

permanencia y promocian. Son insumo para la
planeacitn de aula del respectivo docente y el
Plan de Mejoramiento Institucional (PMI), como
complementn a las transformaciones realizadas
con base en el Disefio Universal del Aprendizaje
(DUA).

Conclusitn: Considerando que no existen
estudios cientificos que evaluaran la seguridad
clinica y la eficacia, asi como la efectividad de la
“sombra terapéutica” para el tratamiento de
personas con trastorno del espectro autista, ya
sea de manera aislada o como parte integral de
un tratamiento en salud habitual o reconocida;
por otro lado, el protocolo del Ministerio de
Salud y Proteccion Social para el diagndstico,
tratamiento y ruta de atencidn integral de nifios
y nifias con trastornos del espectro autista
establece que las llamadas "sombras
terapéuticas” pueden llegar a ser obstaculos en
el favorecimiento del desarrollo de la persona
con ese tipo de trastorno; y finalmente
cumpliendo con los criterios de exclusidn b) Que
no exista evidencia cientifica sobre su sequridad
y eficacia clinica y c) Que no exista evidencia
cientifica sobre su efectividad clinica; definidos
en el articulo 15 de la Ley Estatutaria 75l de
2015, se recomienda excluir de la financiacidn
con recursos piblicos asignados a la salud, la
Sombra Terapéutica en la indicacion autismo en
| nifiez.

Se sugiere seguir las recomendaciones del
protocolo del Ministerio de Salud y Proteccidn
Social para el diagndstico, tratamiento y ruta de
atencidn integral de nifios y nifias con
trastarnos del espectro autista.

CIRCUITO CERRADD
DE TV BO POR
SMART VIEW

1821 - HISTORIA
FAMILIAR DE CEGUERA
0 PERDIDA DE LA
VISION ; Ha40 -
CEGLERA DE AMBOS
0408 ; NEUROPATA
OPTICA ISQUEMICA

Reporte No. 57 - Agosto 2017

En los estudios disponibles no hay
evidencia sobre |a sequridad y eficacia
clinica del CCTV en pacientes con
ceguera y baja visidn.

Los autores de la revisian no
concluyeron especificamente respecto a
|a efectividad clinica del CCTV en
pacientes con ceguera y baja visidn.

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

El uso del CCTV en pacientes con ceguera

Exclusidn

Sesidn Octubre Il de 2017

EI CIRCUITO CERRADD DE TV B0 SMART
VIEW Y OTRAS MARCAS 0
REFERENCIAS para pacientes con
historia familiar de ceguera o pérdida
de la visidn; ceguera de ambos ojos,
no debe ser financiada con recursos
piiblicos asignados a la salud. Dado
que no contribuye a mejorar la
funcionalidad del paciente, ni ofrece
algan beneficio ni aporte a los
pacientes con diagndstico de
Ceguera.

Exclusidn

El 71 % de los consultados consideran que debe
ser excluida de la financiacian por no configurar
hienestar de salud para quien tiene ceguera
bilateral sin percepcian de luz, mientras que el
26 % opind que no debe excluida de la
financiacion con recursos pablicos de las salud
en baja visidn, el 2.7 % se abstuvo de opinar.

Exclusidn

Noviembre 2017
El circuito cerrado de TV representa beneficio
para quienes presentan baja vision, pero no para
personas con ceguera total bilateral para
quienes no hay evidencia de efectividad o su
eficacia. Por lo anterior se excluye de la
financiacian el CCTV en personas con ceguera
bilateral total. En aquellas personas con
neuropatia dptica isquémica, glaucoma y demés
trastarnos de |a visidn que originen baja visidin
no es exclusian el CCTV y no tiene propésito
cosmetico o suntuario.
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y baja visidn no tiene un propdsito
cosmético o suntuario.

Se recomienda excluir de la financiacidn
con recurso pablicos asignados a la
salud, el uso del circuito cerrado de
televisidn (CCTV) por smartview o
telelupa con pantalla y mesa para
ceguera de ambos ojos, histaria familiar
de ceguera o pérdida de la visian,
neuropatia aptica isquémica, glaucomas,
alteraciones visuales y ceguera; y otros
trastornos del ojo y sus anexos

Reporte No. 20 - Agosto 2017
La blefaroplastia superior can fines
estéticos para blefaroptosis por

Sesidn Octubre 04 de 2017

Criterio a: las BLEFAROPLASTIAS y las

0B 10l emejecimiento no es indispensable para La BLEFARDPLASTIA SUPERIDR CON No consideran cubrirla con recursos piblicos de RIDECTOMIAS con propesitode
BLEFARDPLASTIA BLEFARDPTOSIS POR | la mejora, mantenimiento o recuperacion . ¢ i, b - onp I .| embellecimiento y asociadas al envejecimiento
. . ) Exclusian FINES ESTETICOS no debe ser Exclusian las salud (BB % exclusion, 28 % no exclusion, 9.8 | Exclusidn ) o )
SUPERIOR CON ENVEJECIMIENTD de la capacidad funcional o vital de los L o p ' son excluidas de la financiacidn. Es necesaria la
) ) financiada con recursos pablicos % se abstiene ). -~ . N
FINES ESTETICOS pacientes, y no trasciende lo meramente ) valoracin del paciente para definir si afecta o
- ! asignados a la salud. ) .
cosmeético o contribuye a la no el campo visual y por ende, su propdsito.
recuperacidn de la salud mental de los
pacientes.
Reporte No. 57 - Agosto 2017
En los estudios dispanibles no hay
E\{IE!EI'IDIEI sobre la segqudad y eficacia Sesitn Detubre Il de 2017
clinica del CCTV en pacientes can -
R, El circuito cerrado de tv tele lupa con
ceguera y baja visidn.
L pantalla y mesa para cequera no debe
Los autores de la revisidn no o o
- ser financiado con recursos pablicos
concluyeron especificamente respecto a ) )
o - asignados a la salud. Dado que no Noviembre 2017
|a efectividad clinica del CCTV en i ) _— ) -
) o contribuye a mejorar la funcionalidad El 71 % de los consultados consideran que debe El circuito cerrado de TV con pantalla y mesa
pacientes con ceguera y baja visin. . ) o ; A : . h
) del paciente, ni ofrece ningin ser excluida de la financiacion por no configurar representa beneficio para quienes presentan
Los datos sugieren que no hay o . ; o ren
H40- H42 GLALCOMAS | . S beneficio ni aporte a los pacientes hienestar de salud para quien tiene ceguera baja visidn, pero no para personas con ceguera
diferencias significativas en la R . . » } . . L
: Ha3-Ha4 S con diagndstico de ceguera. bilateral sin percepcian de luz, mientras que el total bilateral para quienes no hay evidencia de
CIRCUITO CERRADD efectividad del CCTV comparado con la . ~ 0 e ) o A
ALTERACIONES . ) . Es importante sefialar que la 18 % opind que no debe excluida de la efectividad o de su eficacia clinica. Por lo
DE TV TELELLIPA lupa electrdnica en pacientes con baja . o - T o . ) o
CON PANTALLA Y VISUALES Y CEGUERA ; Jisitn Exclusian nominacidn para las otras Exclusidn financiacian con recursos pablicos de las salud | Exclusidn | anterior se excluye de la financiacian el CCTV
Has-Had OTROS ’ ) indicaciones glaucoma, alteraciones por, entre otros, servir de apoyo para quienes con pantalla y mesa en personas con ceguera
MESA El uso del CCTV en pacientes con ceguera ) . ! o .
TRASTORNOS DEL 0J0 PR . visuales y otros trastornos del ojo y presentan ceguera legal y si cuenta el dispositivo bilateral total. En aguellas personas con
y baja visidn no tiene un propdsito - ) - R ]
Y SUS ANEXOS sus anexos el circuito cerrado de tv con sonido puede beneficiar a la persona con neuropatia dptica isquémica, glaucoma y demés

cosmético o suntuario.

Se recomienda excluir de la financiacion
con recurso pablicos 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, histaria familiar
de ceguera o pérdida de la visidn,
neuropatia Gptica isquémica, glaucomas,

tele lupa con pantalla y mesa
constituye una herramienta o
tecnologia en salud que aporta y
contribuye al desempefio funcional
para los pacientes con baja visidn,
para lo cual, no aplica dicha
exclusidn.

ceguera total para proporcionar autonomia, el
9.4 % se abstuvo de opinar.

trastarnos de |a visidn que originen baja visidn
no es exclusian el CCTV y no tiene propésito
cosmetico o suntuario.
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alteraciones visuales y ceguera; y otros
trastarnos del ojo y sus anexos

EUCERINPH 3
LOCION FRASCO
POR 250 ML

T8E8 - FALLAYY
RECHAZO DE OTROS
ORGANDS Y TEJIDOS
TRASPLANTADDS ;
1348 - OTROS
ORGANDS Y TEJIDOS
TRASPLANTADDS ;

Reporte No. 79 - Agosta 2017

En los estudios disponibles no hay
evidencia cientifica sobre la sequridad y
eficacia clinica del Eucerin pH 3 locidn
frasco por 200 ml para falla y rechazo
de otros drganos y tejidos trasplantados
- estado de trasplante de otros drganos
y tejidos trasplantados.

Exclusidn

Sesian Octubre 09 de 2017

EI EUCERIN pH 5 locian frasca por 250
ml para falla, rechazo de otros
frganos y tejidos trasplantados no
debe ser financiado con recursos
piblicos asignado a la salud.

Debido a que no es una tecnologia en
salud, es considerado como un
cosmético segan el registro INVIMA.

Exclusidn

El'50 % considerd que la locidn hidratante debe
ser financiada con recursos pablicos asignados a
|a salud dado que proporciona proteccidn
cuténea como calidad de vida, ademas en la
actualidad no existen alternativas en el Plan de
beneficios que tengan propiedades emolientes, y
cuya finalidad sea el acondicionamiento de la piel,
con resequedad severa; mientras que el 43 %
considero su exclusian por tratarse de un
producto cosmeético y no existir evidencia
cientifica que respalde su uso. El restante § % se
abtuvo de opinar.

Ni
exclusian
nino
exclusian

Criterio b: no cuenta la locidn corporal con
evidencia cientifica de su sequridad y eficacia
clinica.

Sumado al cumplimiento del criterio se tiene que
el Eucerin pH 3 locidn frasco por 200 ml. se
ajusta a la definicitn de cosmético (establecida
en la Decisitin Andina 316 de 2002) y en la pégina
web del INVIMA esta reportado dentro del grupo
cosmético (con Notificacian Sanitaria
[bligatoria No. NSOCO8962-03C0), cumpliendo
entances el Criterio a: Que tenga como finalidad
principal un propdsito cosmético o suntuario no
relacionado con la recuperacion o
mantenimiento de |a capacidad funcional o vital
de las personas.

Por lo tanto, debe ser excluido de la financiacion
con recursos piblicos asignados a la salud el
Eucerin pH 3 locidn frasco para falla y rechazo
de otros drganos y tejidos trasplantados.

Conclusidn:

No existe evidencia cientifica sobre la seguridad
y eficacia clinica del Eucerin alta tolerancia para
falla y rechazo de otros drganos y tejidos
trasplantados, por cuanto no se pudo ohtener
referencia de un ensayo clinico o técnica
diagndstica o terapéutica, que en su aplicacitn a
seres humanos diera como resultado valorar la
eficacia y sequridad del Eucerin en falla y
rechazo de otros drganos y tejidos
trasplantados.

Se sugiere seguir las recomendaciones del [ETS
y del Grupo de expertos independientes de alto
nivel, quienes coinciden en el planteamiento de
excluir de la financiacian con recursos piblicos
de la salud el Eucerin pH 3 locidn frasco por 250
ml., para falla y rechazo de otros drganos y
tejidos trasplantados - estado de trasplante de
otros drganas y tejidos trasplantados, sin
atender a la opinidn de la ciudadania, por cuanto
durante la Consulta a Pacientes potencialmente
afectados y Ciudadania, realizada en las
diferentes ciudades, las razones o motivos
expuestos para justificar la no exclusidn se
fundamentaron en que en la actualidad no se
cuenta con una alternativa en el Sistema de
Salud para esta indicacidn, sin tener en
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que los cosméticos no tienen actividad
terapéutica, se sugiere tener en cuenta que el
Eucerin corresponde a un producto cosmético.
Reporte No. 25 - Agosta 2017
08.8.6.01 taurl;Iftilnd:sl:tEDsrtnéI?ig:sp:gizdiﬂrljizziggghslgD EESI;?TTDIJEI:[}t;ISPIJIE[ADSEdEIXZIQI]Fl"LI\D[I £l B3 % de los consultados consideran que debe Criterio a: las BLEFARDPLASTIAS v |
RITIDECTOMIA DE BLEFARDPTOSIS POR | P2 la mejora, mantenimiento o STIFERH]R debe ser financiad ser excluida de la financiacian, mientras que el R[TTEEETEM?;S ssitn d yias
PARPADD SUPERIOR ENVEJECIMIENTD recuperacitin de la capacidad funcional o | Exclusidn D UEDE Ser INanciata con | e, -1 sin 3145 % opind que no deben ser financiados con | Exclusidn JMIAS £on prupnsnn e
SOD CON FINES vital de los pacientes y no trasciende |o recurss poblicus asignados a a recursos piblicos de las salud, el § % se abstuva embelecimiento y esociadas al envejecimiento
P Sy ) lud cuando tenga un propésito SOS ' son excluidas de la financiacin.
ESTETICOS meramente cosmético o contribuye a la salud oo ga un prop de opinar.
recuperacidn de la salud mental de los COSMELiCo 0 suntuario.
pacientes.
Reporte No. 24 - Agosto 2017
La ritidectomia de parpado inferior
188600 (SOD) con fines estéticos no es Sesifn Dntuhrg 04 de?l]l7 La mayorfa considera que no debe cubrirse con
RIfl[jEtT[lMlA 0 indispensable para la mejora, La RITIDECTOMIA DE PARPADO recursas piblicas de las salud cuando sea Criterio a: las BLEFAROPLASTIAS y las
PARPADD INFERIOR BLEFAROPTOSIS POR | mantenimiento o recuperacidn de la Exclusin INFERIOR no debe ser financiada con Exclusidn casmética o suntuario (74 %): 19% opi Exclusi RITIDECTOMIAS con propdsito de
ENVEJECIMIENTD capacidad funcional o vital de los recursos piblicos asignados a la ) o) 70 OpINAran que | EXGISION | o b ellegimienta y asociadas al envejecimient
SOD CON FINES P . P gnacos & no sea exclusin por tratarse de un X yaspciatas : !
ESTETICOS pacientes y no trasciende lo meramente salud cuando tenga un propdsito dimient ld: el 5.3 % se abst son excluidas de la financiacin.
cosmético o contribuye a la cosmético o suntuario. PrOCEdiMIENto en ST E1u.d /b S& BSIVD.
recuperacidn de la salud mental de los
pacientes.
Reporte No. 21 - Agosta 2017
La blefaroplastia inferior con fines
estéticos para blefaroptosis por y Criterio a: las BLEFAROPLASTIAS y las
08.6..02 envejecimientn no es indispensable para Sesidn Dctubre 4 de 2017 . ) . RITIDECTOMIAS con propasita de
BLEFAROPLASTIA BLEFARORTOSIS POR | la mejora, mantenimiento o recuperacidn La BLEFARDPLASTIA INFERIDR CON L mayurfa considera que o debe cubrirss con embellecimiento y asociadas al envejecimiento
INFERIOR CON ENVEJECIMIENTD dela [:apé[:idad funcional o vital de los Bxclusitn FINES ESTETICOS no debe ser Exclusitn recursas poblicos de las salud (74 %), 13 % Bxcluitn son excluidas de la financiacion. Es necesaria la
FINES, ESTETICOS ient rasciends | ; financiada con recursos pablicos opinaron que no sea exclusian, 5.3 % se abstuvo. loracin del pacient d f ir i afect
pacientes, y no trasciendz lo meramente asignados a la salud. valoracian del paciente para definir i afecta o
cosmeético o contribuye a la no el campo visual, por ende su propésit
recuperacitn de la salud mental de los
pacientes.
Reporte No. 23 - Agosta 2017
La blefaroplastia inferior
08.6.11 E}TSEDTUUU‘IE' von hl.w's. E;teimns para Sesidn Octubre 04 de 2017 La mayorfa considera que no debe cubrirse con
BLEFARDPLASTIA : 3_””” ”TJ'IS por E'I‘VEJ“_'"“E" onoes La BLEFARDPLASTIA INFERIDR recursos pablicas de la salud cuando sea Criteria a: las BLEFARDPLASTIAS y las
INFERIOR BLEFAROPTOSIS pOR | " EPEISCE ore B AR Eoclusi TRANSCONJUNTIVAL CON FINES Exclusi cosmético o suntuario (74 %):; por tanto, no Exclusicn | RTDECTOMIAS con propsito de
TRANSCONJUNTIVAL | ENVEJECIMIENTD I'I'IEHtE;IIT;I?I‘ItEI o FEIEUp.EtrE;EJm] el xelusion ESTETICOS no debe ser financiada con | o debera ser excluido cuando su propdsito es XEWSION | ombellecimiento y asociadas al envejecimiento
GON FINES ;:E?;t:s yu:;“tu:aﬂsc[ilevr:dae IuEmI:aSramentE recursos piblicos asignados a la funcional. 13 % opinaron que no sea exclusian ; son excluidas de la financiacian.
ESTETICOS cosmetico o contribuye a la salud. el 5.8 % se abstuvo.
recuperacidn de la salud mental de los
pacientes.
Elﬁfl%gt%MlA Reporte No. 26 - Agosta 2017 Sesidn Octubre 04 de 2017 £l 82 % de los consultados consideran que debe Criterio a: Ls RITIDECTOMIA TOTAL tiene finalidad
TOTAL (FRENTE RITIDOSIS FACIAL POR El uso de ritidectomia total (frente, Lq RITIDECTOMIA TOTAL (FRENTE, ser excluida de la financiacion, mientras que el 1 E;t;t:‘nlz E\I/.sfulntuaria oor o cual detlin:erma It
PARPADS ' ENVEJECIMIENTD parpadaos, mejillas y cuello) para ritidosis | Exclusidn PARPADOS, MEJILLAS Y CUELLD) no Exclusin % opind que no deben ser financiados con Exclusitin exchida de |a finam:'ianiﬁn con recursos poblicos
MEILLAS Y facial por envejecimiento tiene un debe ser financiada con recursos recursos pablicos de las salud, el 3 % se abstuvo asignadus a la salud
CUELLD) propdsito cosmético o suntuario. piiblicos asignados a la salud. de opinar.
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Sesidn Octubre 10 de 2017

809.3.2.04
MAMDPLASTIA DE Reparte No. B4 - Agosto 2017 e L o F182 % de os consutadas considern que debe Criterio & La NAMOPLASTIA DE AUMENTD
AUMENTD La mamoplastia de aumento con tejido CON FINES netamente estéticos nara ser excluida de la financiacian, mientras que el [ BILATERAL CON TEJIDO AUTOLOGO tiene finalidad
BILATERAL CON HIPOPLASIA MAMARIA | autdlogo tiene un propdsita cosmético Exclusicn ) ) ) P Exclusion % opind que no deben ser financiados con Exclusitn | estética y suntuaria, por lo cual debe ser
) ) . |a hipoplasia mamaria no debe ser i 0 . A o
TEJIDO AUTOLOGD para el tratamiento de la hipoplasia inluid | sistema de salud ni recursos pablicos de las salud, el 2 % se abstuvo excluida de |a financiacion con recursos pablicos
CON FINES mamaria. |an u la:n g1 sistema ca S?htll. " de opinar. asignados a la salud
ESTETICOS inanciada con recursos pablicos
asignados a la salud.
£l 78 % de los participantes considerd la
exclusidn porque no representa utilidad
significativa de salud, como es cuando se asocia
Reporte No. 56 - Agosto 2017 Sesitn Octubre 04 de 2017 a una finalidad estética, cosméticca o suntuaria
HO25 DTRES El uso de fotografias para blefaroplastia, Las FOTOGRAFIAS PARA sin relacian con la recuperacion o mantenimiento Criterio a: |a finalidad de la fotografia es
FOTOGRAFIAS PARA TRASTORNIS rinoplastia u otros procedimientos BLEFAROPLASTIA ESTETICA, de la capacidad funcional o vital de la persona, lo suntuaria y no corresponde a una tecnologfa en
BLEFARDPLASTIA O FUNCIONALES DEL estéticos tiene un propdsita cosmético o Exclusitn RINDPLASTIA ESTETICA U OTROS Exclusifn cual debe ser definido por el profesional de la Exclusitn salud.
RINOPLASTIA U BARPADD : HOZ4 suntuario no relacionado con la COSMETICOS no deben ser salud y no por la EPS; el 16,38 % considerd la no Se decide la exclusitn de la financiacidn en
(OTROS ESTETICOS. BLEFAR[]F'TUSlS recuperacidn o mantenimienta de la financiadas con recursos piblicos exclusion considerando que sirve para tener todos los procedimientos con finalidad
capacidad funcional o vital de las asignados a la salud cuando tenga un pruebas del antes y después del procedimiento cosmética o suntuaria.
personas propdsito cosmético o suntuario. cuando éste no tenga un fin cosmético o sea por
accidente o quemaduras para la evaluacicn del
tratamiento a sequir. El 3 % restante no opind al
respecto.
Reporte No. 53 - Agosto 2017
El uso de las toallas de papel, toallas
higiénicas, pafiitos himedas, papel
higiénico y otros insumus de aseo en Criterio a: No hacen parte de los servicios y
pacientes con paralisis cerebral y otros Sesidn Octubre 12 de 2017 EI 60 % considerd su exclusion de la financiacidn ool - | ; -
trastornos paraliticos; y para trastornos Las tecnologias TOALLAS DE PAPEL, por no ser tecnologia en salud, considerar que E;[I:i:unci%?]lzsapt:r:ani:npg:T;u:r:?g;‘r?]LEd‘laEdnuIEE;
TOALLAS DE PAPEL. | G8O - 83 PARALISIS mentales y del comportamiento tiene un TOALLAS HIGIENICAS, PANITOS son productos suntuarios, tener un propdsita p | i fosal y "
TOALLAS ' CERERRAL Y DTROS propdsito cosmético o suntuario no HUMEDDS, PAPEL HIGIENICD Y OTROS cosmético y carecer de evidencia de su efecta S:i:il::a?‘u: :S:E:Sginiz nnusriegsupnadcelﬁnaes
relacionado con la recuperacitn o INSUMOS DE ASED. no deben ser en salud o en la capacidad funcional y hacen p i ' o p )
HIGIENICAS, SINDROMES - . ) o o - tecnologias en salud y su propdsito es suntuario.
- mantenimiento de la capacidad funcional . financiadas con recursos pablicos ., parte del consumo humano o de cada familia; .y ., o
PANITOS HUMEDOS, | PARALITICOS ; FOD - ) Exclusidn ) Exclusian A . Exclusidn | Especificamente, las toallas higiénicas y el papel
PAPEL HIGIENICO Y | F39 TRASTORNDS o vital de las personas. asignados a la salud, por cuanto son por tanto, su financiacidn es por el particular higiénico corresponden a productos de aseo
OTROS INSUMOS DE | MENTALES Y DEL Con base en el analisis previo se elementos de aseo, no corresponden o asumida por la participacidn social. £l 39,0 soatn |o establesido en [a Decisian Andina 706
ASED COMPORTAMIENTD recomienda excluir de |a financiacidn con a tecnologia en salud y no estéan % la no exclusidn por calidad de vida, megdiante Ia cual se armonizan Jas le islaniuneé
recursos piblicos asignados a la salud, relacionadas con la mejora de la complementariedad en la bioseguridad e higiene en materia de productos de higiene guméstina
|as toallas de papel, toallas higiénicas, capacidad funcional ni con la [sequridad de saneamiento] del paciente. El roductas ahssrhentes de hi igene ersonal. a Y
paiiitos himedas, papel higiénico y otros condicitn de salud de los usuarios. restante 4.4 % se abstuvo de opinar. Eival de I Subrecisn Andina giene p '
insumos de asen para pacientes con g )
paralisis cerebral y otros trastornos
paraliticos; y para trastornos mentales y
del comportamiento.
80.3.0.02 PEXI REDI.]rtE,Nu' - AQDSU.] 2017 Sesitn ctubre |0 de 2017 EI 82 % de los consultados consideran que debe - . ) L
La cirugia de levantamiento de los senos La PEXIA MAMARIA [MAMOPEXIA] ) T Criterio a: la pexia mamaria 0 mamopexia tiene
MAMARIA . ' " ¢ ser excluida de la financiacian, mientras que el - . "
(mamapexia bilateral) con fines estéticos . BILATERAL CON FINES ESTETICOS en la , oo C .| una finalidad eminentemente estética, por lo
[MAMOPEXIA] PTOSIS MAMARIA | ) | i Exclusidn ) . b Exclusin 16 % opind que no deben ser financiados con Exclusidn | b financi
RILATERAL CON para las pacientes con los senos caidos ptosis mamaria no debe ser recursas poblicos de las salud, el 14 % se cual no debe ser financiada con recursos
por envejecimiento tiene un propasito financiada con recursos pablicos i T piiblicos asignados a la salud.
FINES ESTETICOS abstuvo de opinar.

cosmético o suntuario.

asignados a la salud.
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Sesidn Octubre 04 de 2017 0 .
86,8703 teporte o Bl hansto 207 La GLUTEDPLASTIA DE AUMENTD CON F 66 6 de s consultao cosideran qe de Eriteria e La gluteaplastia de eumenta con
GLUTEOPLASTIA DE 0 BXPErIOS que Integraran & pane . DISPOSITIVO no debe ser financiada i SEFHEXE 1da e a Ananciaciin, Mmignires que e .| dispositivo cuando tenga como finalidad el ser
HIPORLASIA GLUTED | conceptuaron que la gluteoplastia de Exclusidn o . Exclusidn 3.4 % opind que no deben ser financiados con Exclusidn - 2o
ALMENTO CON A con recursos piblicos asignados a la o 0 estética no debe ser financiada con recursos
aumento con dispositivo tiene un . recursos piblicos de las salud, el | % se abstuvo o )
DISPOSITIVO . L . salud cuando tenga un propdsito ; piiblicos asignados a la salud.
propdsito cosmético o suntuario. " . de opinar.
cosmético o suntuario.
Sesidn Octubre Il de 2017 Noviembre 2017
EI MAGNIFICADOR TIPD DOMD 4X para En correspondencia con los resultados de las
MAGNIFICADOR TIRD Reoorte No. 80 - Aqosta 2017 visidn cercana MAGNIFICADOR fases Iy lll del Procedimiento técnico-cientifico,
DOMD 4X PARA e ELECTRANICO PORTATIL RUBY XL -HD EI 51 % de los consultados consideran que el se excluye de la financiacitn el Magnificador en
VISION CERGANA usp fe magniicadares tipo domo 4 (FREELLOM), MAGNIFICADOR LED magnificador no debe ser financiado por no pacientes con cequera total bilateral. Como lo
1821 HISTORIA para visian cercana, magnificador o o i S A I
MAGNIFICADOR - i, STAND ASPHERIC para baja visidn Y influir en el aumento de salud de la persona; indica el Lineamiento para la implementacidn de
FAMILIAR DE CEGUERA | electrénico portatil Ruby XL -HD . PP iy Y )
ELECTRONICO . . iy (TRAS MARCAS O REFERENCIAS para .y mientras que el 37 % opind que no debe .| actividades de Promocidn de la Salud visual,
[ PERDIDA DE LA [®(Freedom scientificll), y magnificador | Exclusidn L " - Exclusidn ) ) Exclusidn ; ) ) !
PORTATIL RUBY XL - VISION : H540 LED stand asoheri ot historia familiar de ceguera o pérdida excluirse de |a financiacian con recursos control de alteraciones visuales y discapacidad
HD (FREELLOM) . I S,a". BSPREIC pard PACIENLES Gon de |a vision; ceguera binocular, no piblicos de las salud esta tecnologia por cuanto visual estable 2020 (Minsalud, febrero de 2017),
CEGUERA BINOCULAR | diagnéstica de historia familiar de o ) L " )
MAGNIFICADOR LED ceauera v pérdida visual v cequera debe ser financiado con recursos hace pare de |a lista de productos de prioridad la ceguera corresponde a la "ausencia total de
STAND ASPHERIC bi g | P & indi dy g publico a asignados a la salud, debido de la OMS; el Il % se abstuva de opinar. visidn y percepcidn de luz por ambos ojos”,
PARA BAJA VISION nocLiar no esta indicada. a que no contribuye a mejorar la mientras que las ayudas dpticas especiales
funcionalidad del paciente con como |os magnificadores facilitan el desemperio
diagndstico de ceguera. a nivel social y laboral.

*Comentario: los nombres de actividades, servicios o tecnologias precedidas de un asterisco (*) fueron nominados bajo el nombre: terapias no ABA para la indicacion autismo en la nifiez. El desenlace del

analisis de esta nominacion llevo a la separacién de la nominacién en sus partes, quedando disgregado entre tecnologias o servicios excluidos y no excluidos.

Tabla 5 Tecnologias y servicios no excluidos

Fase| Fasell Fase lll Fase IV
Enfermedad o Recomendacitn Recomendacitn Dpinidn de |a ciudadania . Evaluacign Minsalud
Tocnulogla | codicin nominada Concepta de ETS IETS Cancepto GATE BATC (Detubre 2017) Votacidn (oviembre 2017)
Sesion Octubre 02 de 2017
Reporte No. 42 - Acasto 2017 ELOSULFASA ALFA en la indicacian
Lal:alusulfas'a alfa pgara manejo de mun:upulisal:ar_idusis tipo A, no
pacientes con mucopolisacaridosis no ﬁﬁ:ﬁ;ga:ﬁ:'ﬁsﬂnf::: S:ISIinus
E763 - especificada no se encuentra en fase de ianads  |a salud p m La tecnologia no debe ser excluida de la
VIMIZIM MUCOPOLISACARIDOSI | experimentacidn. No exclusidn zzﬂ:ﬂﬁ: :nafaS:gudgya Jue no se No exclusidn NO PROCEDE OROCEDE financiacidn, tiene registro sanitario vigente y no
S NO ESPECIFICADA Se encuentra un registro para elosulfasa . o ) se encuentra en fase de experimentacitn.
alfa vigente, y también se encuentra en el zxﬂirli?;"}azrt:JLEZZ%EDQISJ::Z'
listado de medicamentas vitales no Ib?VlMaA ' P I|JL' 4
disponibles del pais. y se encuentra en el Listado
de Medicamentos Vitales No
Disponibles del INVIMA.
Reporte No. B3 - Agosto 2017 Sesidn Octubre 09 de 2017 Criterio a: el dispositivo médico no tien
El eliminador de adhesivos lata x 30 ml EI ELIMINADOR DE ADHESIVOS LATA X pr‘upﬂsitulnusm;tinn o suntuario
ELIMINADOR DE para el tratamiento de insuficiencia a0 ml para insuficiencia - -
ADHESIVOS LATA X ‘I%EgglRLl\b%glFAEl:E'ﬂl%lﬁ respiratoria no tiene un propasito No exclusidn respiratoria aguda debe ser No exclusidn NO PROCEDE gEDEEDE EL;:;S:’ ;ltlgmsald:; :E|Ej|;i|s|||‘]lz :agssps;tg iE l
al ML cosmético o suntuario, aungue no mejora financiada con recursos piblicos 8 -qra | all | El 4 qlu
|a capacidad funcional respiratoria de asignados a la salud. fS.EE MIECESAMID, pOr 10 Cusino SE EXCUYE d& 18
. o inanciacidn con recursos publicos de la s
estos pacientes. Es un dispositiva que hace parte de
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Fase | Fase Il Fase Il Fase IV
Tecoge | e Cancepto de TS B . T " o) Vatacitn ovanire 20,
El eliminador de adhesivos no tiene una |a atencidn integral en salud y ayuda
relacian directa con la indicacidn en salud a la mejora de la calidad de vida en
nominada (insuficiencia respiratoria diversas patologfas.
aguda), sin embargo, de acuerdo al
principio de integralidad de la resolucitn
B408 de 201B: “Toda tecnologia en salud
contenida en el Plan de Beneficios en
Salud con cargo a la UPC para la
promacidn de la salud, prevencidn,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacidn y
paliacian de la enfermedad, debe incluir o
necesario para su realizacion de tal
forma que se cumpla con la finalidad del
servicio, segun lo prescrito por el
profesional tratante”, al utilizar adhesivos
para sujetar los dispositivos médicos en
el tratamiento de la insuficiencia
respiratoria aguda, y al ser analizado por
el médico tratante, |a terapeuta
respiratoria o la jefe de enfermeria, se
haria necesario el uso de elementos
como el eliminador de adhesivos.
Sesidn Octubre 06 de 2017
La TERAPIA DE INTEGRACION
SENSORIAL en TEA debe ser
financiada con recursos piblicos
Reparte No. 08 - Agasta 2017 I DL TESAC Criterios b yc: terapia de integracitn sensuria
' e ) en pacientes con autismo cuenta con amplia
Con base en |a evidencia cientifica SENSORIAL es parte integral de la evidencia cientifica
identificada, existe incertidumbre acerca intervencidn de nifios con TEA yel No s excluve la tEI?..I'II]|EI ia terania de intearacidn
de la sequridad y eficacia clinica de la déficit de procesamienta sensorial sensorial piestu e nu!inta EI]E Evidenciag
* terapia de integracidn sensorial para el que pueden producir hipo o hiper S o
INEEARTEAIS!E F840 - AUTISMOENLA | tratamiento de nifios con trastorno del Exclusit reactividad; la atencian de estos . ND EIEI‘!tIfIEEI de su h.E"EhmD thEa.m? para e
- ) xclusidn . ) No exclusidn ND PROCEDE paciente con autismo y reconocimiento entre la
NINEZ espectro autista. déficits es competencia de PROCEDE o .
SENSORIAL comunidad cientifica, aunque debe ser realizada

No se identificd evidencia cientifica de
efectividad clinica de la terapia de
integracitn sensorial para el tratamiento
de nifios con trastorno del espectro
autista.

profesionales en terapia
ocupacional con formacian
académica en instituciones
acreditadas en terapia de
Integracian Sensorial.

La terapia de Integracidn Sensorial
es un modelo terapéutico de la
Terapia Ocupacional que ha
demostrado evidencia clinica sobre
su eficacia y efectividad.

por terapeutas ocupacionales con entrenamiento
y experticia en esta. Actualmente, la tecnologia
es cobertura del plan de beneficios en salud con
cargo a la UPC bajo el cadigo CUPS 933300
TERAPIA DE INTEGRACION SENSCRIAL SOD.
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Fase | Fase Il Fase Il Fase IV
’ Enfermedad o Recomendacitn Recomendacitn Dpinidn de la ciudadania . Evaluacitn Minsalud
Tecnolog? | ondicitn nominada Cancepta de IETS IETS Cancepta BATC BATC (Dctubre 2017) Votacitn (noviembre 2017)
Reporte No. 38 - Agosto 2017
No se identificd evidencia cientifica
acerca de la eficacia clinica.
La evidencia cientifica sugiere que las ”
pruebas de inteligencia son seguras en Sesitn Dotubre 03 de 20(7 i
PRUERAS DF nifos con distrofia muscular para Las PRUERAS DE INTELIGENCIA para N No se excluye la tecnologfa, 340101 Prueba de
DISTROFIA MUSCULAR ) - p No exclusidn pacientes con distrofia muscular No exclusidn NO PROCEDE Inteligencia, la cual cuenta con cobertura del
INTELIGENCIA mejorar el rendimiento escolar y la T PROCEDE .
respuesta educativa dl?hgr ser f!HEHEIEdES CON PECUrsos sistema de salud.
La evidencia cientifica sugiere que las piblicos esignados a a salud,
pruebas de inteligencia son efectivas en
nifios con distrofia muscular para
mejorar el rendimiento escolar.
Entendiendo que la pizarra braille es una
Sesin Octubre 1l de 2017 tecnologia en salud de uso en persanas con
La PIZARRA BRAILLE para la cequera ceguera binocular, esta no debe ser excluida de
E;Ei;t;erb‘ltuﬁsﬁguel?r?tu:gt:alz"gyel panel binocular debe ser financiada con |a financiacidn con recursos pablicos asignados a
PIZARRA BRAILE 4D CEEUERA conceptuaron que |a pizarra braille en No exclusidn FECUFS0S piblices asignacs a a No exclusidn NO PROCEDE ND !a salud, cun?rlhuye a la autonamiz, I
BINOCULAR acientes con cequera binocular. no tiene salud, siempre y cuando se PROCEDE | independencia y el proceso de rehabilitacion del
En rapfisito cusiétinn ] suntua;“in encuentre enmarcada en procesos paciente. En el caso de personas con ceguera
prop ’ terapéuticos, de rehabilitacidn bilateral escolarizados, la entrega de la pizarra
funcional y de intervencidn en salud. corresponde al Ministerio de Educacin Nacional
de Colombia.
Criterio b: no existe evidencia cientifica sobre la
eficacia clinica del uso del corsé convencional o
corsé en 30 en pacientes con distrofia muscular
de Duchenne y desviacidn lateral (hacia un lado)
) de la columna vertebral (llamada escoliosis)
La mayoria (70 %) considerd que el CORSE mayor de 20% Respecto a sequridad, el uso de
Espsnerieﬁiiﬁgczﬂ Bﬁi?iuasrlt;fE:Zntifina ara CONVENCIONAL Y 3D debe ser financiado con COrsé no es sequro ya que causa dafios a nivel
Ia evaluacisn de eficacia clinica Resp octo Sesitn Octubre 13 de 2017 ) recursos piblicos asignados a la salud, entre sus cutaneo que conducen a la suspensian de la
o sequridad. los estudios EiEI‘ItI’f-iEEISp EI CORSE CONVENCIONAL O CORSE aportes estan: los pacientes con distrofia utilizacidn del corse.
iden‘?ifiuadué reportaron |a EN 3D para el manejo de distrofia necesitan del corsé para el sostenimiento de la Par lo anterior, la tecnologia cumple con los
CORSE desnuntinuaniﬂnpdel 150 del corss muscular NI debe ser financiado columna, es requerido para mantener la calidad criterios de exclusian by c de la Ley 1751 de 2015,
CONVECIONAL Y DISTROFIA MUSCULAR | convencional por incomadidad y Exclusitn CON recursos puhln:us.’amgnadus 8| byclusion de vida y funciona como un paliativo, detiene el No ) smremhargu, al tratarse de una Enfermedad _
CORSEENR D compromiso cuténes |a salud con la anotacidn que debe progreso de |a enfermedad, la cual es del grupo | exclusi6n | huérfana y los aportes de la ciudadania se decide

Los estudios cientificos [sobre
efectividad] identificados no muestran
que el corsé convencional disminuya la
tasa de progresidn de la escoliosis de
manera significativa.

ajustarse a lo recomendado en la
guia de préctica clinica para
distrofia muscular del Ministerio de
Salud y Proteccidn Social.

de huérfanas, y debe su indicacidn restringirse a
|a decisidn del médico tratante; mientras que en
|as dos ciudades restantes se considerd que no
debe ser financiado con los recursos de salud. £l
restante 29 % considerd su exclusidn de la
financiacion y un | % se abstuvo de opinar.

no excluir de la financiacidn con recursos
piiblicos asignados a la salud, siendo por tanto
responsabilidad del profesional de salud tratante
|a consideracidn de su uso bajo las indicaciones
contenidas en la Gufa de préctica clinica para la
deteccidn temprana, atencidn integral,
sequimiento y rehabilitacitn de pacientes con
diagndstico de distrofia muscular, de 2013.
Criterio c: la evidencia cientifica de efectividad
muestra que no es la mejor alternativa
terapéutica que el manejo médico conte
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en la préctica clinica.
Cumpliendo con los criterios de exclusidn b) Que
no exista evidencia cientifica sobre su seguridad
y eficacia clinica y c) Que no exista evidencia
cientifica sobre su efectividad clinica; definidos
en el articulo 13 de |a ley estatutaria 1751 de 2015,
se excluye de la financiacidn con recursos
piblicos asignados a la salud, el corsé
convencional o corsé en 3d, en pacientes con
distrofia muscular de Duchenne y desviacidn
|ateral (hacia un lado) de la columna vertebral
(Ilamada escaliosis) mayor de 20°.
Se sugiere sequir las recomendaciones de Guia
de Préctica Clinica (GPC) para la deteccidn
temprana, atencidn integral, sequimiento y
rehabilitacion de pacientes con diagndstico de
distrofia muscular, del Ministerio de Salud y
Proteccidn Social
Sesitn Octubre 13 de 2017
La CIRUGIA DE ALARGAMIENTD DE
Reporte lo. 31 - Agosto 2017 TENDON DE ACUILES para ls distrfia
No se encontrd evidencia cientifica para T - . i .
evaluar |a eficacia clinica. Resoesto a |a muscular debe ser financiada con La cirugia de alargamiento de tenddn de Aquiles
sequridad. los estudios n[.| e Ertarnn recursos piblicos asignados a la en pacientes con distrofia muscular no reporta
CIRUGIA DE mngrtalidaa o infecciones Im:eﬁes salud. Una vez presentado el mortalidad o infecciones locales asociadas,
ALARGAMIENTD DE DISTROFIA MUSCULAR | ssociadas. Na exclusitn gna||5|s dEl ETS y escuchada la No exclusidn ND PROCEDE ND ademas su reallzgulun prnlunga la [fapa[:ldad de
TENDON DE L ciruaia temprana esté asociada a una intervencion del representante de la PROCEDE | marcha para pacientes con pie equino, por tanto,
AQUILES alon ganiﬂn di la canacidad de |a Sociedad Colombiana de Cirugia no se excluye este procedimiento de la
Emr[:hg yun pusiciunsmentu del pie que (rtopédica y Traumatologia se toma financiacion con recursos pablicos asignados a la
permite mejorar aspectos de la calidad l? dED'.Sm.IT de no excluir dela salud.
) ) financiacion con recursos de salud
de vida relacionada con salud. L ) .
|a cirugia de alargamiento de tenddn
de Aquiles.
Criterio a) los pafiales para incontinencia
Reporte No. 76 - Agasto 2017 Sesion Dctubre 12 de 2017 . g » urinaria no son indispensables para [a mejora,
. ) . L AR £189.5 % de los participantes opind que deben los mantenimiento o recuperacidn de la capacidad
Segin el Instituto Nacional de Vigilancia La tecnalogia PANALES PARA . T ! . . . .
) . — paiiales ser financiados por el sistema de salud funcional o vital de los pacientes, son suntuarios.
N394 - DTRAS de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), ADULTD Y NINO. no debe ser ) o Y ;
- . . N o argumentando que evitan complicaciones e Criterio d) no corresponde a tecnologia en salud,
PARALES PARA INCONTINENCIAS |os pafiales se consideran productos de financiada con recursos piblicos N . L -
- o L - - infeccitnes, a lo cual se suma la presencia de No son productos de asen, higiene y limpieza.
ADULTD Y NifiD URINARIAS aseo, higiene y limpieza de uso doméstico. | Exclusion para la salud, por cuanto Exclusidn - ) . R e
- - vulnerabilidad, pobreza extrema y abandono social | exclusion | La indicacion de nominacin corresponde a las
El uso de pafiales de adulto y nifio para corresponde a elementos de asen, ) o L AR
ESPECIFICADAS para |o cual sugieren la inclusidn al plan de siguientes enfermedades: Incontinencia de

otros tipos especificados de incontinencia
urinaria tiene un propdsito cosmeético o
suntuario

no es una tecnologfa en salud y se
deben prevenir los abusos contra
|os recursos piblicos.

beneficios en ciertas patologias; el 8.9 % que no y
el 2% se abstuvo de opinar.

urgencia; Incontinencia sin percepcion sensorial;
Goteo pos miccional; Enuresis nocturna; Fuga
continua; Incontinencia mixta (Incontinencia
urgencia y de esfuerza); Otros tipos
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especificados de incontinencia urinaria;
Incontinencia por rebosamienta y Otros tipos
especificados de incontinencia urinaria. No
ubstante, es importante sefialar que, para las
siguientes enfermedades de incontinencia
urinaria, eventualmente los médicos tratantes
podrian prescribir Pafiales: incontinencia
urinaria asociada con deterioro cognitiva
(R34.81), incontinencia urinaria de origen no
orgénico (F98.0), incontinencia urinaria funcional
(R34.81) e incontinencia urinaria no especificada
(R32). Sibien la tecnologia previenen
complicaciones y requiere del analisis amplio y
previo a su prescripcitn, en cumplimiento del
procedimiento técnico-cientifico y participativo
respecto a la consulta a pacientes
potencialmente afectados y ciudadania se opta
por generar un protocolo para su prescripcion
que permita a las personas vulnerable acceder a
este producta.
Sesidn Octubre 09 de 2017
Reporte lo. 43 - Agosto 2007 EITAVI (REEMPLAZD VALVULAR . o
El remplazo valvular adrtico transcatéter AGRTICO TRANSCATETER), en Criterio a: el propésito de la cirugia de remplazo
en personas mayores de 80 afios con acientes de cuslauier E&Ed con valvular adrtico transcatéter y el dispositivo
TAVI (REEMPLAZO | ESTENDSIS ADRTICA | estenosis valvular adrtica severa no tiene Estennsis aﬁrtiuaqsevara N correspondiente no es cosmeético o suntuario,
VALVULAR ADRTICO | SEVERA ENMAYOR DE | un propdsito cosmetico ni suntuario, por | No exclusidn sintomtica. debe ser financiada No exclusidn ND PROCEDE OROCEDE | PO el contrario, contribuye a la capacidad
TRASNCATETER) 80 ANDS el contrario est4 relacionado con la con renursn's iblicas asianados a funcional y vital de pacientes apropiadamente
recuperacidn o mantenimiento de la P g seleccionados para recibir este tratamiento.

. ) . |a salud, previamente evaluado por . o .
capacidad funcional o vital de las . i | No se considera la exclusian de la tecnologia.
personas. junta cardiovascular

multidisciplinaria.
Heporte o 50 - Agesto 207 Sesicn Octubre 10 do 2017 . , N
0s expertos que integraran el panel La PROTESIS MAMARIA EXTERNA DE Criterio a: la tecnologia no es cosmética o
conceptuaron que la prétesis externa . suntuaria, su uso contribuye en la recuperacitn
. . SILICONA en el tumor maligna de i
de mama caon silicona en pacientes . de la salud mental de la paciente luego de
q con tumor maligno de mama, no tiene mama no debe ser exclida de |2 mastectomia

PROTESIS DE MAMA | Ca0 TUMOR MALIGND or malgnn 08 S - financiacian con recursos pablicos - ND o R )

DE SILICONA DF MAMA un propdsito cosmético o suntuario. No exclusidn asignados a la salud, dado que hay No exclusidn ND PROCEDE PROCEDE Criterio c) la pratesis mamaria externa de
La evidencia disponible indica que evidencia de su I]EI'IE:ﬁBiI] ara el silicona cuenta con evidencia cientifica en cuanto
existe una satisfaccion general con bienestar intearal en la P a calidad de vida, autopercepcian y sexualidad.
|as pratesis externas y que el material recnnstrunniﬂa de las pacientes con La tecnologia debe ser financiada con recursos
preferido es la silicona porque es un i P piiblicos asignados a la salud.

s cancer de seno.
material liviano.

Reporte No. 36 - Agosto 2017 Sesitn Octubre 13 de 2017 Noviembre 2017
LA CIRUGIA No se identificd evidencia cientifica para La CIRUGIA DE FIJACION ESPINAL N La cirugia de fijacidn espinal en pacientes con
FLUACIGN ESPINAL DISTROFIA MUSCULAR | la eficacia clinica. La evidencia cientifica | No exclusion para distrofia muscular debe ser No exclusitn NO PROCEDE PROCEDE distrofia muscular y escoliosis evidencia mejora
sugiere que la posibilidad de sufrir algdn financiada con recursos piblicos en la calidad de vida y efectividad, aunque
tipo de complicaciin por la cirugia es asignados a la salud. presenta riesgo de complicaciones el
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alta, aunque el riesgo de morir en el procedimiento, siendo quirdrgica la escoliosis de
posoperatorio es bajo. més de 20° dado el compromiso pulmonar y
La cirugfa de fijacion espinal riesqo vital; razones para no excluir de la
posiblemente mejora la calidad de vida, la financiacion esta tecnologia.
percepcin de apariencia fisica y
disminuye el dolor, en comparacién con el
manejo expectante. No es concluyente la
superioridad de la cirugfa de fijacion
espinal sobre el manejo expectante en la
disminucidn en la progresidn de la
capacidad del pulman. La evidencia
cientifica que compara directamente |a
cirugia can |os dispositivos ortopédicos
es limitada y sugiere beneficios del
manejo conservador en la comodidad del
paciente al estar sentadn.
Sesion Octubre 12 de 2017
La tecnologia COJINES DE
Reporte No. 48 - Agosto 2017 DIFERENTES FLINCIONES
El uso de cojines de diferentes funciones ABDUCTOR/ANTIESCARAS/POSICION Criterio a: el uso de cojines antiescaras no tiene
G80 - GBI PARALISIS ) D o -, ” .
COJINES DE (abductor, antiescaras, posicionamiento) AMIENTO debe ser financiada con propdsito cosmético o suntuario.
CEREBRAL Y DTROS ; e o ) N R,
DIFERENTES SINDROMES en pacientes con parélisis cerebral y recursos piblicos asignados a la Criterio c) la evidencia identificada reporta que
FUNCIONES PARALITICOS : FOO - otros sindromes paralltmn§ ytrastqrnns Na exclusitn salud, siempre y cuando mgdle una |\ elusion ND PROCEDE ND es (til en Ia prevencidn de ulpargs por presidn
ABDUCTOR/ANTIES mentales y del comportamiento no tiene prescripeian por un profesional PROCEDE | alrededor de tuberosidades isquiales.
F49 TRASTORNDS . " . . Co i )
CARAS/POSICIONA MENTALES Y DEL propdsitn cosmético o suntuario y es dtil competente, por cuanto son La tecnologias cojines antiescaras no son objeto
MIENTO en la prevencidn de dlceras por presidn indispensables para el manejo de de exclusidn de la financiacian con recursos
COMPORTAMIENTD ) A . . o }
alrededor de las tuberosidades isquiales pacientes con parélisis cerebral, piiblicos asignados a la salud.
en esta poblacion de pacientes. otros sindromes paraliticos y en
trastornos mentales o del
comportamiento.
Reporte No. 17 - Agosta 2017
El uso de la pratesis es una opcidn para
|as pacientes que no se henefician de
i oo b s Seit Deture 1 207
gl - BHngue 1os & La RECONSTRUCCION MAMARIA CON . .
muestran que la radioterapia realizada 4 . Criterio b: el uso de prétesis para
i " PROTESIS para pacientes que . ; )
- [a0g - TUMOR después de la reconstruccin puede } i ) reconstruccidn mamaria en mujeres con tumar
RECONSTRUCCION - o requieren radioterapia pos S
MALIGND DE LA MAMA, | afectar el tejido que rodea la prétesis, . . . ” ND de mama cuenta con evidencia cientifica, de otra
MAMARIA CON j L . No exclusidn mastectomia no debe ser excluida | No exclusidn ND PROCEDE ) o
- PARTENO existen técnicas para evitar esas o PROCEDE | parte las alteraciones de la pratesis tras la
PROTESIS ) - i de la financiacidn con recursos . ) . )
ESPECIFICADA afectaciones: reconstruccion después de C ) radioterapia pueden ser corregidas al terminar
i ) piiblicos asignados a la salud ya que ;
|a radioterapia colocando un expansor el tratamiento.
o » se encuentra avalada por la
antes de la radiacion o reconstruccidn R,
) . ) evidencia cientifica.
tardia con colgajos o combinando
colgajos con la prétesis. Por lo tanto,
estas nuevas opciones son eficaces y
sequras para la reconstruccin.
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Sesitn Octubre 10 de 2017
Reporte No. 23 - Agosto 2017 EI BRASSIER - SOSTEN PARA
Los expertos que integraron el panel PROTESIS EXTERNAS DE GLANDULAS Criterios a: el uso de brassier sastén para
conceptuaron que el brassier/sostén MAMARIAS en el tumor maligno de . - . o . para
. . o La mayorfa de los participantes consideran que no prétesis externas de glandulas mamarias tiene
pire prétesis extras de gléndulas mama an debe s finencizdn con debe ser excluida de la financiacidn (63 %) ropdsito suntuario, en tanto puede ser suplido
BRASSIER - SOSTEN mamarias en pacientes con tumor recursos piblicos asignados a la A ) o prap L p P
PARA PROTESIS maligno de mama, tiene un propeisito salud, porque no hay evidencia exponiendo en las mesas de trabajo que esta con el uso de sostén convencional.
(a0 TUMOR MALIGND " e i, P . prenda ayuda a las pacientes en posoperatorina | No Criterio c: la evidencia cientifica de efectividad
EXTERNAS DE cosmético o suntuario. Exclusin cientifica que avale que esta Exclusian . X : ” . o -
DE MAMA e o ' mejorar su postura, asi como importante para la | exclusian | del brassier para pratesis externas es limitada.
GLANDULAS No se identifica evidencia cientifica que tecnologia mejorara la calidad de L . L S o ) i
- . ) A dignidad y autoestima de la mujer; mientras que el Dada la opinion mayaritaria de la ciudadania y
MAMARIAS sustente |a efectividad clinica del vida y su funcionalidad, es 0 o I R, ) o '
) i o ’ 28 % considerd su exclusidn de la financiacidn. El pacientes consultados, se determind no excluir la
brassier/sostén para pratesis externas considerado como una prenda de 0 ) AN, o
] ) . . ) 3 % se abstuvo de opinar. prenda de la financiacin con recursos pablicos
de glandulas mamarias en pacientes con vestir, como cualguier otra prenda 46 |a salud
tumor maligno de mama sometidos a intima. La pratesis puede ser usada ‘
mastectomia sin reconstruccitn. con cualguier otro tipo de brassier
- sostén convencional,
EaEsSISuFLLDAESm[I]JETQ:_ISESZSZW Criterio b: no hay evidencia de falta de eficacia o
MOTORIZADAS para el manejo de inseguridad con el uso de sillas de ruedas
Reporte No. 39 - Agosto 2017 distrofia muscular deben ser Enrui:s;iléand-alsa‘s sillas de ruedas meioran la
La evidencia cientifica sugiere que las financiadas con recursos piblicos inde Endén[:ia funcional. calidad d:a ida
SILLAS DE RUEDAS sillas de ruedas motorizadas son asignados a la salud, con a NO funn?nnamientu ocu anil;nal en nifios [:uny
DISTROFIA MUSCULAR | efectivas en nifios con distrofia muscular | No exclusidn anotacidn que debe ajustarse a lo No exclusidn ND PROCEDE L P
MOTORIZADAS ) . ) ) ) - PROCEDE | distrofia muscular.
para mejorar su independencia funcional, recomendado en la guia de practica Por Io anteriar. no se excluve de la financiacisn
calidad de vida y funcionamiento clinica para distrofia muscular del L Y
ocupacional Ministerin de Salud y Proteccin con recursos piblicos asignados a la salud las
’ Social. adicional debe ser aiustada a sillas de ruedas motorizadas, acorde con los
las meldidas antro nmétric;s el parametros establecidos en la Guia oficial de
aciente P distrofia muscular.

*Comentario: los nombres de actividades, servicios o tecnologias precedidas de un asterisco (*) fueron nominados bajo el nombre: terapias no ABA para la indicacion autismo en la nifiez. El desenlace del
andlisis de esta nominacion llevo a la separacion de la nominacion en sus partes, guedando disgregado entre tecnologias o servicios excluidos y no excluidos.

Tabla 6 Tecnologias y servicios para nuevo analisis o estudio técnico

Fase | Fase Il Fase Il Fase IV

R e e e e
DEXRAZOXANE EN Reporte No. 74 - Agosto 2017 Criterio b: |a evidencia analizada fue insuficiente.
EEEI&\AT[[:{IE[I}'X GOMO | C509 - TUMOR gsl?1)3irt'zzun:(;l:!gI:tnmtulgl\ﬂi‘énpa;‘l?iéetlrﬁlss Sesitn Octubre 03 de 2017 El 48 % de los consultados consideran que no Ni EE:tisl::iuuda:E;Tizfu?ﬁnnn;! E;geerrllu duilzznill;rllsmn "
CARDIOPROTECTOR | MALIGNO DE LA MAMA, | El concepto UNIRS I'Ill:IJ fue fEVDEEHE . EI DEXRAZDAANE en poblecitn debe ser excluido de la financiacidn migntras ue | exclusidn ediatrica F
EN PACIENTES PARTE NO ’ EvidE:m:iIaJ cientifica de calidad mueétra Exclusitn pedidtrica no dEIIJJT ser fiqann:jadu Bxclusitn el 41 % opind que no deben ser finarlmiadus |:c||1[I nino Ea evidenn‘ia cientifica sobre la seguridad y
TRATADDS CON ESPECIFICADA que el dexrazoxano no tiene efecto en la FEE:EWEEUFSDS publicos asignados a recursos piblicos de las salud. exclusion | eficacia clinica del uso de dexrazoxano como
DOXORRUBICINA Y cardiotoxicidad clinica, la supervivencia ' cardioprotector en pacientes pediatricos
EPIRRURICINA libre de evento, la supervivencia global, o tratados con doxorrubicina y Epirubici
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|a presencia de eventos adversos graves, que no aporta beneficios adicionales en términos
BN nifios con céncer tratados con de cardioproteccidn, sumado a que no hay
antraciclinas. diferencias entre la administracidn del
medicamento y no hacer la intervencidn en
cuanto a las variables de supervivencia global y
supervivencia libre de evento, ademés de |a
recomendacidn de no uso par parte del INVIMA y
agencias reguladoras internacionales y
cumpliendo con los criterios de exclusidn b) y d).
Se decide excluir de la financiacion con recursos
piblicos asignados a la salud el dexrazoxano
como cardioprotector en pacientes pediatricos
tratados con doxorrubicina y Epirubicina.
Por lo anterior se mantiene la decisidn de no ser
incluido en el listado LUNIRS y por |o tanto se
considera una exclusi6n como cardioprotector
en poblacidn pedigtrica tratada con Epirubicina y
doxorrubicina.
Reporte No. 44 - Agosta 2017 Criterio a: depende el cuidador de la necesidad
No hay evidencia cientifica que examine la del paciente.
efectividad clinica, sequridad y eficacia Criterios b y ) no existe evidencia cientifica de
clinica de cuidadores diferentes a los Sesidn Octubre 12 de 2017 efectividad, eficacia y sequridad del cuidador en
familiares o conocidos de pacientes con Se solicita que la tecnologia pacientes con trastornos mentales, del
demencia. No hay evidencia cientifica que CUIDADOR sea devuelta al comportamiento y senilidad.
examine |a efectividad clinica, seguridad y nominador, por cuanto no cuenta
eficacia clinica de cuidadores en con evidencia cientifica sobre la El servicio de cuidador na tiene por finalidad la
pacientes con parélisis cerebral y otros sequridad y eficacia clinica en los atencitn en salud, no es una tecnologfa en salud
sindromes paraliticos y trastornos términos de la nominacidn. Se aunque sea el médico quien dé cuenta de la
FO0 - Fa9 men.t.alas y del comportamiento y recnmiendaltener en cuenta que hay Tecnologia dEpE.I'Il?IEI'IEiEI funcional del de quien recibe el
TRASTORNDS senilidad. _ alguqus pamentes.l:un dependencia propuesta para Servicio.
MENTALES Y DEL la SEIthEI'I.EIEI T-096/18 d[;!, a corte funcional, que no tienen redes de ealizacion de - . . .
CUIDADOR COMPORTAMIENTD - nngstltunlunal Estahle_gez cgmpgte en Exclusitn apoyo, 0 no son adepuadas. De otra utros anglisis ND PROCEDE N Definician de Euldadur:_se entiende por |:L||.dadur,
RS4 SENILIDAD primer lugar a Ig fEIITII|IEI. solidarizarse y parte, en la sentencia T096 dE}?lﬂlE (estudio PROCEDE | aquella persona que brinda apoyo en el cuidado
NOMBRE DEL brindar la atencin y cuidado que se establece que la responsabilidad comparativo de otra persona que sufra una enfermedad
MEDICAMENTD necesita el pariente en situacidn de del cuidado de un paciente hace etc) ' grave, sea congénita, accidental o coma

indefensidn. En virtud de sus estrechos
|azos, la obligacian moral descansa en
primer lugar en el nicleo familiar,
especialmente de los miembros con quien
aquél convive. Con todo, si estos no se
encuentran tampoca, principalmente, en
|a capacidad fisica o econdmica de
garantizar ese soporte, el servicio de
cuidador a domicilio, cuya prestacitin
compromete la vida digna de quien lo
necesita, debe ser proporcionado por el

parte de la asistencia y proteccian
social, cuya responsabilidad es de
|os familiares, de otras personas o
de instituciones que no son parte
del sector salud. £l cuidador no se
encuentra dentro de la Clasificacian
Nacional de Ocupaciones, pero la
0IT si lo reconoce como trabajo.

consecuencia de su avanzada edad, que dependa
totalmente de un tercero para movilizarse,
alimentarse y realizar sus necesidades
fisioldgicas; sin que lo anterior implique
sustitucidn del servicio de atencidn paliativa o
atencion domiciliaria a cargo de las EPS o EOC
por estar incluidos en el plan de beneficios en
salud cubierto por la UPC.

Ley 1438 de 201l: Articulo 141, De los servicios
prestan las cuidadoras y los cuidadores a
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Estado”.

Los expertos indican que, tal como fue
nominada la posible exclusitn, esta es
demasiado amplia. Los expertos
consideran que el insuma recibido para
realizar el estudio técnico (nominacian de
cuidador sin especificar el tipo, el
conjunto de indicaciones demasiado
heterogéneo y sin tener en cuenta el
grado de discapacidad ni las
caracteristicas de la red de apoyo del
paciente) no es posible llegar a un
resultado conclusivo.

De acuerdo a la sentencia T-036/16 de la
corte constitucional, los dnicos casos en
|os que el estado deberfa cubrir gl
cuidado y la atencidn al paciente, son
aquellos en los que el pariente, no cuenta
con la capacidad fisica o econdmica de
garantizar ese soporte, el servicio de
cuidador a domicilio, cuya prestacitn
compromete la vida digna de quien lo
necesita, debe ser proporcionado por el
Estado.

[on base en el analisis previo se
recomienda excluir de la financiacion con
recursos pablicos asignados a la salud, el
cuidador permanente para pacientes con
discapacidad, y que sus cuidadores
cuenten con capacidades suficientes
tanto fisicas como econdmicas.

interior del hogar. Los servicios que prestan las
cuidadoras y los cuidadores al interior del hogar
relacionados con el autocuidado y mutuo cuidado
de la salud de todos los miembros del hogar,
serén registrados en las cuentas nacionales de
salud de manera periddica y pablica, segin los
criterios que defina el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica. Este
reconocimiento no implicara gastos por parte del
Sistema Nacional de Sequridad Social en Salud.
Paragrafo.

Ley 413 de 2010, el Departamento Administrativa
Nacional de Estadistica haré una encuesta de uso
del tiempo que permitira contabilizar el monto al
que hace alusidn el articulo anterior.

La Sentencia T-023 de 2013 definid los criterios
para definir vulnerabilidad fisica o mental de una
persona para acceder a servicios que no
mejoran |a salud:

- Enfermedad grave, sea congénita, accidental o
como consecuencia de su avanzada edad
(deteriorn)

- Dependencia total de un tercero para
maovilizarse, alimentarse y realizar sus
necesidades fisioldgicas

- No tienen capacidad econdmica, ni su familia,
para sufragar el costo del servicio requerido y
solicitado a la EPS.

Sentencia T-194 de 2014: acerca del servicio de
cuidador concluye que el servicio no es una
prestacidn calificada que atienda directamente al
restablecimiento de la salud, por tanto no tendria
que ser asumida por el sistema de salud y
responde simplemente al principio de solidaridad
que caracteriza el Estado Social de Derecho y
que impone al poder pablico y a los particulares
determinaduos deberes fundamentales con el fin
de lograr una armonizacian de los derechos.

Sentencia T-036 de 2016 de Corte Constitucional:
establecid que el Estado deberfa cubrir el

servicio de cuidador a domicilio y atencidn de
pacientes en los casos en que el paciente
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cuente con capacidad econdmica o fisica para el
soporte.
Resolucian 5928 de 20IB: establecid los
requisitos de reconocimiento y pago del servicio
de cuidador ordenado por fallo de tutela como un
servicio excepcional financiado por el SGSSS.
Criterio b: Aunque la primera eleccitn en
eclampsia es sulfato de magnesio, pueden existir
condiciones clinicas en las cuales es necesario
Reporte No. 01 - Agosto 2017 disponer de |a fenitaina, como en pacientes con
El sulfato de magnesio, més que la eventos cerebrovasculares y eclampsia que se
fenitoina, para mujeres con eclampsia, desembarazan. No obstante, en la actualidad
reduce el riesgo relativo de recurrencia Sesitn Octubre 03 de 207 tampoco estd autorizado su uso en gestantes.
0150 - PREECLAMPSIA de convulsiones, probablemente reduce el Se recomienda que la FENITOINA sea N = [on base en lo anterior, es preciso realizar una
FENITDINA riesgo de muerte materna y mejora los Exclusian financiada con recursos pablicos No exclusidn ND PROCEDE nueva reunian entre el IETS y el grupo de anélisis
EN EL EMBARAZD o . ) ! PROCEDE P,
resultados para el hijo en la practica asignados al salud en el manejo de técnico-cientifico.
clinica habitual. El sulfato de magnesio es paciente con eclampsia. = [on base en lo anterior, es preciso mantener
el medicamento de eleccion para mujeres las recomendaciones de la guia de practica
con eclampsia. El uso de |a fenitoina clinica frente al uso de fenitoina.
deberfa ser abandonado. = [on base en lo anterior, es preciso realizar la
consulta para la autorizacion de sequndo uso de
fenitoina en casos especiales, como fue
especificado por |os expertos participantes.
Reporte No. 70 - Agosta 2017
Los autores de la revisidn no concluyeron
respecto a la eficacia clinica y la
seguridad de la glucosamina més
condroiting en pacientes con
osteoartrosis.
MIa8 - OTRAS LI.]S datns SUGIBTEN Que 1o h?y.dﬁerenma Sesian Dctubre 05 de 2017 . Criterios b y c: la evidencia cientifica disponible
significativa en la eficacia clinica de la Respecto a GLUCOSAMINA Tecnologia . I
POLIARTROSIS ; MI90 - A " no es conclusiva para la combinacidn de
glucosamina més condroitina comparada SULFATO/CONDRDITINA SULFATD se | propuesta para . ”
ARTROSIS PRIMARIA . L glucosamina sulfato + condroitina sulfato.
GLUCOSAMINA con placebo en pacientes con concluye que no se puede tomar una | realizacidn de ) o
DE OTRAS ) ) - - ) e ND En concordancia con la recomendacion emitida
SULFATO/CONDROI usteoartrosis. Tampoco se encontrd Exclusidn decisidn al respecto debido a la otros analisis ND PROCEDE S
ARTICULACIDNES ; ; . . o i PROCEDE | por el grupo de andlisis técnico-cientifico, se
TINA SULFATO diferencia en la sequridad comparada con falta de evidencia cientifica en (estudio : . P
GLUCDSAMINA lacebo o con AINE oblaciones especificas (con comparativo decide realizar un nuevo andliis de a
SULFATO/CONDROITIN | P - poblaianEs esp y ' combinacién glucosamina sulfato + condraitina
Los autares de la revisian no concluyeron contraindicacian AINES o etc.) e
A SULFATD i ! - sulfato con el grupo de andlisis técnico cientifico.
sobre la efectividad de la glucosamina acetaminofén).
més condraoitina en pacientes con
osteoartrosis.
Los datos generales sugieren que hay
diferencias significativas a favor de la
glucosamina més condroitina comparada
con AINE, en la evaluacitn global realizada
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por el paciente. No se observaron
diferencias en otros desenlaces.
Sesidn Octubre 06 de 2017

Reporte No. 10 - Agosta 2017 La MUSICOTERAPIA debe ser
Con base en |a evidencia cientifica 22?123:: ;T; ;‘slnuudrsnas puuehtﬁgita
identificada de la seguridad, eficacia |:ungeviden|:ia [:ientif'i[\:,a 32 a0
clinica y la opinian de los expertos, la . o Lo T ST
musicoterapia para el ratamiento de seguridad YETEZIE I..‘.|II'III:EI. Criterio c) la evidencia I:IEI'.ItI.fIL‘EI disponible no es

[0 MUSICOTERAPIA F840- AUSMO EN LA nifios con trastorno del espectro autista, | Exclusidn L MUSICOTERAFIA, siempre y No exclusidn NO PROCEDE ND cnnnluygnte SDI]ITE el beneficio EH,SEFUd'

NINEZ 10 presenta resultados consistentes cuando haga parte de un plan de PROCEDE | Se requiere realizar un nuevo anlisis en el que
No EE dentifics evidencia cientifica qlue atencidn integral en salud prestada se considere otro comparador diferente a ABA.
evalué la efectividad clinica de por prufES|una|P:s de a salud

) . . formados en el drea de

musicoterapia para el tratamiento de musicoterania podré ser financiada
Nifios con trastorno del espectro autista. pia pod )

con recursos piblicos asignados a

| salud.
Reporte No. 72 - Agosto 2017 Noviembre de 2017
Sobre la base de la investigacidn actual, Criterio b: Glucosamina sulfato podria tener
cualquier beneficio clinico de la efectos modificadores de la funcitn articular en
glucosamina oral para pacientes con pacientes con osteoartrosis de rodilla cuando es
dolor de espalda cranica por administrado por més de B meses. Respecto a la
osteoartrosis de columna no puede ser sequridad de la glucosamina sulfato, los
demostrado ni excluido, basados en datos resultados de los estudios cientificos no
insuficientes y la baja calidad de los muestran diferencias entre pacientes con
estudios. Glucosamina sulfato podria Sesion Octubre 05 de 2017 ostenartrosis tratados con glucosamina sulfato y
tener efectos modificadores de la funcian La GLUCOSAMINA SULFATO para £l 32 % de las ciudades consultadas considerd |os tratados con placebo o con celecoxib.
articular en pacientes con osteoartrosis (osteo)artrosis primaria que la glucosamina debe ser excluida de la Criterio c: Los autores de las revisiones no
de rodilla cuando es generalizada, otras poliartrosis y financiacion con recursos piblicos de la salud por concluyeron respecto a la efectividad clinica de

MIG8 - OTRAS
administrado por mas de 6 meses. Sin artrosis primaria de otras no existir o ser poca la evidencia de efectividad |a glucosamina sulfato en pacientes con

POLIARTROSIS ; M180 -

) embargo, este no muestra beneficios en articulaciones, no debe ser terapéutica en artrosis generalizada; 63 % osteoartrosis de rodilla o de la articulacian

ARTROSIS PRIMARIA

GLUCOSAMINA |a reduccidn del dolor = financiada con recursos piblicos . considerd no excluirla, argumentando que su No temporomandibular.
DE OTRAS Exclusidn Exclusian
SULFATD después de b meses de terapia. Respecto asignados a la salud; teniendo en efectividad estd comprobada, beneficia la calidad | exclusion | La Glucosamina sulfato podria tener efectos

ARTICULACIONES ;

CLUCOSAMINA ' a la seguridad de la glucosamina sulfato, cuenta los criterios por los que fue de vida de los usuarios de este medicamenta en modificadores de la funcitn articular en

SULFATD |os resultados nominada by c: Que no exista combinacidn can terapias de rehabilitacian y pacientes con osteoartrosis de rodilla y que las
de los estudios cientificos no muestran evidencia cientifica sobre su como coadyuvante en el tratamiento; por dltima, revisiones respecto a su efectividad clinica no
diferencias entre pacientes con sequridad y eficacia clinica y Que no el 5 % se abstuvo de opinar por no tener son concluyentes, asi como los resultados de las
osteoartrosis tratados con glucosamina exista evidencia cientifica sobre su conocimiento sobre esta tecnologia. discusiones tanto del grupo de anélisis técnico-
sulfato y los tratados con placebo o con efectividad clinica. cientifico coma de la ciudadania, NO es posible
celecoxib. Los autores de las revisiones tomar una decisitin respecto a la exclusidn o no
no de la glucosamina sulfato para otras poliartrosis
concluyeron respecto a la efectividad y artrosis primaria de otras articulaciones de la
clinica de la glucosamina sulfato en financiacion con recursos pablicos asignados a la
pacientes con osteoartrosis de rodilla o salud.
de la articulacitn temporomandibular. Los Asi misma, se sugiere que el [ETS efectie una
resultados de las revisiones sugieren que actualizacion del estudio técnico realizado do
no hay diferencias en la reduccitn del incluya en la revisitn de evidencia cientifi
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dolor entre pacientes con osteoartrosis dos referencias biblingraficas suministradas por
tratados con glucosamina sulfato y los el Grupo de Anélisis Técnico-Cientifico.
tratados con celecoxib o acetaminafén. Es de mencionar que, glucosamina sulfato cuenta
con diez registros sanitarios otorgados por
INVIMA vigentes y tres més en trémite de
renovacin.
Reporte No. 46 - Agosto 2017
Estudios de baja calidad sugieren que la Sesin Octubre 0B de 2017
terapia asistida con caballos puede ser El Grupo técnico Cientifico se Tecnologia - L
. . o : Criterio c) la evidencia cientifica disponible no
una terapia complementaria en nifios con abstiene de votar sobre la propuesta para ermite concluir sobre |z efectividad de Ia
EQUINDTERARIA FRAD ALTISM EN LA trastornos del espectro autista. tecnologia EQUINOTERARIA realizacidn de N tpera s con cabalos
(HIPOTERAPIA) - Con base en el anélisis previo se Exclusin (HIPOTERARIA)TERARIA SESION EN otros analisis NO PROCEDE pia .
NINEZ A i i ) ) i PROCEDE | Se decide no pronunciarse frente a esta
TERARIA SESION recomienda excluir la equinoterapia de la TEA, por cuanto se ha manifestado | (estudio .
SN g . . o . tecnologia hasta tanto se tenga una nueva
financiacion con recursos pablicos de la que, en las revisiones sisteméticas | comparativo, I . s
; " A T reunidn de anélisis con evidencia reciente.
salud para el tratamiento de nifios realizadas, la evidencia cientifica etc.)
menores de I8 afios con trastorno del disponible es de baja calidad.
espectro autista.
Sesitn Octubre 13 de 2017 Criterio a: los elementos para silla de ruedas
Los ACCESORIOS PARA SILLA DE (mesa, lsmparas, entre otros elementos que no
RUEDAS (CORREAS, CINTURDONES, hacen parte de la silla e ruedas) son suntuarios.
PECHERAS Y CABEZALES) para el Criterio c: La evidencia muestra que mejoran la
manejo de parélisis cerebral, otros funcionalidad del paciente los accesorios para la
sindromes paraliticos y trastornos silla de ruedas (correas, cinturones, pecheras,
Reporte No. 47 - Agosto 2017 mentales y del comportamiento cabezales) y otorgan mayores beneficios
En la bisqueda sistemética rapida de la deben ser financiados con recursos ) ) comparados con las alternativas caseras.
) . i . Se lleva a consulta de pacientes potencialmente ) i .
literatura no se encontraron revisiones piblicos asignados a la salud, . i ) Par lo anterior los accesorios de la silla de
o - ) . afectados y ciudadania |o relativo a ELEMENTOS ) i
sisteméticas acerca de |a efectividad siempre y cuando la prescripeitn de PARA SILLA DF RUEDAS (MESA. LAMPARAS. ENTRE ruedas con requeridos para el buen desempefio
clinica de aditamentos para sillas de estos accesorios esté adaptada a la (MESA, ‘ del paciente con esta ayuda técnica, no obstante
ADITAMENTOS SILLA e - ! [TROS ELEMENTOS QUE NO HACEN PARTE DE LA A . PP
[80 - GB3 PARALISIS | ruedas para la rehabilitacidn de los condicion particular de cada |a financiacitn de este tipo de tecnologia esté en
DE RUEDAS (MESA, CEREBRAL Y OTROS . . . ) . SILLA DE RUEDAS). - . ;
pacientes con parélisis cerebral y otros paciente (medidas especificas), en p o o el territorio colombiano a cargo de las alcaldias
CORREAS. ) " El 59 % considerd que deben ser financiados con . L )
SINDROMES sindromes paraliticos y trastornos el marco del proceso de ) municipales y distritales y son otorgados segin
LAMPARAS, . - I . - recursos del sistema de salud elementos como No o .
PARALITICOS ;: FOD - | mentales y del comportamienta. No exclusidn rehabilitacion funcional y sea porel | Exclusidn ) g la normatividad vigente para cada lugar, asi
CINTURDNES, . ) |émparas y mesas por ser soporte para la exclusidn ) o
F33 TRASTORNDS Los expertos conceptuaron que el uso de médico tratante, previo a la R o ) . ) como regidas por los bancos de ayudas técnicas.
PECHERAS, ) ; . - inclusion de nifios con discapacidad, mejoran la ! . X
CABEZALES, ENTRE MENTALES Y DEL aditamentas para sillas de ruedas para la valoracidn y formulacian por un calidad de vida y proporcionan sequridad a El uso de accesorios para la silla de ruedas esta
' COMPORTAMIENTD rehabilitacion de los pacientes con grupo interdisciplinario (fisiatrfa, sujeto a las necesidades de cada caso, en lo cual

0TROS)

pardlisis cerebral y otros sindromes
paraliticos y trastornos mentales y del
comportamiento no siempre tiene un
propdsita cosmético o suntuario y debe
individualizarse su uso.

terapia ocupacional, fisioterapia,
medicina del deporte, neurologfa,
neurgcirugia y ortopedia).

Los elementos para silla de ruedas
(mesas, lamparas, entre otros),
para el manejo de parélisis
cerebral, otros sindromes
paraliticos y trastornos mentales y
del comportamiento, no deben ser
financiados con recursos piblicos
asignados a la salud, por tener

usuario, a lo cual se agregd que las mesas son
parte de la lista de productos prioritarios de la
(IMS; el 37 % opind deben ser excluidos y el
restante 4 % se abstuvo de opinar.

el Ministerio de Salud y Proteccidn Social avanza
en el establecimiento del protocolo para la
correcta prescripcion de la silla y los accesorios
por parte de los grupos multidisciplinarios que
intervienen en |a rehabilitacidn del paciente, sin
desconocer que la entrega de ayudas técnicas™
es parte de las medidas de habilitacidn y
rehabilitacion enunciadas en la Convencidn sobre
los derechos de las personas con discapacidad.
*a ayuda técnica es definida por la Norma

Técnica Colombiana NTC-1S0 9999 como:
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propdsito cosmético o suntuario. El "cualguier producto, instrumento equipo o
término "entre otros” se refiere sistema técnico utilizado por una persana con
elementos homédlogos a los limitacidn, fabricado especialmente o disponible
excluidos y que no hacen para de |a en el mercado, para prevenir, compensar,
silla de ruedas. mitigar o neutralizar la deficiencia, incapacidad o
impedimento. Las ayudas técnicas se pueden
clasificar de alta y baja complejidad; las de alta
complejidad se refieren a dispositivos
electranicos que no sean de uso cotidiano; las de
baja complejidad son menos elaboradas, mas
COMUNES y COn accionamiento mecanico o
eléctrico”.
Criterio c: no se dispane de evidencia cientifica
que de cuenta del beneficio con el uso de
tratamiento de sonido condicionado en pacientes
F1 64,63 % considra debe ser financiada l oon Presbicusia osicin a i, ipracisa
tecnologfa bajo el criterio del médico especialista, o yolras patoiogas. -~
quien decidira para que persana con dispacidad o Especificamente el dispositivo esté disefiado y
. mejora su calidad de vida, previa investigacian de P ) o
Reporte No. 81 - Agosto 2017 La tecnologia TRATAMIENTO DE otras alternativas de tratamienta. El 78.7 % Teniendo en cuenta que no existe evidencia
Presbiacusia No existe E\’/idEﬂEiE cientifica para SONIDD CONDICIONADD (1SE) no considera que no debe ser financiladu E|' cientfica sobre l efectividad clinica del uso del
TRATAMIENTD DE eXposicidn a ;"uidu afirmar que el Tratamiento dEpSEII'IidI] debe ser financiada con recursos tratamientﬂ de sonido condicionado por carecer tratamientn de sonido condicionado en pacientes
SONIDO n - 1ar g . - ., piblicos asignados a la salud, dado . L o - No con presbiacusia, exposicidn a ruido (trauma
CONDICIONADD (trauma acistico) e | Condicionado (TSC) tiene efectividad Exclusian ue se encuentra en fase de Exclusidn de evidencia cientifica, estar en experimentacian y exclusian | acstico) e hipoacusia neurosensorial y los
(1SC) hipoacusia clinica en el tratamiento de presbiacusia, EX orimentacifn v debe anlicarse no corresponder |a indicacion de nominacidn con mimbros dEIp o de anslisis tél:nil:uycientifil:u
neurosensorial exposician a ruido (trauma acistico) e nupsnlu o las indinyaniunesp su uso, hasta tanto la investigacian determine los identifican uagaspax erimental este software:
hipuacusia neurosensurial. nominadas, sino que también aplica beneficios de |a tecnologia en pacientes con falla cum Iienduq or tantllljlus criterios de EXElLISiE’I}] r)
adas, sin g . p auditiva. Mientas que el restante 6,59 % se plienda por tanto os | -
para tinnitus y otra patologias. abstuva de apinar oo descanacimiento [lue no exista evidencia cientifica sobre su
. pinar p ) efectividad clinica y e) (ue se encuentren en fase
Mencionan en San Juan de Pasto que esta i S )
. A ) de experimentacian; definidos en el articulo 15 de
tecnologia debe estar disponible para tratamiento |
en sequridad industrial la Ley Estatutaria |7al de 2013, se excluye de la
: financiacion con recursos pablicos asignados a la
salud, el tratamiento de sonido condicionado, en
pacientes con preshiacusia, exposicidn a ruido
(trauma acistico) e hipoacusia neurosensorial.
MIS0 - Reporte No. 69 - Agosto 2017 Sesitn Octubre 05 de 2017 £l 38 % de las ciudades consultadas considerd Noviembre de 2017
(OSTEDARTROSIS En la revision de eficacia clinica no se La DIACEREINA para (osteo)artrosis que Diacereina debe ser excluida de la Criterio b: no se identifica evidencia de la
ORIMARIA encontrd evidencia cientifica que evalte primaria generalizada, otras financiacion con recursos piblicos de la salud, eficacia clinica de diacereina. En cuanto a
GENERALIZADA - MIS8 |a diacereina para los desenlaces poliartrosis y artrosis primaria de argumentando que existen otras alternativas para sequridad, no se encuentran con la revisidn
DIACEREINA - TRAS ' planteados [alivio del dolor, funcian fisica, Exclusion otras articulaciones, no debe ser Exclusion la misma indicacian. El 33 % considerd no excluir Exclusion sistematica diferencias significativas frente a

POLIARTROSIS ; MI90 -
ARTROSIS PRIMARIA
DE OTRAS
ARTICULACIONES

rigidez, edema, cambios radioldgicos
osteoarticulares y calidad de vida
relacionada con la salud).

Los estudios que comparan diacereina
con acetaminofén muestran que no hay

financiada con recursos asignados
a |a salud, ya que es menos eficaz
que otras alternativas disponibles
en el pais y tienen reportes de
eventos adversos.

diacereina, en virtud de ser un medicamento
bésico y necesario para el manejo de artrosis,
contar con evidencia cientffica de sus resultados
clinicos y contribuir a la calidad de vida;
complementa una de las mesas de trabajo que es

acetaminofén. De otra parte, las Agencia de

Medicamentos EMA, AEMPS e INVIMA reconocen la
alerta de seguridad dehida al riesgo de diarrea
grave y advierten el no uso en personas con
afios o mas, pacientes con antecedente o
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diferencia entre los dos grupos, en el mayor su costo-beneficio comparado con el de hepatopatia, ademés restringen su uso para
riesgo de presentar eventos adversos. remplazo de articulacian; por dltimo, el 8 % se osteoartrosis de cadera y rodilla. De otra parte,
Para efectividad clinica, no se encontra abstuvo de opinar. |a autorizacién en Colombia es como
evidencia de que |a diacereina mostrara "coadyuvante en el manejo de la osteoartrosis”.
diferencias en relacidn al acetaminofén Criterio c: la evidencia no muestra diferencias de
en términos de reduccian de dolor, diacereina comparada con acetaminafén con
rigidez o funcionalidad. respecto a funcionalidad, reduccicn del dolor y
rigidez.
Por lo anterior, se acoge la recomendacian del
IETS, grupo de anélisis técnico-cientifico y la
consulta a pacientes potencialmente afectados y
ciudadania y se decide la exclusidn de la
tecnologia diacereina.
Reporte No. 43 - Agosta 2017
No se puede determinar si los
procedimientos de transformacidn sexual
para otras disfunciones sexuales no
ocasionadas por trastorno ni por
enfermedad orgénica, o para trastornos
del desarrollo psicosexual no
especificado tienen como principal
finalidad un propdsita cosmético o
suntuarin, pues la indicacitn no presenta Sesion Octubre 05 de 2017 . o o
diagndsti - ) Criterio a: el analisis se subdividid entre los
F598 OTRAS iagndsticos especificos relacionados con Los PROCEDIMIENTOS DE procedimientos de transformacidn sexual en
DISFUNCIONES disforia de género. TRANSFORMACICN SEXUAL - acientes con transexualismo. En este grupo de
SEVUALES. ND Los procedimientos de transformacidn EXCLUYE AMBIGUEDAD SEXUAL -, Emnas oraducen cambics psitivs b
PROCEDIMIENTOS | DCASIONADAS POR S.EXLI.EI| en tl?aI'I.SEXLIEIhSI'I'IEI I"II].tIEI'IEI'I coma para transaxuallsmn dEhEn,SE.r funciones corporales y generan ganancia
finalidad principal un propdsito suntuario financiados con recursos piblicos . R
DE TRASTORNO NI POR 0 cosmétic v meioran |a canacidad asianadas a | salud. Fl arupo de funcional, ayudan a superar limitaciones para
TRANSFORMACION | ENFERMEDAD funcional sglud :nental de II;S acientes. | Abstencidn anéglisis técnico Eien'tifici EEnSidEI‘Ij No exclusidn ND PROCEDE ND realizar actiidades en un entorno real y son
SEXUAL -EXCLUYE | ORGANICOS ; FB4D ona’ y saiud e nsp ‘ PROCEDE | considerados como indispensables para la
AMBIGUEDAD TRANSEXUALISMO partir del anélisis del criterio “lue tengan que no es procedente dar concepto recuperacion de capacidad funcional y salud
CONGENITA- FES TRASTORND hEL como finalidad principal un propdsito con relacidn a las indicaciones: mental
cosmético o suntuario no relacionado con otras disfunciones sexuales, no P )
DESARROLLO . L ) ) Para disfunciones sexuales, no ocasionadas por
|a recuperacidn o mantenimiento de la ocasionadas por trastorno ni por . o
PSICOSEXUAL ND capacidad funcional o vital de las enfermedad orgénica y trastorno trastorna i por enfermedad organica y
ESPECIFICADD P v Y trastorno del desarrollo psicosexual no

personas”, el panel de expertos
recomienda no excluir de la financiacidn
con recursos piblicos asignados a la
salud, los procedimientos de
transformacicn sexual para el
transexualismo (sensacidn de que se
naci en el cuerpo con el sexa
equivacado). El panel de expertos no
genera una recomendaciin sobre la
exclusidn o no, de la financiacidn con
recursos piblicos asignados a la salud,

del desarrollo psicosexual no

especificadn.

especificado no aplica el realizar el analisis.
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de los procedimientos de transformacidn
sexual para otras disfunciones sexuales,
no ocasionadas por trastorno ni por
enfermedad organica, o para trastorno
del desarraollo psicosexual no
especificado.
La tecnologfa cumple con uno de los criterios de
exclusion asociado a la autorizacian de uso en
EEDEDXIEENS;]IEE_ é?:;tl?ﬂ\%l[l‘]l:z ara el uso Sesidn Octubre 03 de 2017 neonatos, sin embargo, se requiere realizar un
del Dotreatide gn - eanatos Iljantantes EI OCTREOTIDE coma segunda linea nuevo anélisis invalucrando a INVIMA para definir
(CTRECTIDE EN 704 - DTRAS ara otras hingalicemias nEyunataIES H de tratamiento en pacientes con N su uso en menores de 7 afios de edad. Para ello
NEONATOS Y HIPOGLICEMIAS Eunua N UNlESgnu e favorable : Exclusin hiperinsulinismo congénito, no se No exclusidn NO PROCEDE PROCEDE | ¢ requiere de la intervencitn de la Direccidn de
LACTANTES NEONATALES eptn T N0 i ’ debe excluir de |a financiacion con Medicamentos y Tecnologfas en Salud. De otra
La evidencia cientifica sugiere el uso del " j )
0 . recursos piblicos asignados a la parte, es requerido aclarar el alcance en los
ctreotide en neanatos y lactantes para . .
o salud. casos de pacientes con enfermedad huérfana
otras hipoglicemias neonatales. ) ) .
que requieran un medicamentos no autorizado
por autoridad competente.
Sesidn Octubre 06 de 2017
La MUSICOTERAPIA debe ser
Eepurta No.10- Agnstq ZD.W " financiada con recursos publicos
on base en la evidencia cientifica asianadas 2 | salud. va que cuenta
identificada de la sequridad, eficacia l:ungevidennia [:iBntif'i[\:,a 35 o
clinica y la opinidn de los expertos, la . S - L
musicoterapia para el ratamiento de sequridad y eficacia FIlnn:a. Criterio c) la evidencia EIE[}tI.fIEEI dispanible no es
MUSICOTERAPIA FBA0 AUTISNOEN LA nifios con trastorno del espectro autista, | Exclusidn Lz MUSICOTERAFIA,siempre y No exclusidn NO PROCEDE D cunl:luy_ente SDI]ITE el beneficio Eﬂ,S_E_|LId.
NINEZ 10 presenta resultados consistentes cuando haga parte de un plan de PROCEDE | Se requiere realizar un nuevo anlisis en el que
presentd resUNados CONSISIENTES. atencidn integral en salud prestada se considere otro comparador diferente a ABA.
No se identifica evidencia cientifica que or orafesionales de la salud
evalué la efectividad clinica de fpumfadus on el drea de
musicoterapia para el tratamiento de musicoterapia podré ser financiada
nifios con trastorno del espectro autista. con recursas piblicos asignados a
|a salud.
**Comentario: el grupo de andlisis técnico-cientifico tuvo en cuenta el concepto y recomendacién dada por IETS, por tal motivo dividi6 la nominacién en dos partes para individualizar su uso. La primera parte corresponde a los elementos
de tipo suntuario que menciona el IETS en su informe y la segunda parte corresponde a los accesorios de silla de ruedas que hacen parte de esta, sobre los que conceptud sean financiados con recursos publicos asignados a la salud.
Teniendo en cuenta lo anterior, se decidié llevar a la fase Il de Consulta a pacientes potencialmente afectados y ciudadania los elementos considerados como suntuarios; mientras que para los aditamentos para sillas de ruedas se decidid
no excluir atendiendo la recomendacion de IETS y del grupo de anélisis técnico-cientifico.
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DISPOSITIVOS DE Reporte No. 33 - Agosto 2017 - Sesidn Octubre 06 de 2017 i ND Criterios b y c) no se cuenta con evidencia
AYUDA DISTROFIA MUSCULAR No se identificd evidencia cientifica que Exclusitn Los DISPOSITIVOS DE AYUDA No exclusitin O PROCEDE PROCEDE | cientifica de eficacia, sequridad y efectivi
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AUMENTATIVA apoye las hipdtesis de seguridad, eficacia AUMENTATIVA COMUNICATIVA en clinicas del uso de dispositivos de ayuda
COMUNICATIVA clinica o efectividad clinica de los distrofia muscular si deben ser aumentativa, comunicativa en pacientes con
dispositivos de ayuda aumentativa en la financiados con recursos piblicos distrofia muscular.
revision rapida. Estas tecnologias no asignados a la salud. La falta de evidencia es el resultado de las fallas
aplican en distrofia muscular porque en Para su prescripcion debe mediar |a en la nominacidn, al no existir una relacitn
esta condicidn la pérdida auditiva es valoracidn por una junta directa entre las fallas comunicativas con la
minima y, si se presenta, es secundaria a interdisciplinaria; el concepto con la distrofia, de otra parte la tecnologia esté incluida
otra alteracidn. identificacion y el sequimienta del en el plan de beneficios en salud con cargo ala
dispositivo requerido por el UIPC sin restricciones, a lo cual se suma que la
paciente es responsabilidad del distrofia muscular es una enfermedad huérfana
concepto del profesional de sobre la cual no aplican las exclusiones.
fonoaudiologia quien determing el
tipo de dispositivo de ayuda
aumentariva comunicativa
requerido por un individua.
Criterios b y d: no hay evidencia y autorizacidn de
uso en poblacidn pediatrica en tumores como de
ovario, bronguios o pulmén.
Entre los participantes en la consulta a pacientes, Teniendo en cuenta la recomendacian del Grupo
) H B P TIRTrPIN . e .
/89 - TUMOR Reporte No. 73 - Agosta 2017 gl 3|,5/:Enn3|dern dgha ser excluido de la de Anal||5|s técnico F!Eﬂtlfll.‘.l], al revisar que no
) ) financiacion este medicamento por no contar con hay evidencia cientifica sobre la sequridad y
MALIGND DEL COLDN, | No existe un registro INVIMA para el uso Sesit S L o iy
- R esion Octubre 03 de 2017 evidencia cientifica de: uso en nifios, bienestar de eficacia clinica, la recomendacidn del INVIMA y el
PARTE NO del irinotecan en poblacian pediatrica con I IRINDTECAN ) " I .
i ; ; para mangjo de |os nifios, no contar con aprobacidn de INIVIMA en concepto desfavarable en el listado UNIRS, NO se
IRINDTECAN, USD ESPECIFICADA cancer de colon, ovario, branguios o tumores (en indicaciones aprobadas esta poblacian y en las patologias definidas; no asi recomienda el uso de Irinotecan en las
PEDIATRICD EN LAS | C58 - TUMOR MALIGND | pulmén. Fl concepto UNIRS no fue fles aproba 4 ¥ &n s patoingias definicas: recomit 3
= por INVIMA) en poblacicn pediatric . para los tratamientos en adultos. Mientras que el | No indicaciones aprobadas por INVIMA en poblacicn
INDICACIONES DEL OVARID favorable. Exclusidn L Exclusion 0 o . ” -
o no debe ser financiado con B0.8 % considerd que debe ser financiado por ser | exclusin | pedigtrica.
APROBADAS POR (349 - TUMOR No se identifica evidencia cientifica sobre o A o B . )
; A recursos piblicos asignados a la su uso una decisitn de autonomia médica cuando Acogiendo los aportes de la consulta ciudadana
INVIMA MALIGND DE LOS |a sequridad y eficacia clinica del . i . - ” -
= . . salud por no estar su uso aprobado se considere sirve y es vital en nifios, por tener no se presenta como una exclusidn explicita la
BRONQUIOS O DEL irinotecan para el tratamiento de nifios } S . ;i o e
. . . por el INVIMA ni UNIRS. bajos impactos econdmico y de uso; agregan que tecnologia y queda a criterio del médico tratante
PULMON, PARTE ND con céncer de colon, ovario, bronguios o . S o )
ESPECIFICADA ulméin debe hacerse estudios para poblacian pediatrica. en el marco de las indicaciones autorizadas su
P ) EI 7,6 % se abstuvo de opinar por no tener financiacicn, entendiendo que hasta tanto no
conocimienta al respecto. tenga los estudios que soparten su uso en nifios
para |a respectiva autorizacion de la indicacitn
por INVIMA |a tecnologia no se financia can
recursos piblicos asignados a la salud.
Reporte No. 37 - Agosto 2017 -
PROTESIS RODILLA La radilla policéntrica de contral de EESAT Eﬁi”feﬁifuﬂ%ﬁﬂﬁa entre ¢l
POLICENTRICA D fluidos no tiene ninguna indcacifn uso o s PROTESISDF RODILLA
CONTROL DE Eigf;;f‘;:jg fstrefa ?;:;EE;UE”S;: - POLICENTRICA DE CONTROL DE Noviembre 2017
FLUIDOS V5. DISTROFIAMUSCULAR | smputaciones por encima de rodilla Por | Abstencian | | -LIo0S ¥ el diagnostico de distrofia |\ e | o pocep ND Elindicacitn de [a nominacifin no corresponde
RODILLA Io tanto. con base en la nominacisn muscular. El grupo de anélisis PROCEDE | con la tecnologia, razon por la cual se realiza la
POLICENTRICA O Enviadav o0 & posible examinar la técnico cientifico se abstiene de devolucidn al nominador.
MONDCENTRICA EfEDtiVidﬁd DlinIiJ[:a eficacia clinica o generar una recomendacidn y
CONVENCIONAL . o ) sugiere que se devuelva la
sequridad de la pratesis de rodilla nominacion al nominadar
policéntrica en pacientes con distrofia ’
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Fase | Fase Il Fase Il Fase IV
; Enfermedad o Recomendacitn Recomendacitn Dpinidn de la ciudadania . Evaluacitn Minsalud
Tocnalogl? | o ougicidn nominada Concepta de [ETS IETS Cancepto GATC BATC (Dctubre 2017) Votacitn (noviembre 2017)
muscular, ya que esta no es una
indicacian de la tecnologfa.
No es posible evaluar los criterios de
exclusidn “fue no exista evidencia
cientifica sobre su seguridad y eficacia
clinica” y “llue no exista evidencia
cientifica sobre su efectividad clinica”
para la exclusidn de la financiacitn con
recursos pablicos asignados a la salud de
|a protesis de rodilla policéntrica con
control de fluidos versus rodilla
policéntrica monocéntrica o policéntrica,
ya que no hay una indicacion especifica
de esta tecnologia para el tratamiento de
pacientes con distrofia muscular.
Sesidn Octubre 13 de 2017
El grupo de analisis Técnico
cientifico decide abstenerse a la
votacidn para la tecnologfa SILLA DE
Reporte No. 52 - Adasta 2017 BANO para el manejo de parélisis
080 - B83 PARMLSIS | FI Esu & siila de hgﬁu on nacientes con cerebral y otros sindromes Criterio a: el uso de silla de bafio tiene propdsito
CEREBRAL Y OTROS ardlisis cerehral utrusptrasturnns paraliticos y trastornos mentales y suntuario que propociona confort y seguridad al
SINDROMES Earalitinus- y para zrastnrnus mentles y del comportamiento con el objetivo paciente, sin modificar su condicitn de salud. No
SILLADEBAND | PARALIICOS :FOD- | del comportamiento tiene un propssits | Exclusion g;‘fﬂi ”ljg""j'i‘:dﬁg;fﬂ”ﬂ"';:'sq”;i”ﬁm Mbstencion | NO PROCEDE L‘EDEEDE Sgrsffuﬂ“”“ su prescripeitiny entrega al émbito
F49 TRASTORNDS cosmético o suntuario no relacionado con Lid g Fl criteri pd No ob ) | inacidn recibid
MENTALES Y DEL la recuperacitin o mantenimient de a ser excluidos. El criterio de o obstante, la nominacidn recibida es
COMPORTAMIENTD - | capasidad funcional o vital de las exclusitn cosmético o suntuario no inespecifica en cuanto a indicacidn y la silla de
' EﬁSDHES aplica para hacer el analisis, bafio no es un dispositiva médico.
P ’ segundo, el rango de diagndsticos
es demasiado amplio por lo cual no
es posible hacer un anélisis
objetivo, finalmente existe un riesgo
de uso injustificado.
Reporte No. 75 - Agosto 2017 Sesitn Octubre 12 de 2017 Criteria b) el servicio de acompafiante auxiiar de
No se identificaron revisiones La tecnologia ACOMPANANTE enfermeria para personas nunptrasturnus de los
sisteméticas sobre la efectividad del AUXILIAR DE ENFERMERIA CON miisculos I'II]'J[]LIEI"IJtE con svidencia cientifica de
acompafiamiento por auxiliar de FUNCIONES SOCIALES no debe ser foctividad clini )
enfermerfa para el cuidado de personas financiada con recursos publicos su efectividad clinica para paientes con
. MB38 OTROS P P ) P trastornos musculares con enfermedades y
ACOMPANANTE TRASTORNDS DE (S | 5on otros trastornos de los miisculos en asignados a la salud, por cuanta no N cualauier otra patolodia. como o demostrd Ja
AUXILIAR DE enfermedades clasificadas en otra parte. | Exclusion cuenta con evidencia cientifica que | Abstencidn ND PROCEDE - Patongia,
MUSCLLOS EN S ") iy PROCEDE | revisian de la literatura elaborada por IETS.
ENFERMERIA La nominacidn es inespecifica. soporte desde |o clinico su - .
ENFERMEDADES R . ) De otra parte, las actividades a desempefiar por
Desde la experiencia clinica, no se necesidad en este tipo de . " i
) . - el acompafiante auxiliar de enfermerfa hacen
considera que existan beneficios con el enfermedades. . o
L " R ) " parte del ambito de proteccin social y no de
acompafiamiento por auxiliar de La nominacidn fue inespecifica y no ) .
. I e salud, no siendo por tanto responsabilidad del
enfermeria para la rehabilitacian de los permitid |a justificacion de la Sistema de Salud
pacientes con enfermedades musculares. importancia del acompafiante de ’




MINSALUD

GOBIERNO DE COLOMBIA

enfermeria con funciones sociales Par la imprecisidn de la nominacidn, se retorna
en otros trastornos de los misculos al nominador.

en enfermedades.

Esto no quiere decir que, se excluya
|a atencidn en salud por auxiliares
de enfermerfa a los usuarios que
asf Io requieran y de acuerdo a la
prescripcion médica
correspondiente.
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Tabla 8 Exclusiones segtin indicacién en la Resolucién 5267 de 2017

Renombre de la tecnologia o servicio

Enfermedad o condicion asociada al servicio o tecnologia

Glucosamina clorhidrato

Todas

Teofilina Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica como monoterapia
Anakinra Artritis reumatoide

Glucosamina Todas

Estrategias lUdicas y recreativas Todas

Diazepam Eclampsia en el embarazo
Gluteoplastia de aumento con tejido autélogo Con fines estéticos, hipoplasia gliteo
Lampara u otros elementos que proporcionen luz como apoyo visual Todas

Telescopio Ceguera binocular

Cosméticos faciales en todas las formas cosméticas (polvo, locién, Todas

solucion, emulsion, barra, etc.), balsamo para labios y maquillaje.

Edulcorantes (naturales y artificiales), sustitutos de la sal e Todas

intensificadores de sabor, sucralosa

Hogares geriétricos Todas

Condroitina Todas

*Trabajo con animales (perros, delfines, etcétera)

Autismo en la nifez

*Aromaterapia

Autismo en la niflez

*Estimulacion magnética transcraneal

Autismo en la nifez

*Intervenciones con agentes quelantes

Autismo en la niflez

*Inyecciones de secretina

Autismo en la nifez

*Suplementos vitaminicos

Autismo en la nifez

*Terapia celular

Autismo en la nifiez

*Terapia con camaras hiperbaricas

Autismo en la nifez

*Terapia libre de gluten

Autismo en la niflez

Plastia de regién interciliar por técnica de relleno

Con fines estéticos, blefaroptosis por envejecimiento

Colegios e instituciones educativas Todas
Toallas desechables de papel Todas
Plastia de regién interciliar por técnica endoscépica Con fines estéticos, blefaroptosis por envejecimiento
Insumos y material educativo Todas

Condroitina sulfato

(Osteo)artrosis primaria generalizada, otras poliartrosis, artrosis primaria
de otras articulaciones

Emulsién hidratante corporal

Todas

Edulcorantes (naturales y artificiales), sustitutos de la sal e
intensificadores de sabor, sucralosa

Todas

Blefaroplastia con laser

Con fines estéticos, blefaroptosis por envejecimiento

Reduccién de tejido adiposo de pared abdominal por liposuccion

Con fines estéticos, lipodistrofia abdominal

Educacién Especial Todas

Mamoplastia de aumento bilateral con dispositivo Con fines estéticos, hipoplasia mamaria

Gel antibacterial Todas

Rinoplastia estética Alteracion estética de la nariz, independiente de la via
Sombras terapéuticas Todas

Circuito cerrado de TV

Ceguera binocular

Blefaroplastia superior

Con fines estéticos, blefaroptosis por envejecimiento

Circuito cerrado de TV provisto de telelupa con pantalla y mesa

Ceguera binocular

Locién hidratante corporal

Todas

Ritidectomia de parpado superior

Con fines estéticos, blefaroptosis por envejecimiento

Ritidectomia de parpado inferior

Con fines estéticos, blefaroptosis por envejecimiento

Blefaroplastia inferior

Con fines estéticos, blefaroptosis por envejecimiento

Blefaroplastia inferor transconjuntival

Con fines estéticos, blefaroptosis por envejecimiento

Ritidectomia total (frente, parpados, mejillas y cuello)

Ritidosis facial por envejecimiento

Mamoplastia de aumento bilateral con tejido autélogo

Con fines estéticos, hipoplasia mamaria

Fotografias

Blefaroplastia estética, rinoplastia estética, otros procedimientos estéticos

Toallas higiénicas, paiitos himedos, papel higiénico e insumos de aseos

Todas

Pexia mamaria [mamopexia] bilateral

Con fines estéticos, ptosis mamaria

Gluteoplastia de aumento con dispositivo

Con fines estéticos, hipoplasia gluteo

Magnificador tipo domo 4X para visién cercana, magnificador electrénico
portatil Ruby XL-HD (Freellom) y magnificador Led Stand Aspheric para
baja vision y otras marcas o referencias

Ceguera binocular




