
1 Información de la tecnología nominada para posible exclusión

19-DISPOSITIVOS DE AYUDA AUMENTATIVA COMUNICATIVA

Nombre la enfermedad o condición de salud que motiva la nominación de exclusión de la 
tecnologia

Observación

Información de criterios de exclusión
A) Que tengan como finalidad principal un propósito cosmético o suntuario no relacionado con la 
recuperación o mantenimiento de la capacidad funcional o vital de las personas.A) Que tengan 
como finalidad principal un propósito cosmético o suntuario no relacionado con la recuperación o 
mantenimiento de la capacidad funcional o vital de las personas. NO SELECCIONADO 

B) Que no exista evidencia científica sobre su seguridad y eficacia clínica SELECCIONADO 

C) Que no exista evidencia científica sobre su efectividad clínica. SELECCIONADO 

D) Que su uso no haya sido autorizado por la autoridad competente. NO SELECCIONADO 

Nominador: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR VALLE DEL CAUCA 

Persona juridica individual -  Aseguradoras (incluye EPS y compañías de seguros que ofrecen servicios o 
cobertura en salud)

Nombre de la tecnología

DISTROFIA MUSCULAR

Descripción clasificación:

Clasificación:Otro

Objetador: ASOCIACION COLOMBIANA DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 

Asociaciones y agremiaciones - Asociaciones, Sociedades y Colegios Científicos -  Asociaciones o 
Sociedades científicas

Observaciones objeción: DISPOSITIVOS DE  AYUDA AUMENTATIVA COMUNICATIVA 

Observaciones objeción: G720 - MIOPATIA INDUCIDA POR DROGAS
T913 - SECUELAS DE TRAUMATISMO DE LA MEDULA ESPINAL
G800 - PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA 

Observaciones objeción:  

Observaciones objeción:

Observaciones objeción: SE OBJETA PUES NO ES COSMÉTICA NI SUNTUARIA 

Observaciones objeción: SE OBJETA PUES SI TIENE SEGURIDAD Y EFICACIA  

Observaciones objeción: SE OBJETA PUES SI TIENE EFECTIVIDAD CLÍNICA 

Observaciones objeción: SE OBJETA PUES SI TIENE 

Procedimiento técnico-científico y participativo para la exclusión de tecnologías  



E) Que se encuentren en fase de experimentación. NO SELECCIONADO 

F) Que tengan que ser prestados en el exterior NO SELECCIONADO 

Relación de evidencia que soporta la justificación o justificaciones y anéxela si aplica

PROTOCOLO CLÍNICO PARA EL DIAGNÓSTICO, TRATAMIENTO Y RUTA DE ATENCIÓN INTEGRAL 
DE NIÑOS Y NIÑAS CON TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA 
HTTP://WWW.IETS.ORG.CO/REPORTES-IETS/PAGINAS/PROTOCOLO-TEA.ASPX

Información adicional

Si Adjunto evidencia

 No presenta conflicto de interes

Observaciones objeción: SE OBJETA PUES NO ESTÁ EN FASE DE EXPERIMENTACIÓN 

Observaciones objeción: SE OBJETA PUES SI SE PRESTARÁ EN COLOMBIA 

Observaciones objeción: CONCEPTO TÉCNICO DESDE LA ASOCIACIÓN COLOMBIANA DE 
MEDICINA FÍSICA Y REHABILITACIÓN Y BIBLIOGRAFIA ANEXA  

Observaciones objeción:  

Concepto general objeción:  

Observaciones generales objeción: CONCEPTO TÉCNICO DESDE LA ASOCIACIÓN COLOMBIANA DE 
MEDICINA FÍSICA Y REHABILITACIÓN Y BIBLIOGRAFIA ANEXA  

Procedimiento técnico-científico y participativo para la exclusión de tecnologías  


