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IETS Gestion Administrativa Version. 5

Instituto de Evaluacién
Tecnolégica en Salud

Evidencia que promueve confianza

Formato acta de reunion Fecha de aprobacion: 02/08/2023

Tipo de acta

. . NUMERO DE ACTA: 01
COMITE _ REUNION X__ OTRO ___ v © CTA 013

FECHA: 12/08/2024 LUGAR: remota-virtual por teams HORA INICIO: 10:00 am

HORA FINAL: 10:30 am

RESPONSABLE: Johanna Echeverry

OBJETIVO DE LA REUNION

Presentar al equipo del Ministerio de Salud los avances en la revision del alcance en relacion con la estrategia de
busqueda y fuentes de busqueda.

ORDEN DEL DIA Y DESARROLLO (TEMAS TRATADOS)

La referente del IETS, Johanna Echeverry, inici6 la reunion a las 10:00 a.m., presentando las preguntas finales para
la revision de alcance, que ahora incluyen otros tipos de cancer. Las preguntas son:

e (Cuales son los biomarcadores empleados para el diagndstico, pronostico y seguimiento del cancer de
mama, cancer de cérvix, cancer de prostata, cancer de estdbmago, cancer de colon y recto, cancer de pulmon,
y cancer hematolinfoide (Leucemia Linfoide Aguda (LLA), Leucemia Mieloide Aguda (LMA), Linfoma No
Hodgkin (LNH), ¢ Linfoma Hodgkin (LH))?

e ;Cuales son los principales biomarcadores empleados para el diagnéstico, prondstico y seguimiento de
leucemia linfoide aguda (LLA), tumores del sistema nervioso central (astrocistoma, meduloblastoma),
osteosarcoma y linfoma no Hodgkin (LNH) en poblacion pediatrica?

En cuanto a la pregunta sobre medicina personalizada, esta quedo de la siguiente manera:
e (Cual es el estado del arte de la medicina personalizada a nivel internacional?

Adicionalmente, Johanna Echeverry menciono los criterios de inclusion para la revision de alcance, los cuales
permanecen igual, salvo por la inclusién de los canceres sugeridos por el Ministerio de Salud. Los criterios de inclusién
son:

e Estudios que evallen biomarcadores para diagnostico, pronéstico y seguimiento en cancer de mama, cancer
de cérvix, cadncer de prostata, cancer de estbmago, cancer de colon y recto, cancer de pulmén, y cancer
hematolinfoides (LLA, LMA, LNH, LH).

e Estudios que evallen biomarcadores para diagnostico, pronéstico y seguimiento en leucemia linfoide aguda,
tumores del sistema nervioso central (astrocistoma, meduloblastoma), osteosarcoma y linfoma no Hodgkin en
poblacion pediatrica.

e Estudios de los ultimos 5 afios.

e No hay restriccion de idioma; sin embargo, se preferiran estudios en espafiol, inglés y portugués al momento
de la seleccion.

Ademas, Johanna Echeverry informé que el equipo técnico del IETS habia realizado la estrategia de busqueda en las
siguientes bases de datos: Pubmed/MEDLINE, EMBASE y Cochrane Library.

Johanna mostr6é en un archivo de Excel las diferentes estrategias de busqueda realizadas en las bases de datos
seleccionadas. En la busqueda preliminar de biomarcadores se encontraron:; 2,517 registros en Pubmed, 297 en
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Cochrane y 1,106 en EMBASE. En cuanto a medicina personalizada, se encontraron 15,500 referencias sin eliminar
duplicados en las bases antes mencionadas.

También, Johanna Echeverry informé que el equipo técnico del IETS iniciaria el dia de hoy (12 agosto de 2024) la
tamizacion de los articulos por titulo y abstract en Rayyan.

Johanna menciond que se estaba realizando blsqueda en otras fuentes de informacién como: FDA-EMA, ONCO-KB
y My Cancer Genome.

Mientras Johanna mostraba la estrategia de busqueda, Ximena Marcela Bonilla Forero (referente del Ministerio de
Salud) pidi6 aclaraciones sobre el biomarcador de seguimiento y sugirié incluir el tema de tratamiento, afirmando que
el tratamiento estda mas enfocado en la medicina personalizada; de esta manera, se podria observar qué
biomarcadores estan relacionados con un perfil de tratamiento. Johanna Echeverry respondié que no se contemplé
el tratamiento en la propuesta inicial, pero la busqueda del equipo técnico podria recuperar informacién sobre si un
marcador ha sido evaluado como blanco terapéutico. Aunque el tratamiento no se especifique, la estrategia de
blsqueda puede obtener datos relevantes, especialmente de agencias reguladoras como la FDA y otras bases de
biomarcadores.

Ximena Marcela Bonilla Forero sugirié buscar en INVIMA para identificar qué hay en Colombia en cuanto a estrategias
diagnosticas. Johanna Echeverry aclaré que no se tenia previsto buscar tecnologias aprobadas en el pais, ya que el
enfoque de la revisién de alcance es identificar biomarcadores en estudio y/o desarrollo, no kits diagnésticos ni
medicamentos aprobados. Por lo tanto, ampliar la basqueda para incluir tecnologias aprobadas se saldria del objetivo
establecido.

Johanna Echeverry pidi6 aclaraciones sobre los datos de contacto del Dr. Raul Gil, que Ximena Marcela Bonilla Forero
confirm6 haber enviado recientemente. Johanna mencioné que la informacién se compartird con el area de
participacion para iniciar el proceso de verificacion de conflictos. Ademas, inform6 que algunos expertos genetistas
contactados no respondieron 0 no pudieron participar, mientras que se esta esperando la confirmacion de otros.
Ximena sugirié contactar al Dr. Rafael Parra Medina del Instituto Canceroldgico, y Johanna confirmé que lo habian
contactado; sin embargo, es posible que el proceso de valoracién de conflictos esté demorando el avance. Se discutié
la importancia de administrar el tiempo de los expertos, debido a que se deberia contar con aproximadamente dos o
maximo tres expertos. Finalmente, se acord6 continuar con la informacion obtenida de bases de datos cientificas y se
cerro la reunion a las 10:30 a.m.

I COMPROMISOS ESTABLECIDOS

No Compromiso Responsable Fechade
cumplimiento
1 Completar la busqueda en bases de | Equipo Técnico IETS Segun cronograma
datos y depurar los resultados egtablecidoy entregado a
(eliminacion  de  duplicados y Minsalud

tamizacion por titulo y resumen).

2 Contactar al Dr. Raul Gil y a otros | Equipo Técnico IETS Durante la semana del 12
expertos en el area para obtener al 16 de agosto de 2024.

Pagina 2 de 4



Apoyo Cédigo: MA-GA-FO-06
aferady

lETS Gestion Administrativa Version. 5

Instituto de Evaluacién
Tecnolégica en Salud

Evidencia que promueve confianza

Formato acta de reunion Fecha de aprobacion: 02/08/2023

informacioén adicional y verificar
conflictos de interés.

3 Confirmar si el Dr. Rafael Parra Ximena Marcela Bonilla Durante la semana del 12
Medina fue contactado y, si no, al 16 de agosto de 2024.
gestionar el contacto. Sugerir
posibles expertos adicionales.

4 Consultar si es viable realizar Equipo Técnico IETS Segun autorizacion
busqueda de informacion en el interna.
INVIMA

5

6

Nota 1: se anexa grabacién como soporte de la reunién.

Nota 2: para las reuniones virtuales, se debera crear un formulario a través de Google o0 Windows forms, de
acuerdo con la plataforma virtual utilizada, como evidencia de la asistencia. Este debe incluir nombres vy apellidos,
tipo y numero de identificacidn, cargo, empresa, dependencia.

ASISTENTES
ASISTIO Firmas
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO - DEPENDENCIA Presencia | Virtua
| |

Epidemidloga lider, IETS X = > 3
Johanna Echeverry Fobisa e

Epidemidloga senior, IETS X '
Yéssica Giraldo

Epidemidlogo senior, IETS X
David Diaz Baez

Epidemiodloga junior, IETS X

Irma BermUdez

Epidemidlogo junior, IETS
Edwin Guevara X

Genny Carolina Silva Quimica farmacéutica, IETS

Paola Avellaneda Referente administrativo, DMTS

- Minsalud

Ximena Marcela Bonilla Referente técnico, DMTS - X
Minsalud

Aida Builes Grupo técnico revisor, DMTS - X
Minsalud
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; ) Grupo técnico revisor, DMTS - X
Andrés Alfonso Gomez Minsalud
. . Unidad de Gestion del riego, X
Eliana Barén .
Calidad y proyectos - IETS

Indicaciones de diligenciamiento del Formato

En el Formato de acta se registra de forma fisica o magnética la informacién mas importante o relevante de los diferentes espacios de reunién que se
generen en la institucion de manera formal (comités, reuniones, etc.) o de manera informal. Su objetivo es relacionar lo que sucede, se debate y
acuerda en una reunion.

Contenido del acta.

Encabezado: donde se encuentra la Informacién general sobre si el acta se debe a una reunién, comité u otro, el niUmero de acta, fecha
en la cual se realiza, hora de inicio, hora final, responsable de liderar la reunién y lugar.

Las variables que se encuentran en el encabezado deben garantizar el siguiente registro:

1. Nudmero de Acta: registrar el nimero consecutivo de la reunién a realizar teniendo en cuenta que se realiza por vigencia
anual. Ejemplo: Comité institucional, corresponde a la sexta reunién realizada en el afio, por lo tanto, se registrard como la
reunion No 6.

2. Fecha: Registro del dia que se realiza la reunién utilizando para ello el formato DD/MM/AAAA.

3. Horadeinicioy final: Escribir la hora de inicio y de finalizacién en forma numérica, estableciendo si es en la mafiana (a.m),
tarde o noche (p.m.)

4. Lugar: Escribir el nombre del lugar o sede donde se realiza la reunién o si es virtual, indicar por cudl plataforma meet, teams.

5. Objetivo de lareunién: Indicar la finalidad de llevar a cabo la reunién, iniciar con verbo en infinitivo.

6. Orden del dia y desarrollo: se registran los temas a tratar y el desarrollo de estos, en orden cronolégico y con nimeros
arabigos, iniciando con revisién de compromisos, si existe un acta anterior para revisar cumplimiento.

7. Compromisos: se establecen los compromisos generados de la reunion diligenciando de manera completa la actividad a
desarrollar, nombre y cargo del responsable de ejecutar la actividad y la fecha de cumplimiento del compromiso

8. Firmade participantes: En el item de participantes se registran las personas asistentes a la reunién colocando sus nombres
y apellidos, cargo y dependencia, marcar si su asistencia fue presencial o virtual y firma (para ello utilizar formulario Google
0 en teams asistencia).
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