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Glosario

Adquisicion de equipo médico: Proceso mediante el cual se ejecuta una operacion
de compra-venta, comodato o donacién entre una instancia publica o privada que requiere
este tipo de tecnologia y un proveedor. Es ademas uno de los mecanismos de incorporacion
existentes. (Centro Nacional de Excelencia Tecndlogica en Salud. CENETEC, 2016)

Analisis costo-utilidad: Es una forma de estudio econdmico disefiado en el cual las
intervenciones que producen consecuencias diferentes, en términos de cantidad y calidad de
vida, son expresadas como “utilidades”. Estas son medidas que comprenden tanto duracion
de vida como niveles subjetivos de bienestar. La medida de utilidad més conocida es “afos
ganados ajustados por calidad de vida” o QALY, por sus siglas en inglés. (Centro Nacional
de Excelencia Tecnologica en Salud. CENETEC, 2016)

Andlisis costo-beneficio: Es una técnica de evaluacion econémica utilizada tanto en
Evaluacion de Tecnologias para la Salud, como en Evaluacion Social de Proyectos, cuyo
fin es determinar la conveniencia de una inversion o intervencion, mediante la ponderacion
de sus beneficios contra sus costos, en la que ambos, costos y beneficios, se miden en
términos monetarios. (Centro Nacional de Excelencia Tecnologica en Salud. CENETEC,
2016)

Andlisis costo-efectividad: Técnica de evaluacién econémica que compara los
costos y efectos clinicos de dos o mas intervenciones alternativas, potencialmente
competidoras, para determinar cual de ellas es mejor desde un punto de vista econémico y
clinico. Los costos se expresan en términos monetarios y los beneficios en términos no
monetarios relacionados con la efectividad clinica de la intervencion. (Centro Nacional de
Excelencia Tecndlogica en Salud. CENETEC, 2016)

Analisis de riesgo: Instrumento sistematico integrado por un conjunto de técnicas
empleadas en la identificacion, recoleccion, registro, analisis y evaluacion sistematica de la
probabilidad de ocurrencia de dafios durante su desarrollo, fabricacion y durante todo el
ciclo de vida de un dispositivo médico, que puedan afectar la funcionalidad de los sistemas
equipos, procesos o calidad de insumos y producto terminado. (Centro Nacional de
Excelencia Tecndlogica en Salud. CENETEC, 2016)



Calidad: El conjunto de especificaciones y caracteristicas de un producto o servicio
referidas a su capacidad de satisfacer las necesidades que se conocen o presuponen. (Centro
Nacional de Excelencia Tecndlogica en Salud. CENETEC, 2016)

Capacitacion: Acciones conducentes a mejorar las aptitudes del trabajador con la
finalidad de, entre otras cosas, incrementar la productividad; prevenir riesgos de trabajo;
actualizar y perfeccionar los conocimientos y habilidades del trabajador, asi como
proporcionarle informacién para la aplicacion de nueva tecnologia. (Centro Nacional de
Excelencia Tecnologica en Salud. CENETEC, 2016)

Ciclo de vida del equipo médico: Secuencia de etapas en las que un equipo médico
es creado, probado, usado y reemplazado o abandonado. (Centro Nacional de Excelencia
Tecnologica en Salud. CENETEC, 2016)

Consumible de equipo médico: Producto o material necesario para la operacion de
un equipo médico que no es reusable, de uso frecuente y repetitivo y que no puede
funcionar por si mismo. Los consumibles no son accesorios de equipo médico. (Centro
Nacional de Excelencia Tecndlogica en Salud. CENETEC, 2016)

Control de calidad: Es definido como el conjunto de actividades y técnicas cuyo
propdsito es asegurar que todos los requerimientos de calidad se estdn cumpliendo. Con el
fin de lograr este objetivo, los procesos son monitoreados y los problemas de rendimiento
son resueltos. (Centro Nacional de Excelencia Tecndlogica en Salud. CENETEC, 2016)

Costos en salud: Cantidad representada en términos monetarios, necesaria para
proveer servicios vinculados con los cuidados a la salud, incluyendo aquellos relacionados
a los procedimientos de diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos, asi
como los insumos necesarios para tal fin. (Centro Nacional de Excelencia Tecndlogica en
Salud. CENETEC, 2016)

Criterio de evaluacion: Un punto de referencia, estandar, o patrén contra el cual un
objeto, activo, alternativas, actividades, productos, o planes, asi como de tasas riesgo-
recompensa son medidos. (Centro Nacional de Excelencia Tecndlogica en Salud.
CENETEC, 2016)



Departamento de Ingenieria Biomédica: Estructura funcional de una unidad
medica, responsable de realizar actividades relacionadas con la gestion de equipo medico.
Puede formar parte de la estructura organica o serlo de un tercero prestador de servicios.
Debe contar con espacio fisico, recursos humanos y materiales adecuados para la
realizacion de sus funciones. (Centro Nacional de Excelencia Tecnologica en Salud.
CENETEC, 2016)

Dispositivo médico: Producto, instrumento, aparato, maquina 0 programa
informatico que se usa para la prevencion, el diagnostico, el tratamiento o la rehabilitacion
de enfermedades, dolencias y cuidados paliativos, o para detectar, medir, restaurar, corregir
o modificar la anatomia o funcién del organismo. Los medios empleados por un dispositivo
médico no son farmacoldgicos, inmunoldgicos ni metabdlicos. (Centro Nacional de
Excelencia Tecndlogica en Salud. CENETEC, 2016)

Efectividad: Grado en el cual un programa o sistema produce beneficios a una
persona o una poblacién definida en circunstancias reales. (Centro Nacional de Excelencia
Tecnélogica en Salud. CENETEC, 2016)

Eficacia: Capacidad de lograr el resultado deseado o esperado en condiciones
ideales. (Centro Nacional de Excelencia Tecndlogica en Salud. CENETEC, 2016)

Eficiencia: Relacion entre los recursos empleados y los resultados obtenidos en
condiciones reales con la finalidad de hacer el mejor uso de los recursos disponibles.
(Centro Nacional de Excelencia Tecnélogica en Salud. CENETEC, 2016)

Equipo médico: Dispositivo que se utiliza para propositos especificos de
prevencion, diagndstico, tratamiento o rehabilitacion de una enfermedad o lesidn; puede ser
utilizado solo o en combinacion con algin accesorio, consumible, u otro equipo médico.
Requieren, mantenimiento, calibracion, reparacion, capacitacion al usuario y retirada del
servicio; actividades usualmente gestionadas por ingenieros biomédicos. (Centro Nacional
de Excelencia Tecnodlogica en Salud. CENETEC, 2016)

Evaluacion clinica: Valoracion y analisis de los datos clinicos relacionados con una
tecnologia que se realiza con el fin de verificar su seguridad y desempefio cuando se

Xi



emplea de acuerdo a una finalidad de uso establecida. (Centro Nacional de Excelencia
Tecnélogica en Salud. CENETEC, 2016)

Evaluacion de tecnologias para la salud: Campo multidisciplinario que estudia las
implicaciones médicas, sociales, éticas y econdémicas del desarrollo, difusion y uso de
dichas tecnologias, con el objetivo de asesorar la toma de decisiones y la formulacion de
politicas publicas. Involucra el andlisis de la evidencia cientifica disponible utilizando
métodos sistematicos y reproducibles. (Centro Nacional de Excelencia Tecnologica en
Salud. CENETEC, 2016)

Evaluacion econdémica del equipo médico: Proceso que evalia los aspectos
relacionados con los costos implicitos en el uso del equipo por medio de tres indicadores:
1) analisis de reemplazo 2) costo de mantenimiento sobre costo de sustitucion 3) costo de
operacion del equipo evaluado sobre costo de operacion del equipo sustituto. (Centro
Nacional de Excelencia Tecndlogica en Salud. CENETEC, 2016)

Evaluacion por puntos o porcentajes: Sistema que utiliza criterios ponderados
para determinar qué oferta presenta la mejor combinacion de calidad y precio, que garantice
el mayor valor por el dinero. Para definir los criterios que se deben evaluar, la unidad
requirente debe determinar cuéles son los elementos y caracteristicas cruciales del bien o
del servicio a contratar, siendo una de éstas el precio. Una vez definidos los criterios, el
servidor publico debe asignarles un peso proporcional a su importancia relativa y establecer
una regla para evaluarlas. (Centro Nacional de Excelencia Tecnblogica en Salud.
CENETEC, 2016)

Evaluacion técnica del equipo médico: Proceso mediante el cual se valoran los
aspectos relacionados con el ambito funcional y técnico del equipo, atendiendo ademas
aspectos relacionados con la obsolescencia y la estandarizacion. Las variables en esta
evaluacion son: edad ponderada por la intensidad de uso, porcentaje de tiempo fuera de
servicio por falta o mal uso durante un afio, nimero de afios con soporte de refacciones,
namero de afios con soporte de consumibles, soporte técnico humano, manual de usuario,
manual de servicio, normas de seguridad y especificaciones técnicas del equipo. (Centro
Nacional de Excelencia Tecndlogica en Salud. CENETEC, 2016)
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Garantia del equipo médico: Es el efecto de afianzar lo estipulado sobre el
funcionamiento del equipo. En general, existen tres tipos de garantias disponibles para
equipo médico: la garantia del fabricante, la garantia del proveedor y la garantia extendida.
Las garantias del fabricante y del proveedor son provistas por el fabricante y el proveedor,
respectivamente, y no hay un costo adicional al de compra. Tipicamente, estas garantias no
son negociables y son por un periodo limitado. Una garantia extendida (también conocida
como contrato de servicio, plan de proteccion, o acuerdo de mantenimiento) es un contrato
que el consumidor compra por un costo adicional para el mantenimiento y la reparacion del
equipo. Pretende mejorar las garantias del fabricante y del proveedor proporcionando
cobertura y proteccién por periodos mas extensos. (Centro Nacional de Excelencia
Tecnologica en Salud. CENETEC, 2016)

Gestion de calidad: Establecimiento de politicas y objetivos, asi como los procesos
para lograr dichos objetivos, a través de planeacion, aseguramiento, control y mejora de la
calidad. (Centro Nacional de Excelencia Tecnologica en Salud. CENETEC, 2016)

Gestion de equipo médico: Conjunto de procedimientos sistematicos para proveer
y evaluar la tecnologia apropiada, segura, eficaz y costo-efectiva en establecimientos de
atencién a la salud, con el objetivo de garantizar el cuidado y buen uso del equipo médico
verificando su funcionalidad, seguridad y disponibilidad. (Centro Nacional de Excelencia
Tecnologica en Salud. CENETEC, 2016)

Gestion de tecnologias para la salud: Se refiere al proceso de planeacion,
incorporacion, uso y desuso de materiales, equipos, instrumentos y procedimientos
utilizados durante la prestacion de atencion médica clinica con el fin de prestar servicios de
salud de calidad. (Centro Nacional de Excelencia Tecnélogica en Salud. CENETEC, 2016)

Incorporacion de equipo médico: Alternativa utilizada para la introduccion de
equipos médicos de manera efectiva, acorde con las necesidades y con los recursos
disponibles de los establecimientos para la salud. (Centro Nacional de Excelencia
Tecnologica en Salud. CENETEC, 2016)

Infraestructura: Conjunto de elementos o servicios que se consideran necesarios

para la creacion y funcionamiento de una organizacion cualquiera. Incluye recursos
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humanos, fisicos y materiales. (Centro Nacional de Excelencia Tecnologica en Salud.
CENETEC, 2016)

Infraestructura fisica: Conjunto de edificaciones, instalaciones y equipamiento de
una organizacion que determina la capacidad de generacion de productos o servicios.
(Centro Nacional de Excelencia Tecnélogica en Salud. CENETEC, 2016)

Ingenieria biomédica: Aplicacion de los conocimientos en ingenieria para apoyar
las soluciones de los problemas en el area de la salud. Se encarga del desarrollo,
implementacion y gestion de los recursos tecnolégicos que apoyan la prevencion, el
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la poblacion a través de actividades
interdisciplinarias en los &mbitos de la préctica clinica, la investigacion y las politicas en
salud. (Centro Nacional de Excelencia Tecnologica en Salud. CENETEC, 2016)

Registro sanitario: Autorizacion sanitaria con la cual deberan contar dispositivos y
equipos médicos para su utilizacion, con propoésitos de atencion a la salud, en los términos
dispuestos por INVIMA para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios. (Centro Nacional de
Excelencia Tecnédlogica en Salud. CENETEC, 2016)

Riesgo: Combinacion de la probabilidad de la ocurrencia de un dafio y de la
severidad del mismo. (Centro Nacional de Excelencia Tecndlogica en Salud. CENETEC,
2016)

Riesgo sanitario: Es la probabilidad de que ocurra un evento adverso a la salud y
que llegue a ser severo, como resultado de exposicion involuntaria a peligros biologicos,
quimicos y fisicos debido al uso o abuso de comidas y bebidas, articulos de aseo, drogas y
equipo médico, ademas de sustancias toxicas o peligrosas. Los riesgos sanitarios también
involucran aquellos que resultan de una exposicion innecesaria a factores quimicos, fisicos
0 bioldgicos que ocurren en el ambiente. (Centro Nacional de Excelencia Tecnologica en
Salud. CENETEC, 2016)

Seguridad: Ausencia de peligro o riesgo. (Centro Nacional de Excelencia
Tecnologica en Salud. CENETEC, 2016)

Tecnologias para la salud: Se refiere a la aplicacion de conocimiento organizado y

habilidades en forma de dispositivos, equipos, medicinas, vacunas, procedimientos y
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sistemas desarrollados para resolver problemas de salud y mejorar la calidad de vida.
(Centro Nacional de Excelencia Tecnélogica en Salud. CENETEC, 2016)

Vida uatil: Tiempo de uso dentro del cual un dispositivo médico conserva sus
propiedades de calidad y de funcionalidad. (Centro Nacional de Excelencia Tecndlogica en
Salud. CENETEC, 2016)
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Resumen Ejecutivo

Nombre del Mini-HTA y analisis de decisiones multicriterio MCDA, en la
PAE adquisicion de dispositivos médicos en instituciones de salud.

La adquisicion de dispositivos médicos (DM), constituyen un proceso

fundamental de los sistemas de atencion en salud, particularmente para

B las IPS. En general este proceso no esta estandarizado y se evidencian

Informacion en ocasiones pérdidas importantes de recursos, por compras

basica del | inadecuadas o que resultan no pertinentes. Desde la gestion de la

tecnologia biomédica, se propone el disefio de una herramienta

proyecto cimentada en los pilares fundamentales de calidad, costo - efectividad,

riesgo, acceso y uso, enmarcados en las politicas de calidad y atencion
de cada institucion, estos son esenciales para prevenir, diagnosticar,
tratar y rehabilitar enfermedades de una manera segura y eficaz.

Aportes al caso
de estudio o la
solucion de la
problematica

empresarial

Orientar a las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), y en especifico
a las areas encargadas de la tecnologia biomédica, en el proceso de
identificacion, seleccion y priorizacion en el proceso de adquisicion y
compras de los dispositivos médicos, para la optimizacién y uso
adecuado de los recursos, brindando una guia a partir de la metodologia
de Mini-HTA y andlisis de decisiones multicriterio MCDA.
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Palabras clave

Andlisis de decisiones multicriterio, dispositivos médicos, evaluacion de tecnologia

sanitarias, gestion de tecnologia sanitaria e instituciones prestadoras de salud.
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Abstract

Name of PAE

Mini-HTA and multicriteria decision analysis MCDA, in the

acquisition of medical devices in health institutions.

General
information of
PAE

The acquisition of medical devices, constitute a fundamental process of
health care systems, particularly for Health Provider Institutions. In
general, this process is not standardized and significant losses of
resources are evidenced at times, due to inappropriate purchases or that
are not relevant. From the management of biomedical technology, it is
proposed to design a tool based on the fundamental pillars of quality,
cost - effectiveness, risk, access and use, framed in the quality and care
policies of each institution, these are essential to prevent , diagnose,

treat and rehabilitate diseases in a safe and effective way.

Contribution
for case study
or solution at

the problem

To guide the Health Provider Institutions and specifically to the areas in
charge of biomedical technology, in the process of identification,
selection and prioritization in the process of acquisition and purchase of
medical devices, for the optimization and proper use of resources,
providing a guide based on the Mini-HTA tool and multi-criteria
decision analysis MCDA.
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1. Introduccion

Las tecnologias sanitarias (TS) son fundamentales en un sistema de salud operativo,
especificamente los dispositivos médicos definidos como: “un articulo, instrumento,
aparato o maquina que se utiliza para la prevencion, el diagnostico o el tratamiento de una
enfermedad, o para detectar, medir, restablecer, corregir o modificar la estructura o la
funcionalidad del organismo con algin propdsito médico o sanitario. Generalmente, un
dispositivo medico no actla a traves de mecanismos farmacoldgicos, inmunitarios ni
metabolicos” (Global Harmonization Task Force, 2005), en concreto, son cruciales para la
prevencion, el diagnostico, el tratamiento y la rehabilitacion de enfermedades que aquejan
a la poblacién Colombiana (Organizacion Mundial de la Salud, 2012), el continuo
desarrollo de la tecnologia en el area de la salud, se ve reflejado en la incorporacion de
diferentes y nuevos dispositivos médicos. Esta incorporacion a su vez, asocia factores
relacionados con las adquisiciones, que conllevan impactos en los recursos, que como es

conocido en el sistema de salud son limitados.

El ciclo de vida de los dispositivos médicos esta enmarcado en cuatro fases, desde
su disefio hasta su disposicion final, la primera etapa es la investigacion y desarrollo, la
segunda es la reglamentacion, que se ocupa de la seguridad y la eficacia, la tercera es la
evaluacion de las tecnologias sanitarias (ETS) es el proceso sistemético de valoracion de las
propiedades, los efectos y/o los impactos de la tecnologia sanitaria, la cuarta y Gltima es la
gestion, que se ocupa de la adquisicidn y el mantenimiento de la tecnologia durante todo su

ciclo de vida.

La llustracion 1 muestra las fases descritas anteriormente y algunos de sus hitos mas

relevantes.



lustracion 1. Fases del ciclo de vida de los dispositivos médicos.

1. Investigacién y desarrollo

Tecnologios
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Refirada del
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Fuente: Formulacidn de politicas sobre dispositivos médicos. OMS

En Colombia el mercado de dispositivos médicos crece de manera exponencial,
siguiendo las tendencias tecnoldgicas de los mercados del sector salud a nivel mundial,
impactando en la atencion en salud, dado a su incremento, en la actualidad hay en
Colombia méas de 10.000 categorias de Dispositivos Médicos (DM) y 1.5 millones de
modelos de equipos médicos (Silvia Estefania Gamba Sanchez, 2014), de acuerdo al
reporte de la ANDI* para el afio 2019 el valor aproximado del mercado de los DM es de
2.344 millones de dolares, las tendencias desde el afio 2010 se pueden apreciar en la
siguiente ilustracion, lo que muestra que en los ultimos 10 afios hay una tendencia de
crecimiento exponencial y evidencia la relevancia de la inversién econdmica que se realiza
para la adquisicién de DM.

! http://www.andi.com.co/Home/Camara/8-dispositivos-medicos-e-insumos-para-la-salud



[lustracion 2. Mercado de los dispositivos médicos 2010-2019.

Mercado Nacional Dispositivos Médicos
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Fuente: infografia 2018: principales indicadores del sector salud. ANDI

Se requiere de una planeacion en tecnologia mediante un proceso racional de
adquisicion y utilizacion que beneficie a las tecnologias en salud, aplicando algunos de los
principios esenciales aplicables a todos los dispositivos médicos (International Medical
Device Regulators Forum, 2018). La asignacion de recursos y el uso adecuado de los
mismos hace que las instituciones prestadoras propendan por la gestién de sus dispositivos
médicos, en donde se deben aplicar las metodologias y procedimientos necesarios para la
priorizacion, identificacion y seleccion para el proceso de adquisicion de los dispositivos
médicos, necesarios para la prestacion adecuada de los servicios de salud.

La importancia de la gestion de la tecnologia biomédica siempre debe encontrar “el
balance entre beneficios, riesgos y costos, la planeacion de la tecnologia mediante un
proceso racional de adquisicion y utilizacién que beneficie a los usuarios y a las
instituciones” (Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion, 2018). Ademas
permite dar pasos hacia uno de los ejes de la acreditacion, especificamente el eje de Gestion

de la Tecnologia, que busca “con politicas y mecanismos para controlar la tecnologia debe



prevenirse la elevacion de los costos de la atencion médica”. (Instituto Colombiano de

Normas Teécnicas y Certificacion, 2018)

El surgimiento de nuevos procesos que permitan a los tomadores de decisiones,
estar informados y vinculados con cada proceso de adquisicion, deberian estar en las
agendas de gerencia de cada organizacion, permitiendo asi que los recursos asignados para
la dotacidn, adquisicion o compra sean gestionados de tal manera que se ajusten a la

realidad y las necesidades que conllevan cada uno de estos procesos.

La evaluacién de tecnologias en salud HTA (por sus siglas en inglés, Health
Technology Assessment), es un modelo que conlleva a una evaluacion integral y
sistemética que permite la toma de decisiones oportunas y pertinentes para las instituciones
de salud, donde se mezcla la evidencia cientifica, implicaciones de indole médica,
econdmicas y éticas, motivada por los altos gastos en salud que enfrentan los sistemas de
salud, la aparicién de nuevas tecnologias de salud y la necesidad de racionalizar estas
debido a las restricciones presupuestarias.

Es por esto que el disefio de una herramienta que permita la priorizacion y facilite el
proceso de seleccidn para la adquisicién, genera un impacto positivo en las organizaciones
y busca la optimizacién de la inversién de los recursos destinados a las tecnologias
biomédicas.

Con la aplicacion de esta herramienta de gestion de tecnologia, se impactara en el
que hacer de los ingenieros biomedicos, los recursos de las instituciones que lo utiliceny en

las inversiones que se realicen por medio de las areas de tecnologia biomédica.
Los siguientes son los objetivos establecidos para esta investigacion:
Objetivo general

Disefiar una herramienta dirigida a la toma de decisiones basadas en la evidencia,
para la optimizacion de recursos invertidos en la adquisicion de dispositivos médicos en las
instituciones prestadoras de salud, a través de la identificacién, priorizacion y seleccion de

los mismaos.



Obijetivos especificos

A continuacion, con base en el objetivo general, se presentan los objetivos

especificos de la investigacion:

e Contextualizar el proceso de adquisicion de dispositivos médicos en las
instituciones prestadoras de salud, de acuerdo a la normatividad vigente y las
experiencias internacionales.

e Diseflar una matriz automatizada que permita la identificacion y
cuantificacion de criterios que permita la seleccion y priorizacion de los
dispositivos médicos objeto de adquisicién de una institucién.

e Construir una guia que contenga las recomendaciones para el uso y
aplicacion de la herramienta de adquisicién de tecnologia biomédica.



2. Descripcién del contexto para el proyecto

Las practicas eficaces de adquisicion de tecnologia sanitaria favorecen una atencion
de salud segura, equitativa y de calidad, y benefician a todas las partes que intervienen:

e Personal encargado de las adquisiciones puede llevar a cabo una labor clara
y responsable, aplicando el conocimiento y la evidencia.

e Las instituciones prestadoras de servicios de salud pueden confiar en la
adquisicion de los bienes idoneos a un precio adecuado.

e Profesionales de los servicios de salud obtienen instrumentos y materiales de
calidad.

e Los pacientes pueden recibir tratamientos médicos adecuados y eficaces.

La aplicacion de tecnologias sanitarias puede en ocasiones ser imperfecta, o0 no tener
un desempefio éptimo, debido a practicas deficientes de adquisicion, es por esto que se hace
necesaria la estandarizacion, que se puedan brindar por medio de las herramientas

correctas, en este caso el modelo de HTA, complementado con el analisis de decisiones
multicriterio.

Una evaluacion de tecnologia de salud es una evaluacion integral y sistematica de
los requisitos previos y las consecuencias del uso de una tecnologia de la salud. Por lo
tanto, es caracteristico del razonamiento de la HTA que el problema se considera utilizando

un enfoque amplio que se comprende de cuatro ejes principales:

e Tecnologia

e Paciente

e QOrganizacion
e Economia

Una HTA generalmente se realiza antes de la introduccion de nuevas tecnologias de
salud en la préctica clinica diaria o en relacion con los cambios en la indicacién para el uso
de tecnologia existente. El propdsito de la HTA es establecer una visién general bien
documentada e integral del consenso de las nuevas tecnologias en el servicio de salud. La

informacion y cualquier recomendacion resultante deben ser tenidas en cuenta por los



responsables para lograr una toma de decisiones informada y soportada sobre la tecnologia

propuesta.

Entre los tomadores de decisiones de los servicios de salud a nivel local y regional
existe un creciente interés en el desarrollo y uso de métodos de apoyo a la decisién que

puede contribuir a mejorar la priorizacion de los recursos.

En la realidad practica en las instituciones prestadoras de servicios de en general es
imposible llevar a cabo una HTA integral cada vez que se tome una decisién sobre la
introduccién de nuevos medicamentos, un nuevo tratamiento, nuevos dispositivos médicos,
etc.

Uno de los casos mas exitoso de la implementacion de la HTA nivel hospitalario es
la Mini-HTA, esta herramienta de decision se basa en una lista de verificacion disefiada
para realizar una rapida evaluacion de cuatro aspectos centrales. La clave del éxito de mini-
HTA es, su capacidad para integrar las opiniones de los usuarios finales de manera mas
efectiva en las acciones de politica, lo que se ha identificado como un factor decisivo en la

implementacion de la HTA en el ambito hospitalario. (Martelli et al., 2016)

Una Mini-HTA es un formulario o una lista de verificacion con una serie de
preguntas sobre los requisitos previos y las consecuencias del uso de (nueva) tecnologia
sanitaria, en las cuales, las preguntas se agrupan de acuerdo con las cuatro perspectivas de
HTA: tecnologia, paciente, organizacion y economia, el propésito es proporcionar (parte
de) la base para la toma de decisiones de una propuesta para introducir una nueva
tecnologia de salud especifica o en conexion con cambios en la indicacion para el uso de la
tecnologia existente y es una herramienta facilmente homologable a nivel local o regional
y adaptarse a objetivos locales o regionales, criterios de decision y horario. (The Danish
Centre for Evaluation and Health & Assessment, 2005)

El concepto de Mini-HTA fue enmarcado en el Copenhagen University Hospital,
que fue uno de los primeros en usar formularios como una herramienta para el soporte de
decisiones en relacion con la aprobacién de nuevos tratamientos a nivel clinico,
administrativo y politico; poco a poco muchas entidades se han inspirado en la idea de
evaluacion sistemética, aunque limitada, basada en el razonamiento de una HTA.



Este modelo puede ser complementado y robustecido con la metodologia de analisis
de decisiones multicriterio MCDA, para ayudar a los responsables de la toma de decisiones

a evaluar alternativas en el contexto de considerar maltiples criterios simultaneamente.

El MCDA? constituye una herramienta de apoyo en el proceso de toma de
decisiones, especialmente en la planificacién, debido a que permite integrar diferentes
criterios de acuerdo a la opinién de los participantes, en un solo marco de analisis.

Inicialmente este método fue desarrollado en el &mbito de las ciencias econémicas y
en el de la ingenieria industrial. Fue desarrollado en la década de los 60 y a partir de la
segunda mitad de 1970 comenzo a experimentar un importante desarrollo, hasta convertirse

en una herramienta cientifica.

Los principios del analisis multicriterio se derivan de: la Teoria de Matrices, Teoria
de Grafos, Teoria de las Organizaciones, Teoria de la Medida, Teoria de las Decisiones

Colectivas, Investigacion de Operaciones y de Economia.

El andlisis multicriterio nace como herramienta para analizar fendmenos complejos
y no repetibles, que no pueden ser verificables objetivamente en laboratorio. Es un método
que permite orientar la toma de decisiones tomando como basamento varios criterios
comunes. Se utiliza para emitir juicios comparativos entre proyectos o medidas
heterogéneas, y su objetivo es llegar a la solucion del problema mediante su simplificacion.

Es muy empleado en la evaluacion.
Las etapas que constituyen el analisis de decisiones multicriterio son:

1. Determinar el &mbito de aplicacion e identificar la I6gica de intervencion.

2. Designar al grupo (o a los grupos) de negociacion o de juicio.

3. Designar al equipo técnico que colaborard con el grupo de juicio
(coordinador, ayudante técnico y los expertos encargados de recopilar datos
para la negociacion).

4. Elaborar la lista de acciones que se incluiran en el analisis multicriterio: los
criterios deben definirse antes de realizar el analisis, a partir de unas reglas
que todos los participantes deben conocer y aceptar.

2 https:/iwww.ecured.cu/An%C3%Allisis_multicriterio


https://www.ecured.cu/Investigaci%C3%B3n_de_Operaciones

Identificar y seleccionar los criterios de juicio.
Determinar el peso relativo de cada criterio.
Juicio por criterio.

Agregacion de los juicios.

N »

En el ambito de la salud se deben tomar decisiones basadas en evidencia para

mdltiples situaciones, teniendo en cuenta los valores sociales y consideraciones éticas.

Algunos de los tipos de decisiones en salud en donde se puede aplicar esta metodologia

son: (Diana Gonzéalez-Bravo, 2018)

Evaluacion de riesgo-beneficio. En este tipo de decisiones los criterios estan basado
en los aspectos de beneficios y de riesgos para los que estan siendo considerados.
Evaluacion de tecnologias en salud (HTA, por sus siglas en inglés). Los criterios
considerados aqui dependen de los sistemas de salud (paises) para los que son
desarrolladas las evaluaciones. La importancia radica en efectividad, seguridad,
necesidad de uso, carga de la enfermedad.

Decisiones de puesta en servicio/configuracidbn de marcos de seguridad. Los
criterios utilizados varian dependiendo del actor del sistema de salud que utilice este
método y cual es el fin de aplicarlo. Podrian incluir eficacia, necesidades no
satisfechas, objetivos de cumplimiento.

Priorizar el acceso de los pacientes al sistema de salud. Los criterios dependen de la
necesidad de los pacientes y la posibilidad de beneficiarse de los tratamientos

disponibles.

Especificamente para este proyecto, de las multiples opciones de anélisis

multicriterio, se selecciond el Proceso Analitico Jerarquico (PAJ), el cual se clasifica en el

grupo de Analisis Multicriterio Discreto y es capaz de emplear variables cualitativas y

cuantitativas frente a multiples objetivos. Fue desarrollado por Thomas L. Saaty a fines de

la década de los 70.

El PAJ es un método de descomposicion de estructuras complejas en sus

componentes, ordenando estos componentes o0 variables en una estructura jerarquica, donde



se obtienen valores numéricos para los juicios de preferencia y, finalmente los sintetiza para
determinar qué variable tiene la més alta prioridad.(Brian FS, 2006)

Los tres principios sobre los que se basa el PAJ:

Principio 1: Construccion de las jerarquias (Brian FS, 2006)

La jerarquizacion representa la descomposicion del problema en las partes que lo
componen. En esta linea un problema esta constituidos en: un foco, en criterios generales
(dimensiones), criterios especificos y las alternativas posibles como solucion.

El Foco, es el objetivo amplio y global. Es lo que se espera resolver, los criterios
generales, son los elementos o dimensiones que definen el objetivo principal. Los criterios
especificos, son los elementos que definen el criterio debajo del cual ellos se encuentran.
Deben ser cuantificables, esto significan que pueden ser variables cuantitativas y
cualitativas (pero que puedan ser cuantificables, por ejemplo, ordinalmente). Las
alternativas, son las diferentes soluciones o cursos de accion. La llustracion 3 muestra la
estructura que representa lo anteriormente dicho.

lustracion 3. Estructura descomposicion del problema
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La escala de Saaty es una herramienta propuesta para establecer la importancia o
preferencia de criterios o alternativas en la matriz de comparaciones a pares. Es una escala

de prioridades como forma de independizarse de las diferentes escalas que existen.

De esta forma se entrega homogeneidad y cierto grado de certeza a las

comparaciones.

A pesar de que se cuente con una escala para priorizar, es probable que si hay mas
de un experto responsable de realizar esta tarea ocurra que no lleguen a un consenso sobre
del grado de importancia de un criterio o alternativa respecto de otro. En estos casos se
calcula la media geométrica de los juicios.

Tabla 1. Escala de Saaty

Intensidad Definiciones Explicacién
1 De igual importancia 2 actividades contribuyen de igual forma al objetivo
. . la experiencia y el juicio favorecen levemente a una actividad
3 Moderada importancia P yell
sobre la otra
. La experiencia y el juicio favorecen fuertemente una actividad
5 Importancia fuerte
sobre la otra
Una actividad es mucho mas favorecida que la otra; su
7 Muy fuerte o demostrada . . . .
predominancia se demostrd en la practica
La evidencia que favorece una actividad sobre la otra, es
9 Extrema
absoluta y totalmente clara
. . Cuando se necesita un compromiso de las partes entre valores
2,4,6,8 Valores intermedios P P
adyacentes
Reciprocos abc=1/abc Hipotesis del método

El segundo principio que destaca de este meétodo multicriterio es el establecimiento
de prioridades entre los elementos de la jerarquia. Los seres humanos perciben relaciones
entre los elementos que describen una situacién, pueden realizar comparaciones a pares
entre ellos con respecto un cierto criterio y de esta manera expresar la preferencia de uno
sobre otro. La manera de realizar estas comparaciones en forma ordenada es a través de la
matriz de comparaciones a pares. Esta es una matriz que agrupa a criterios del mismo nivel
de tal manera que se pueden comparar unos con respecto de otros y determinar la

importancia relativa de cada uno.
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Asi, se deben enunciar dos criterios y segun el conocimiento del que responde se le
asigna un nuamero entero de acuerdo a la escala de Saaty, y por reciprocidad el numero
asignando a la relacion de los criterios de manera inversa serd 1/ el valor asignado,

aplicando la hipotesis del método, mencionado en la tabla.

Ejemplo de matriz de comparaciones a pares

a b c
a 1 73 Ya
b 2 1 Y2
c 4 1

Los elementos de la jerarquia que pueden ser comparados son: los criterios
generales, los sub criterios dentro de cada criterio general y las alternativas (cuando sea

posible, segun el nimero de ellas).
Entonces las comparaciones pueden ser de:

e Importancia: cuando se comparan criterios, se busca determinar cuanto mas
importante es un criterio X respecto de otro criterio Y.

e Preferencia: se pueden comparar alternativas (solo es recomendable cuando el
nimero no es muy grande). En este caso se hacen comparaciones de preferencia.
Y se busca determinar cuanto mas preferida es una alternativa respecto de otra.

e Mas Probable: es cuando se compara cual criterio o alternativa es mas probable
en términos de resultados.

Ejemplo de calculo de pesos:

a 1 0.5 0.25 1.75 p=(1.75/12.25) 0.1428
b 2 1 05 35 p=(3.5/12.25) 0.2857
c 4 2 1 7 p=(7/12.25) 0.5714
Total 7 35 1.75 12.25

Lo que se busca obtener es un vector de prioridades, es una matriz columna que

contiene la importancia relativa de los criterios. Los valores contenidos en ella representan

12



el peso que tiene cada criterio en el foco. La forma de calcularlo es obteniendo el vector
propio de la matriz.

a 0.1428
b <— 0(0.2857
C 0.5714

La suma de los ponderadores (el peso de cada criterio) debe ser 1, para los
resultados de cada una de las matrices de comparaciones, segun el ejemplo anterior se
desprende que el criterio a tiene una importancia de un 14.28%, el criterio b un 28.57% vy el
c un 57.14%.

Principio 3: Consistencia légica (Brian FS, 2006)

La consistencia tiene relacién con el grado de dispersion de los juicios del actor.
Dada la ausencia de valores exactos para la escala de la mente humana no esta preparada
para emitir juicios 100% consistentes (que cumplan las relaciones de transitividad y
proporcionalidad). Se espera que se viole la proporcionalidad de manera tal que no

signifique violaciones a la transitividad.

La transitividad de las preferencias: esta implica que el orden de las preferencias

por los elementos de un conjunto tenga un orden coherente y no contradictorio.

La proporcionalidad de las preferencias: implica que exista un orden cuantificable
entre los elementos de un conjunto y que tal orden se mantenga entre las distintas posibles
comparaciones.

Es necesario cierto grado de consistencia en la fijacién de prioridades para los
elementos o actividades con respecto a algun criterio para obtener resultados validos en el

mundo real.

Revision rapida de la literatura — RRL.
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Para la realizacion de esta investigacion se realiz6 una revision rapida, exhaustiva y
objetiva de la literatura disponible, en bases de informacion primaria, incluyendo los
resultados obtenidos por bola de nieve y en la web libre especificamente Google
Académico, se incluyeron trabajos originales sobre el tema, y busquedas manuales de la
llamada “literatura gris” (referencias bibliograficas, tesis relacionadas, informes de
instituciones publicas o privadas, trabajos no publicados o publicados en revistas no

indexadas).

La basqueda de la informacion se centrdé en la combinacion de las dos
metodologias nombradas, Mini-HTA y MCDA vy sus nombres alternos, limitados a los
ambitos de salud y sus aplicaciones; se restringi6 la basqueda a los documentos en idioma
inglés y espafiol y a continuacion se realiz6 la tamizacion de los documentos por titulos y

resumen.

Fruto de la busqueda se incluyeron 15 documentos, los cuales han sido tomados
como referencia para el desarrollo de esta investigacion y la formulacion de la herramienta

propuesta. A continuacion se enumeran las referencias incluidas:

1. Multiple criteria decision analysis in the context of health technology assessment:
A simulation exercise on metastatic colorectal cancer with multiple stakeholders in
the English setting. (Aris Angelis* & Daniel Hochhauser and Panos Kanavos, 2017)

2. Incorporating Multiple Criteria in HTA: Methods and Processes. (Devlin &
Sussex, 2011)

3. How to use multi-criteria decision analysis methods for reimbursement decision-
making in healthcare: a step-by-step guide. (Diaby & Goeree, 2014)

4. Multicriteria Decision Analysis: A Multifaceted Approach To Medical Equipment
Management. (Ivlev, Kneppo, & Bartak, 2014)

5. Combining multicriteria decision analysis, ethics and health technology
assessment. (Goetghebeur et al., 2010)

6. Combining multi-criteria decision analysis and mini-health technology assessment:
A funding decision-support tool for medical devices in a university hospital setting.
(Martelli et al., 2016)

7. Introduction to mini-HTA-a management and decision support tool for the
hospital service. (The Danish Centre for Evaluation and Health & Assessment, 2005)
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8. Testing Multi-Criteria Decision Analysis For More Transparent Resource-
Allocation Decision Making In Colombia. (Jaramillo, Goetghebeur, & Moreno-
Mattar, 2016)

9. Hospital-based Health Technology Assessment in Kazakhstan: 3 years’ experience
of one unit. (Avdeyev et al., 2019)

10. OP102 Multiple Criteria Decision Analysis In The Field Of Hospital-Based Health
Technology Assessment. (Avdeyev et al., 2018)

11. Multiple Criteria Decision Analysis (MCDA) for Health Care Decision Making —
overview of guidelines. (Zawodnik & Niewada, 2019)

12. Multi-criteria decision analysis (MCDA) and its alternatives in health technology
assessment. (VVorobiev, 2015)

13. Characterization of Medical Equipment Acquisition Processes by Considering the
Evaluation of Technology, Pilot Case: POCT Blood Gas Analyzers. (Villegas,
Salgado, Perilla, & Melo, 2020)

14. Health technology assessment as a tool for medical devices management in
hospitals. (Rogalewicz, 2016)

15. Health Technology Assessment Applied to Health Technology Management
through Clinical Engineering. (dos Santos, Margotti, Ferreira, & Garcia, 2014)

Las referencias incluidas muestran una estrategia solida, que brinda evidencia

documental y consistencia para los ejercicios de priorizaciéon de incorporacion de

tecnologias emergentes a los &mbitos de instituciones de servicios de salud.

Son bases para la fundamentacién necesarias al momento de la aplicacion de las
metodologias matematicas y estadisticas que dan pie al desarrollo del proyecto,
concluyendo que la aplicacion de los conocimientos y la mezcla de las opciones permitira
la estandarizacion de los procesos de adquisicion de las tecnologias sanitarias y en este caso

especifico, aplicable al mundo de los DM.

En dicho contexto se profundizo en la busqueda de herramientas similares o con el
mismo objetivo que el del desarrollo propio, donde no se encuentra evidencia de
aplicaciones similares a las que proporciona la herramienta automatizada desarrollada en
este documento, actualmente la realizacion de actividades de adquisicidn de tecnologias en
las instituciones de salud, se hacen por medio de calculos manuales y aproximaciones de
conceptos estadisticos, los cuales derivan en la utilizacion de recursos de tiempo, que

podria ser optimizado en la toma de decisiones basados en acciones automatizadas.
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3. Herramienta para la priorizacién de las adquisiciones de tecnologia.

Para el desarrollo de un ejercicio completo de la implementacion del proceso de
adquisicion de tecnologia biomédica, se propone el ejercicio por etapas, las cuales
encadenadas y de manera secuencial, generan un conocimiento acumulado que llevara a la

toma de decisiones de procesos basadas en la evidencia y el soporte necesario.
ETAPA 1. Seleccion de criterios acorde al “grupo desarrollador”.

Acorde a la literatura la primera etapa del planteamiento de un ejercicio de
implementacion, corresponde a la seleccion de criterios, basada en una lista de verificacion
disefiada para una evaluacion rapida de los cuatro aspectos centrales: tecnologia, paciente,

organizacion y economia.

De acuerdo a las condiciones de cada institucién que esté interesada en el ejercicio y
sus capacidades y limitaciones, se debe conformar un equipo de profesionales con
experiencia especifica o especializacion en el campo relacionado con los dispositivos
médicos, dichos profesionales pueden estar relacionados con las areas de compras, calidad,
epidemiologia, alta gerencia, recursos fisicos, farmacia e ingenieria clinica entre otros,
ademas de contar con la participacion de los profesionales de medicina de las areas en
donde impactara directamente la adquisicion de las tecnologias especificas, se debe
garantizar la disponibilidad y los adecuados conocimientos para la toma de decisiones. Se
sugiere un grupo compuesto por minimo 5 expertos en el tema y en cabeza de un

profesional en ingeniera biomédica para guiar y liderar el ejercicio.

Los profesionales seleccionados deben contar con experiencia en la depuracién de
documentos técnicos, que son los insumos para la gestion de los criterios seleccionados en
el ejercicio. Algunos de estos disponibles a través de la Red Internacional de Agencias de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (INAHTA).

Los criterios minimos a considerar se encuentran en la Tabla 2, estos son los que se
encuentran recomendados en la literatura previamente revisada (Martelli etal., 2016),

aungue dependiendo de la necesidad y contexto de cada institucion se pueden agregar
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tantos como sean necesarios, para los cuales se debe describir la correcta definicion para

darle claridad a los términos que seran utilizados.

Tabla 2. Criterios sugeridos para la priorizacion de la adquisicion

Ejes

Criterios

Definicion

Economia

Costo-
efectividad

Se habla de costo efectividad cuando “Los recursos adicionales
utilizados en financiar la nueva tecnologia producen mejores
resultados que si éstos fuesen destinados a realizar otras actividades
conocidas que se realizan en el sistema de salud” Costo efectividad
responde si una nueva tecnologia es eficiente para un sistema de
salud en términos del valor sanitario de la nueva tecnologia.

Costo-beneficio

Es la capacidad que tiene una tecnologia en obtener un mejor
resultado en salud, en funcién de variables como el tiempo y costo
entre otras cuando se compara con una nueva tecnologia o una
existente, se expresa en términos monetarios.

Organizacién

Impacto en la Impacto de la inversidn para la adquisicion de la nueva tecnologia en
inversion salud en el presupuesto anual de la institucion.
Indicadores de morbilidad y protocolos de tratamiento.
El proceso consiste en listar las enfermedades con sus frecuencias de
Perfil aparicion en la poblacidn e indicadores de prevalencia o incidencia

epidemioldgico

(nimero total de casos presentados), informacion que se puede tomar
de diferentes fuentes como: registros diarios de consulta, historias
clinicas, egresos hospitalarios, certificados de defuncién.?

DM adicionales

Necesidad de dispositivos médicos adicionales para usar con el nuevo
dispositivo.

Impacto en la
atencién

Impacto de la nueva tecnologia en salud en la organizacién de los
servicios de salud y / o la dindmica de trabajo y los flujos dentro de la
institucion.

Necesidades de

Necesidades de personal de la institucién (formacién, experticia...)

personal para el uso de la nueva tecnologia.
Recursos en infraestructura fisica requeridos en la institucion por la
Infraestructura . .

fisica tecnologia para garantizar la puesta en marcha a punto de esta

tecnologia en la institucion.
Impacto Capacidad de la tecnologia en su uso, de producir volimenes de toda
R clase de desechos con potencial impacto negativo en el medio

ambiental

ambiente.

Competitividad

Capacidad de una tecnologia en generar beneficios por ahorros
operativos, administrativos y ventajas competitivas, que permitan
brindar condiciones de sostenibilidad financiera para la institucion;
acompafiado de calidad en la prestacién, seguridad en el paciente y
logrando relaciones positivas de costo - beneficio y costo -

*http://unab.edupol.com.co/pluginfile.php/7206/mod_resource/content/1/UNIDAD_3%20Adquisici%C3%B3n%20de%20med
icamentos%20y%20dispositivos%20m%C3%A9dicos.pdf
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efectividad.

Tecnologia

Informacion Documentacion técnica, disponible sobre el dispositivo objeto de
disponible adquisicion.
Revision

sistematica de la
literatura RS

Revision de estudios de evaluacion clinica, «curaduria y sintesis de la
evidencia disponible».

Beneficio clinico

La eficacia y/o efectividad de las nuevas tecnologia en salud sobre
desenlaces fuertes (supervivencia global, supervivencia libre de
progresion, seguridad y calidad de vida), basado en la evidencia
cientifica en comparacion con las tecnologias en salud actualmente
disponibles.

Benchmarking

Proceso sistemdtico y continuo de comparacion, que permita evaluar
si la adquisicién de la tecnologia objeto, se encuentra disponible en
otras organizaciones, aquellos que puedan ser los competidores mas
fuertes.

Uso anterior

Usos previos del dispositivo dentro de la institucion (por ejemplo:
ensayos clinicos, demostraciones)

Seguridad

Caracteristica de una tecnologia en salud, que permite su uso sin
mayores posibilidades de causar efectos adversos. Los efectos
esperados por el uso de la tecnologia sobrepasan ampliamente los
riesgos probables.

Indicacion

Indicaciones para el dispositivo, de acuerdo a la agencia sanitaria.

Innovacion

Es una nueva forma de accion y de darle valor potencial demostrado
a la manera de tratar condiciones médicas, fomenta la mejora de la
calidad de vida o mejora la eficiencia de un sistema de salud. La
tecnologia considerada innovadora se puede describir como aquella
que no ha existido previamente, o es mas rentable, mas segura 0 mas
simple que la antigua tecnologia.

Puede ser:

Innovacion de Procesos: consiste en la introduccién de nuevos
procesos de produccidn o la modificacién de los existentes mediante
la incorporacion de nuevas tecnologias.

Innovacion de Productos: se considera como la capacidad de mejora
del propio producto o el desarrollo de nuevos productos mediante la
incorporacién de los nuevos avances tecnolégicos que le sean de
aplicacion o a través de una adaptacion tecnoldgica de los procesos
existentes.

Apreciaciones

Existencia de opiniones o informes de una agencia HTA a nivel
mundial o sociedad cientifica sobre el dispositivo.

Caracteristicas
del DM

Tipologia del dispositivo consumible, equipos biomédicos o
dispositivos sobre medida), clasificacion segun riesgo (I, 1A, 1IB y
I1), especificaciones técnicas.

Paciente

Conflicto

Cuando el interés econémico entra 0 amenaza con entrar en conflicto
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con el mejor interés de y para su paciente.”

Impacto

Nivel de afectacion positivo o negativo que la tecnologia genera en el
paciente en relacion a aspectos: Eticos, psicoldgicos y de calidad de
vida asociados con la tecnologia en salud

llustracion 4. Alternativas de criterios para la adquisicion de dispositivos

médicos

1
- [E=m=EE|
— [

Fuente: elaboracion propia

Para la seleccion de criterios se le pedira al grupo de expertos que evallen y

consideren las definiciones para seleccionar por consenso los criterios que deben ser

tenidos en cuenta para las tecnologias a evaluar acorde al contexto y que haran parte

fundamental de todo el ejercicio, esto se hara a través de una ponderacién que priorizara los

criterios relevantes para la institucion, en Visual Basic de Excel.

* https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872006001200014

[EY
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ETAPA 2. Estimacion de participacion de criterios.

Para realizar un ejercicio objetivo, se debe hacer una estimacion del porcentaje (%)
de participacion de los criterios definidos en la etapa 1, segin conocimiento de los expertos,
los cuales hacen parte del grupo desarrollador, para esta etapa se utilizara la Metodologia
de PAJ, la cual se basa en la consulta a personas especialistas en la temética de referencia,
se construye un juicio a partir del discernimiento, comprension y experiencia de los

encuestados.

Entre las ventajas de este método, se tiene el hecho de acceder al conocimiento que
dichas personas expertas pueden transmitir de una forma rapida, coherente y eficiente,
ademéas de ser adaptable a los cambios, que el propio desarrollo del problema puede
destinar. Para esta etapa se hard el desarrollo de una interfaz en Excel, que permita la

interaccion por criterio.

El desarrollo de esta etapa, se hard a partir de comparaciones de los criterios
identificados por cada eje principal, es decir los 3 criterios de economia, los 7 criterios de
organizacion, los 2 criterios de pacientes y los 10 criterios de tecnologia, dejando como
resultado las siguientes matrices:

Tabla 3. Matriz de comparacion eje de Economia
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Tabla 5. Matriz de comparacion eje de Tecnologia

Tabla 6. Matriz de comparacion eje de Paciente

1

Resultado de las matrices de comparacion por cada eje se obtendra la priorizacion
de los criterios acorde con las ponderaciones dada por el experto, el resultado de esta sera
una tabla con el total de los criterios ordenados y su correspondiente peso en porcentaje, de
la siguiente forma:

Criterio 1 0.000 %
Criterio 2 0.000 %
Criterion 0.000 %

De la misma forma se ponderara la relacion entre los ejes (economia, organizacion,
tecnologia y paciente), para determinar de manera comparativa, para la institucion el orden
de importancia de los ejes, en funcion de los objetivos del proceso de adquisicion.

Tabla 7. Matriz de comparacion entre ejes
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El valor de la priorizacion entre ejes, sera el factor multiplicador de cada criterio
correspondiente, de esta forma se tendrdn los criterios priorizados por eje, la formula

aplicada sera la siguiente:
Peso (p) = valor de la ponderacion * porcentaje del eje correspondiente

El proceso de priorizacion permitird generar la ponderacion de cada uno de los
criterios, para el caso de esta experiencia a conveniencia se deciden tomar todos los
criterios. (Se puede también a conveniencia del ejercicio en la vida real, tomar los criterios
que en la sumatoria total completen el 80% del total de los criterios, para hacer menos

extenso el ejercicio).
ETAPA 3. Operatividad de la estimacion y seleccion de la tecnologia.

Una vez ponderados los criterios y teniendo en cuenta las tecnologias que se van a
evaluar, se debe comenzar a hacer para cada tecnologia el ejercicio de evaluar cada uno de
los criterios seleccionados anteriormente, con esto se generara un ranking de tecnologias,
que indique segun la experticia del grupo desarrollador la tecnologia que representa la
mejor opcidn para la adquisicion y el impacto dentro de la organizacion.

En esta etapa se originara una matriz resultado de los pasos anteriores y que de
evidencia del ranking generado a partir de todo el ejercicio.

Es necesario que los expertos evallen cada criterio en relacion con cada tecnologia
que esta propuesta para ser objeto de adquisicion, esta evaluacion se hara por medio de una
escala de Likert de 100 niveles entre 0 y 100, el cual luego sera multiplicado por el peso
ponderado de la etapa anterior y dara un resultado para cada tecnologia, y de acé se hara la
sumatoria de resultados que permitira identificar la tecnologia priorizada para el proceso de
adquisicion.

Tabla 8. Matriz de priorizacion de tecnologias

Criterios priorizados Evaluacion (E) Peso (p) Tecnologia X
1 E, P1 (ED)*(p1)
2 Ex P2 (E2)*(p2)
3 Es Ps (Es)*(ps)
4 E, [ (Ea)*(pa)
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n | E, | P (En)*(Pn)

La escala de evaluacion a utilizar serd de acuerdo a la experticia y la informacion
disponible para evaluar cada criterio priorizado relacionado con la tecnologia a evaluar, en
concordancia con la siguiente escala, donde cero es el peor escenario y 100 el escenario
ideal:

Poco Bastante
Insuficiente 0 !I[IlllIlllIlllI[IIIllIllllI!III!IIIllIIl[IIlllIllIllllllllllllllllllllll 100 Suficiente
Malo Bueno

El resultado del ejercicio sera la organizacion de los datos y las tecnologias
priorizadas, de acuerdo al resultado obtenido se asignaran un orden en que se deberian
invertir los recursos para la adquisicién de dispositivos médicos, siendo la primera

tecnologia que aparece en la lista, la primera opcidn de compra y asi sucesivamente.

Tabla 9. Resultados de la priorizacion

Primera opcién de compra

Segunda opcion de compra
Tercera opcién de compra
Ultima opcion de compra

23



4. Plan de implementacion y aplicacion de la herramienta préctica.
Para la operatividad de la teoria y como se habia mencionado anteriormente, se
utilizé la herramienta Visual Basic de Excel, la cual permite crear una interfaz que
interacta con los expertos y una base de célculos detras que permite hacer los analisis

necesarios para obtener los resultados planeados.

El Excel se presenta con nueve pestafias, las cuales contienen todos los analisis
necesarios para el ejercicio, por medidas de seguridad algunos de las operaciones se

encuentran aseguradas para evitar su manipulacion y posible dafio de los datos.

lHustracion 5. Distribucion pestafias Excel

Introduccién | Ordenes EscalaSaaty Tecnologias CEconomia COrganizacién CTecnologia CPaciente CCriterios

La primera pestafia es la de Introduccion, la cual es el punto Unico de contacto del
ejercicio con el experto que realizara la evaluacién, a partir de esta se podran visualizar tres
botones de acceso los cuales dividen el ejercicio en las dos actividades principales. La
primera el calculo de los pesos de los criterios y la segunda la evaluacion de las
tecnologias, ademas, el tercer boton que sirve para reiniciar y limpiar todas las operaciones
al momento de comenzar cada ejercicio nuevo.

llustracion 6. Pestafia Introduccion

Para calcular el peso de cada criterio

i caleular pesos

Para evaluar tecnologias

Evaluar tecnologias

Sidesea reiniciar todo el célculo

Limpiar Resultados

I: Calculo de pesos: este boton inicializa la primera fase de diligenciamiento, donde
se determina el peso de cada uno de los criterios para la posterior evaluacion. Desde este se

generaran las matrices de comparacion, con la metodologia de PAJ, donde cada criterio
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sera comparado con todos los demas y tendra la ponderacion de importancia. Esta esta
dividida a su vez en los cuatro pilares principales de la Mini-HTA.

lustracion 7. Calculo de pesos

Célculo de pesos H

Escoja el eje a evaluar

Economia (3)

Organizacién (7)

Tecnologia (10)

Padiente (2)

Cada uno de los botones de acceso contiene los criterios previamente mencionados

y sus definiciones para cada eje de evaluacion, dentro de la visualizacion se podra observar:
Dos criterios por paso a comparar

llustracion 8. Comparacién de criterios

Criterios a comparar

A2. Costo-beneficio A3. Impacto en la
inversién
Es la capacidad que tiene una tecnologia Impacto de la inversién para la adquisicion
en obtener un mejor resultado en salud, de la nueva tecnologia en salud en el
en funcién de variables como el tiempo y presupuesto anual de la institucién.

costo entre otras, en comparacién con
una nueva tecnologia o una existente, se
expresa en términos monetarios.

La matriz que se va diligenciando en tiempo real de cada uno de los criterios
comparados y su respectivo valor de reciprocidad, explicado anteriormente, iran

autocompletandose a medida que el ejercicio avance y se podran visualizar paso a paso.
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llustracion 9. Matriz de comparacion de criterios

Al A2 A3
Al | 1
A2 1
A3 1

La seleccidén de comparacidn entre los criterios donde se debe considerar el criterio

mas relevante

lustracion 10. Seleccién de relevancia

éCudl es el criterio maés relevante?
TiA2 & Iquales C A3

El valor que se le da a la comparacion segun la escala de Saaty que representa el

grado de importancia que se le da el criterio més relevante

lustracion 11. Seleccién grado de importancia

¢Cudl es el grado de importancia?
(O "2 (3 "4 (5 i 6 7 i 8 i q

1 De igual importancia

3 Moderada importancia

5 Importancia fuerte

7 Muy fuerte o demostrada
9 Extrema

2,4,6,8 Valores intermedios

El resultado con la ponderacion se observara la finalizar el calculo de los pesos de

todos los criterios contenidos en eje

llustracion 12. Ponderacion de criterios por eje

Al
A2
A3

Un botdn para incluir cada uno de los votos.
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llustracion 13. Botén “incluir voto”

Incluir voto

Al concluir la comparacion por eje este habilitara la opcion de volver al inicio para

continuar con la ponderacion del siguiente eje.

llustracion 14. Botén “Volver al inicio”

Volver a inicio

Para cada uno de los ejes la interfaz inicial se vera de la siguiente forma, cabe

aclarar que segun la aleatoriedad de los ciertos, estos pueden cambiar su orden de aparicion.

llustracion 15. Secuencia de interfaz para los cuatro ejes.

Clasificacion - Criterios de Economia

A Clasificacién - Criterios de Organizacidn |
Criterios a comparar

Criterios a comparar

A3, Impacto en la Al. Costo-efectividad Al A2 A3
inversion Al [ B6. Impacto ambiental BS. Infraestructura Bl B2 B3 B4 B5 B6 B7
Impacto de b iversidn pora la Se habla de costo efecvidad cuando "Los 12 1 == E
adqusicidn de la nueva tecnologia en recursos adiconakes utizados en fnancar A3 1 Capacidsd de b tecnologa en suuso, de Recursas en infraestrucura fisica 1
saud en el presupuesto anual de a nueva tecnologia producen més salid producr volimenes de toda case d requeridos en b nstnucén por la 83 1
Rsttucin. que si éstos fuesen destnados a reakzar desachos con potencal mpacts negatva  tecnvioga para garantzar & puesta en B 1
otras actwidades conoodas que se realzan 5 en el medo amberte. marcha a punto de esta tecnabgaens B 1
en el sistema de sakid” Costo efectividad nstiuot. B6 1
responde si una nueva tecnologia es a2 ps 1
eficente para un sistema de salud en A3
términos del vakr sankario de la nueva
tecnologia. —
Bl
&Cuil es el criterio més relevante? i
o * T Pl £0udl es el crterio s reevante? gj
“[ag © Iquales “Bs =
s el grado de importanda? B6
2 C3 Ca Cs Cs C2C8 Cs Indr voto £Cudl es ¢l grado

e o N 67
A1 02 Ca £ Inchir voto
D igual importancia
Moderada importancia

0s igual mpartanda
Importancia fuerte Moderads importancia

Tmportancia fuerte

4,68 Valores intermedios

1
3
5
7 Muy fuerte o demostrads
9
2,

1
3
5
7 Muy furte o demostrads
]
3

48 Vakres intermedios

Clasificacién - Criterios de Tecnologia

Criterios a comparar

Clasificacién - Criterios de Pacientes.

Criterios a comparar

D1. Conflicto

Cuando el interés econdmico entra o
amenaza con entrar en conficto con &l
mejor interés de y para su paciente.

D2. Impacto

Nivel de afectacién postivo o negativo que
la tecnologia genera en el paciente en
relacién a aspectos: Eticos, psicoldgicos y

CL. Informacion C2. Revisidn sistematica QQoCuUGo0oaoda
disponible de la literatura RS a1y
Decumenadin tioica, depentlesobee  Meviin de esaudos de el dhice, 1
eldspostivn objeto de adgusoOn, stz y sitess de b evienca G 1
tispanke». a 1
s 1
@ 1
a 1
® 1
© 1
cio 1
2Cud es el iterlo mds relevante?
et  louales. afe] a
Q
g a
C10s Oy Inchur vato 4
 —— S
De igual importanca %
3 voderada mportncs a
5 Importanca haerte
7 wrte o damoada @
s ma ©
2458 Vakres intermedas 0

de caidad de vida asociados con la
tecnologia en salud.

4Cudl es el criterio mds relevante?

= © Iquales D2

Inclur voto

¢Cudl es el grado de importancia?
1 C2 C3 Ca Cs Cs C708 Cs

1 De igual Importancia
3 Moderada importancia

5 Importancia fuerte

7 Muy fuerte o demostrada
9 Exirema

24,68 valores intermedios

|
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Al terminar de hacer las comparaciones de cada uno de los ejes, se habilitara el
boton se comparar el conjunto de criterios,
llustracion 16. Comparacion ejes

Escoja el eje a evaluar

Conjuntos de Criterios

(A0

La cual genera la comparacion y ponderacion de los ejes, en cuanto a la relevancia
y priorizacion de cada uno de los ejes para la evaluacion. Esta tiene el mismo contenido de
las anteriores y con esta se termina el proceso de calculo de pesos necesario para avanzar al

siguiente paso.
lustracion 17. Interfaz priorizacién de criterios

Criterios a comparar

A. Tecnologia D. Paciente A B CD

on®x

ono>

Aprecacines
Caracteristicas del DM
Cudl es el ariterio més relevante?
clal & lauales D

Al terminar el paso anterior saldra una ventana emergente que indica que se termind

el proceso y puede continuar con el siguiente paso.
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llustracion 18. Interfaz terminacion del célculo de pesos

Microsoft Excel

Usted ha diligenciado
cada criterio. Contind

I1. Evaluar tecnologias: este boton inicializa la segunda fase de diligenciamiento,
donde se agregan las tecnologias a evaluar y el puntaje de cada tecnologia para cada uno de
los criterios considerados.

llustracion 19. Interfaz Evaluacion de tecnologias

Listado de Tecnologias Evaluadas “

Tecnologia [Puntaje | Criterio [Puntaje  [Ponderado)
Al Costo-efectividad =

A2. Costo-beneficio

A3, Impacto en

B1. Perfl epide

B2. DI

B3. Impacto en la atendén

B4, Necesidades de personal

BS. Infraestructura fisica

B6. Impacto ambiental

B7. Competiividad

C1. Informadsn disporible

C2. Revisién sistematica de la iteratura

3. Beneficio dinico

C4. Benchmarking

5. Uso anterior

6. Sequridad

7. Indicacién

8. Innovadién

9. Apreciaciones =

C10. Caracteristicas del DM

D1. Conflicto -

Agregar tenologia Ver detalle

Dentro de este paso se cuenta con cuatro visualizaciones que permiten:

Al lado derecho de la pantalla se pueden observar los criterios en su totalidad, los
cuales daran a la minucia el puntaje otorgado y el ponderado de especifico asignado a cada
criterio.

llustracion 20. Presentacion de criterios

Criterio [Puntaje  [Ponderado
Al. Costo-efectividad =
A2. Costo-beneficio

A3. Impacto en la inversién

B1. Perfil epidemioldgico

B2. DM adicionales

B3. Impacto en la atencién

B4. Necesidades de personal

B5. Infraestructura fisica

B6. Impacto ambiental

B7. Competitividad

C1. Informacién disponible

C2. Revisidn sistemética de la lteratura
C3. Beneficio clinico

C4. Benchmarking

C5. Uso anterior

C6. Seguridad

C7. Indicacién

C8. Innovacion

(9. Aprediaciones

C10. Caracteristicas del DM

D1. Conficto |
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En la parte baja se encuentra el boton de ver detalles que permite acceder a los
detalles de los valores.

llustracion 21. Boton “Ver detalle”

Ver detalle

Al lado izquierdo de la pantalla se podré visualizar las tecnologias incluidas, con el
puntaje que ha sido asignado luego de la evaluacidn. Aparecera el espacio en blanco y aca

se veran reflejadas todas las tecnologias que se incluyan para evaluacion.

llustracion 22. Interfaz Tecnologia y puntaje

Tecnologfa [Puntaje |

El botdn de agregar tecnologias, el cual permite incluir una nueva tecnologia para su

evaluacion y abre las opciones para realizar la ponderacién de dicha evaluacion.

llustracion 23. Botén “Agregar tecnologia”

Agregar tecnologia

Al activar el botdn de agregar tecnologia, se desplegarad la pantalla que permite
hacer la evaluacion de la tecnologia con base en los criterios que han sido ponderados
previamente.
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llustracion 24. Interfaz de inclusion de nueva tecnologia

Nuewa Tecnologle [ <]

Nombre de la Temologia: [ | srgere

Evalue cada ariteria en una escala del 0 a 100, siendo 0 el peor escenario posible v 100 el ideal.

Guardar Calificaclones

En esta etapa se debe incluir el nombre de la tecnologia e inmediatamente registrar

la tecnologia para comenzar con el proceso de las calificaciones.

lustracion 25. Interfaz del nombre de la tecnologia

Nombre de la Tecnologia: | | Registrar

Al generar el registro de la tecnologia se despliega la nueva opcion para evaluar
consecutivamente de acuerdo a cada uno de los ejes y los criterios ponderados. Comenzado
por los criterios de Economia, donde el experto debera desplazar la barra para asignar el
valor que se estima, de acuerdo a la experticia o la evidencia disponible sobre el tema en
cuestion.

llustracion 26. Interfaz de evaluacion Econémica

Nombre de la Tecnologfa: ‘

Calificar criterios
Economia

Evalue cada criterio en una escala del 0 a 100, siendo 0 el peor escenario posible y 100 el ideal.

Al. Costo-efectividad Al o] 0
A2. Costo-beneficio Al 0
A3. Impacto en la inversion N 2 0

A continuacion se hara el registro de los criterios de Organizacion
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lHustracion 27. Interfaz de evaluacion Organizacion

Calificar criterios
Organizacién
Evalue cada criterio en una escala del 0 a 100, siendo 0 el peor escenario posible y 100 el ideal.

B1. Perfil epidemioldgico i a0
B2. DM adicionales N 2ol 0
B3. Impacto en la atencién i 20
B4. Necesidades de personal i 20
B5. Infraestructura fisica ol ]
B6. Impacto ambiental all ol 0
B7. Competitividad in| ]

Seguidos de los criterios de Tecnologia

llustracion 28. Interfaz de evaluacion Tecnologia

Calificar criterios
Tecnologia
Evalue cada criterio en una escala del 0 a 100, siendo 0 el peor escenario posible y 100 el ideal.

C1. Informacion disponible KN ]
C2. Revisi6n sistematica de la literatura RS bl 20
C3. Beneficio clinico all 20
C4. Benchmarking N 2 0
C5. Uso anterior Ein| 20
C6. Seguridad bl 0
C7. Indicacién bl ]
C8. Innovacién bl 20
C9. Apreciaciones i o0
C10. Caracteristicas del DM ll o0

Y finalmente los criterios para el eje de Paciente

llustracion 29. Interfaz de evaluacion Paciente

Calificar criterios
Paciente

Evalue cada criterio en una escala del 0 a 100, siendo 0 el peor escenario posible y 100 el ideal.

D1. Conflicto Al o0

D2. Impacto Al 0

Cada una de las pantallas tiene un boton para registrar las calificaciones la cual ira
guardando los resultados para los analisis de presentacion final.

32



llustracion 30. Boton “Guardar calificaciones”

| Guardar Calificaciones |

La finalizacion de esta etapa tendrd como resultado la tecnologia registrada con su
puntaje final y los detalles de ponderacidn de cada criterio evaluado con su correspondiente

porcentaje.

lustracion 31. Interfaz Lastado de tecnologias evaluadas

Listado de Tecnologias Evaluadas ﬁ
Tecnologia Puntaje Criterio Puntaje Ponderado‘

A 82,16 Al. Costo-efectividad 72 11,47 4|

A2. Costo-beneficio 46 6,67

A3. Impacto en la inversién 84 11,03

B1. Perfl epidemiolégico 58 0,16

B2. DM adicionales 92 0,25

B3. Impacto en la atencién 40 0,11

B4. Necesidades de personal 81 0,22

BS. Infraestructura fisica 26 0,07

B6. Impacto ambiental 60 0,16

B7. Competitividad 92 0,25

C1. Informacién disponible 2 0,05

C2. Revisién sistemdtica de Ia literatura 72 1,95

3. Beneficio clinico 49 1,32

C4. Benchmarking 77 2,08

5. Uso anterior 47 1,27

C6. Seguridad 80 2,16

C7. Indicacién 46 1,24

8. Innovacién 81 2,19

C9. Apreciaciones 63 1,7 =

C10. Caracteristicas del DM 90 2,43

D1. Conficto 62 1,25 |

|51

A continuacion se debe incluir una nueva tecnologia para realizar el mismo proceso
de evaluacion, basado en los mismos criterios previamente ponderados y poder generar una

comparacion de las tecnologias.

Estas se presentaran de manera priorizada para orientar al tomador de decisiones
sobre la tecnologia objeto de adquisicidn de acuerdo a la priorizacion realizada.
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lHustracion 32. Interfaz Lastado de tecnologias evaluadas (2)

Listado de Tecnologias Evaluadas < il
Tecnologia untaje Criterio [Puntaje  Ponderado
8 101, 5¢ Al. Costo-efectvidad a1 14,5 =
A 82,16 A2. Costo-benefico 75 10,87

Agregar tecrologis Ver detalie

El botdn de ver detalle permite ver para cada tecnologia los detalles de puntaje y

ponderado al ser seleccionada.

llustracion 33. Boton “Ver detalle”

Ver detalle

I1l. Limpiar resultados: Este boton elimina todos los datos previamente
diligenciados (pesos de los criterios, tecnologias evaluadas y valor de cada una de las
tecnologias. Por sugerencia antes de comenzar cualquier ejercicio de evaluacion se debe

accionar el botdn para garantizar que no contenga datos guardados.

La tercera pestafia, Escala de Saaty, contiene la valoracion de la escala propiamente
nombrada, acompafiada de las definiciones correspondientes y su explicacion.

llustracion 34. Escala de Satty

il Intensidad Definiciones Explicacién

2 1 De igual importancia 2 actividades contribuyen de igual forma al objetivo
3 Moderada importancia la experiencia y el juicio favorecen levemente a una actividad sobre la otra
4 5 Importancia fuerte La experiencia y el juicio favorecen fuertemente una actividad sobre la otra
5 7 Muy fuerte o demostrada| Una actividad es mucho més favorecida que la otra; su predominancia_se demostrd en la practica
6 9 Extrema La evidencia que favorece una actividad sobre la otra, es absoluta y totalmente clara
245638 Valores intermedios Cuando se necesita un compromiso de las partes entre valores adyacentes

La cuarta pestafia, es la pestafia denominada Tecnologias, es en la cual al culminar
el ejercicio de priorizacion de criterios y la evaluacién de los mismos, automéaticamente

organiza las tecnologias de mayor a menor de acuerdo con su puntaje. Cabe aclarar que
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mientras los puntajes no hayan sido asignados esta pestafia se encontrara en blanco. (Ej.
Tomado de un ejercicio realizado)

llustracion 35. Estructura de datos de evaluacion de tecnologias

A B C D E F G H |1 J K L M NO®PQR S T UV W X Y
1 |Tecnologia Al A2 A3 Bl B2 B3 B4 B5 B6 B7 Cl1 C2 C3 C4 C5 C6b C7 C8 (C9 C10 D1 D2 TOTAL
2 B 91 75 92 92 81 76 64 S8 71 87 83 92 79 84 83 75 88 75 89 82 96 86 101,58

3 A 72 46 84 58 92 40 81 26 60 92 2 72 43 77 47 80 46 81 63 90 62 89 8216

La pestafia de CEconomia, contiene la matriz resultante del ejercicio de
comparacion de los criterios asignados para dicho eje, ademas de los calculos realizado
para la ponderacion de cada criterio necesario. Cabe aclarar que mientras los puntajes no

hayan sido asignados esta pestafia, contara con los valores en blanco. (Ej. Tomado de un
ejercicio realizado).

llustracion 36. Estructura de datos para los criterios de Economia

D E F G H
a2 a3

1 5 0,33333333 | 0,23809524 | 0,80645161 | 0,05263158

02 1 B 0,04761905 | 0,16129022 | 0,78947368

3 0.2 1 0,71428571 | 0,03225806 | 0,15789474

42 6.2 6,33333333

La pestafia de COrganizacion, contiene la matriz resultante del ejercicio de
comparacion de los criterios asignados para dicho eje, ademas de los calculos realizado
para la ponderacion de cada criterio necesario. Cabe aclarar que mientras los puntajes no

hayan sido asignados esta pestafia, contara con los valores en blanco. (Ej. Tomado de un
ejercicio realizado).

lHustracion 37. Estructura de datos para los criterios de Organizacion

T T S N

00265™1 | 0.008873 | 0000032 | 007183 | 0.mESST | 0.007042 | QotzE

n.wzes7 | 0.0s4355 | o077z | 0z1e3 | n.739zas | 0.imsess | o.ooeess

o.7wz3 | o.30s8 | 005414 [ 0.024713 [ naz4ars | n.z4s473 | nonsess

2561

orHz 028174 | 0,79

0,12857

0007742 | 001883

La pestafia de CTecnologia, contiene la matriz resultante del ejercicio de

comparacion de los criterios asignados para dicho eje, ademas de los calculos realizado
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para la ponderacion de cada criterio necesario. Cabe aclarar que mientras los puntajes no

hayan sido asignados esta pestafia, contara con los valores en blanco. (Ej. Tomado de un
ejercicio realizado).

lHustracion 38. Estructura de datos para los criterios de Tecnologia

La pestafia de CPaciente, contiene la matriz resultante del ejercicio de comparacion
de los criterios asignados para dicho eje, ademas de los calculos realizado para la
ponderacion de cada criterio necesario. Cabe aclarar que mientras los puntajes no hayan

sido asignados esta pestafia, contara con los valores en blanco. (Ej. Tomado de un ejercicio
realizado).

lustracion 39. Estructura de datos para los criterios de Paciente

A B C D E F G
[l Criterio  Nombre Definicién d2

Conflicto Cuando el interés econdmico entra o amenaza con entrar en conflicto con el mejor o 0125
D1 interés de v para su paciente " 0,11111111 0,11111111

Nivel de afectacién positiva o negativo que la tecnologia genera en el paciente en
Impacto relacion a aspectos: Eticos, psicolégicos y de calidad de vida asociados con la 8 1
kD2 tecnologia en salud. 0,88388889 0,83888389

La pestafia de CCriterios, contiene la matriz resultante del ejercicio de comparacion
de los criterios asignados para dicho eje, ademas de los célculos realizado para la
ponderacion de cada criterio necesario. Cabe aclarar que mientras los puntajes no hayan

sido asignados esta pestafia, contara con los valores en blanco. (Ej. Tomado de un ejercicio
realizado).
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lustracion 40. Estructura de datos para los criterios de Ejes

D E F G H | ] K
A B C D A B C D

“Informacion disponible
*Revision sistematica de Ia teratura

& | Tecnongin |72 1 3 7 2 0,5060241 | 0,2465753 | 0,8358209 | 0,1538462

*Beneficio clinico
*Benchmarking

»lisn anterior
*Perfil epidemioldgico
. |'DM adicionales.

B | Organizacion |+mpacto en la atencién 0,3333333 1 0,125 3 0,1686747 | 0,0821918 | 0,0149254 | 0,4615385
+Necesidades de personal
*Infraestructura fisica
*Costo-efectividad

c Economia  |+Costo-beneficio 0,1428571 g 1 4 0,0722892 | 0,6575342 | 0,119403 | 0,3076823
4 *Impacto en I3 inversion
s D Paciente :E::E”C'f;” 05 01666667 | 0,25 1 0,253012 | 0,0136986 | 0,0208507 | 0,0769231
6 1,8761905 | 12,166667 8,375 13

Caso de aplicacion de la herramienta

Para el caso de aplicacién de la herramienta, se partié de un caso hipotético en el
cual se utilizara esta para priorizar la adquisicion entre dos tecnologias, este ejemplo

permitira ver la operatividad y la metodologia que esta utiliza.

llustracion 41. Interfaz inicial

Para calcular el peso de cada criterio

Calcular pesos

Para evaluar tecnologias

Evaluar tecnologias

Si desea reiniciar todo el cdlculo

Limpiar Resultados

En la pagina inicial de la herramienta, como primer paso se debe hacer la limpieza
de cualquier dato existente, la cual se hara con el boton de “Limpiar Resultados”, a
continuacion iniciamos con el calculo de los pesos para los criterios establecidos, el cual

comenzara el ejercicio en si y llevara instintivamente por el desarrollo del mismo.

Para comenzar se acciona el botdn “Calcular pesos”, a continuacion este desplegara
la siguiente ventana que contiene las acciones necesarias para evaluar para cada eje el peso

de los criterios.
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llustracion 42. Interfaz de calculo de pesos

Célculo de pesos ﬂ

Escoja el eje a evaluar

Econamia (3)

| =—a ]
[ == |
[ = ]

Organizacién (7)

Tecnologia (10)

Padents (2)

El primero es “Economia” el cual contiene tres criterios, entre los cuales se hace la

comparacion de manera aleatoria de los criterios y establece los pesos correspondientes:

lustracion 43. Secuencia de célculo de pesos de criterios de Economia

Clasificacion - Criterios de Economia
Criterios a comparar

A3, Impacto en la
inversion

A2, Costo-beneficio

Impacto de la versén para la
adquisicsn de 13 nueva tecnologia en
salud en el presupuesto anual de la
nsttuadn.

Es la capacdad que tiene una tecnolagia
&n obtener un mejor resukado en salid,
en funodn de variables como el tiempo y
costo entre otras, en comparacn con
una nueva tecnologia o una existente, se
expresa en térmnos monetarios,

£Cudl es el criterio mds relevante?

cia3] “ Iguales

£Cudl es el grado de importancia?
2

&1 C3 C4 Cs5 Cs C7208 Cg

Al A2 A3 A2. Costo-beneficio
Al |1
a2
1 E5 la capacidad que tiene una tecnologia
A3 1 e TRt Tk i)
en funcidn de variables como el tempo y
costo entre otras, en comparacién con
Al una nueva tecnologia o una existente, se
5 expresa en términos monetanos.
A3

&Cudl es el criterio mas relevante?
A2

&Cudl es el grado de importancia?

@1 C2 C3 C4 Cs €6
1 De iqual importancia

B De iqual importancia 4

3 Woderada importancia 3 Moderada importancia

5 Impartancia fusrte : Importanc uere

7 Muy fuerte o demostrada y fuarte o demostrada

9 XL @M 9 Extrema

24,68 Valores intermedios 24,68 Volores intermedios

# Iquales

crcCe

Clasificacién - Criterios de Economia

Criterios a comparar

Al. Costo-efectividad

Se habla de costo efectividad cuando “Los
recursos adiconales utizados en financar
la nueva tecnologia producen mds salud
que si éstos fuesen destinados a realzar
otras actividades conocidas que se realkzan
en &l sstema de saud” Costo efectividad
responde si una nueva tecnolog es
efigente para un sstema de salud en
términos del valor santano de la nueva
tecnolagia.

s

Al A2 A3
Al [
A2 113
A3 1
AL
A2
A3

Clasificacién - Criterios de Economia

Criterios a comparar

Al. Costo-efectividad

Criterios a comparar
Al. Costo-efectividad

Clasificacion - Criterios de Economia

A3. Impacto en la

Al A2 A3

A3. Impacto en la Al A2 A3
inversidn AL [1 5
Se habla de costo efecividad cuando Impacto de ko versién para b adqusign 2 | U5 1173
"Los recursos adiconales utizados en de s nueva tecnologia en salud en el A3 31
financiar la nueva tecnokogia producen presupuesto anual de kb insttucin.
més sakud que si dstos fuesen
destnados a realzar otras adtividades AL
conocdas que s realzan en el sstema
de salud” Costo efectividad responde si A2
una nueva tecnokegia es eficente para un A3

sstema de salud en términos del valor
sanitario de | nueva tecologéa.

£Cudl es el criterio mas relevante?

T AL « lquales

&Cudl es el grado de importanda?

F1 C2 €3 €4 €5 C C70C8 Ca

1 De igual importancia

3 Moderada importancia

5 Importancia fuerte

7 Muy fuerte 0 demostrada
9

24,68 Valores intermedios

Se habla de costo efectividad cuando
“Los recursos adicionales utizados en
financiar la nueva tecnologia producen
més salud que si éstos fuesen
destinados a reaizar otras actvidades
conocidas que se reaizan en el sistema
de salud” Costo efectividad responde si

sstema de salud en términas del valor
sanitario de la nueva tecnologla
&Cudl es el ariterio més relevante?

“ Al LR

¢Cudl es el grado de importanda?
1 02 C3 €4 Cs5 (s

1 De igual importancia

3 Maderada importancia

5 Importancia fuerte

7 Muy fuerte o demostrada
s

24,68 Velores intermedios

una nueva tecnologia es eficente para un

inversién
Impacto de la inversidn para la adquisicén

de la nueva tecnologa en sakud en el
presupuesto anual de s insteucén.

Al | 48%
A2 | 129%
A3 | 41%

quales

Lok oy |

38




En este caso la votacion obtuvo la siguiente distribucion porcentual, donde el
Criterio 1: costo efectividad, tiene un peso del 48%, el criterio 2: costo beneficio, tiene un
peso del 12% y por altimo el criterio 3: impacto en la inversion obtuvo un 41%, con lo cual

el eje queda completado y continda al siguiente.

A continuacion se inicia el mismo proceso para el eje de organizacion y su
contenido de siete criterios, los cuales uno a uno seran comparados y de esta manera
obtener su distribucion porcentual, a medida que dichas comparaciones de hacen, la matriz

muestra el avance y registra los valores asignados.

lustracion 44. Secuencia de célculo de pesos de criterios de Organizacion

Clasificagion - Criterias de Organizacion Clasificacion - Criterios de Organizacién
Criterios a comparar Criterios a comparar
BS. Infraestructura B3. Impacto en la Bl B2 B3 B4 B5 B6 B7 B4. Necesidades de BS. Infraestructura Bl B2 B3 B4 B5S B6 B7
fisica atencion Bl [1 personal fisica BL [1
. - . B2
Reoursos en nfraestructura fisca Impacto de la nueva tecnologia en salid B2 1 Necesidades de personal de la nsttucidn Recursos en infraestructura fisica B 1
requendas en s nstkuciin por en  organizaodn de bs senvoos de sabd B3 1 (formacidn, expertica...) para &l uso de requeridos en s instkuciin por 1 2
tecnologia para garantizar la puesta en y / o la dndmica de trabajo y lbos fujos B4 1 | nueva tecnalogia. recnologh para garantizar la puesta en B4 1
marcha a punto de esta tecwologia en la dentro de la nstiuddn, BS 1 marcha a punto de esta tecnobgia en la BS 1/2 1
instiucidn, B6 1 mstiucidn. B6 1
B7 1 B7 1
B1
B2
éCudl es el aiterio mis relevante? B3 &Cudl es el aiterio més relevante?
B4 . ¢
i85 * Iguales “ 83 BS B4 * Iquales
1D £Cual a
8 7 ] L]

De igual mportancia

De igual importancia
Moderads importancia

1
3 Moderada mpartandia
7

L B7 o0 @
108 Cs Inchur vato =
Importancia fuerts

1
3
7 Muy fuerte o demosirada
]
2

Importanca fuerte

Muy fuerte o demostrada

9
24,68 Valores intsrmedios 4,68 Valres Intermedios

Clasificacion - Criterios de Organizacion ] Clasificacion - Criterios de Organizacion
Criterios a comparar Criterios a comparar
B6. Impacto ambiental B3. Impacto en la Bl B2 B3 B4 B5 B6 B7 B5. Infraestructura B7. Competitividad Bl B2 B3 B4 B5S B6 B7
atencién BL [1 fisica g; 1
Capacidad de la tecnologia en su uso, de Impacto de fa nueva temologia en salid lizs 1 Recursos en nfraestructura fisica Capaodad de una tecnologia en generar 83 1 1 2 2
producr volimenes de toda case de en la organzacitn de ks senvicos de sabd B3 1 2 requerdos en a msttucin por la beneficos por ahorros operativos, =
desechos con potencial mpacto negativo v / o la dindmica de trabajo  los firjos B4 13 tecnologi para garantizar la puesta en adminstrativos y ventajas competivas, 13
e s Yo el 85 131 marcha a punto de esta tecnobgiaen s que permtan brindar condicones de 85 Y21/31
B6 - 1 instrucdn. sostenbitdad financera para la nsttucdn; B6 1/2 1
acompafiado de caldad en ka prestacon, 87 1
B7 1 seguridad en el pacente y logrando
relaciones postivas de costo - benefico y
costo - efectividad. 81
BL
B B2
£Cudl es el riterio més relevante? L <Cudl es ol ariterto s releamte? o
B4
B4 . c
“B6 @ Iquales cB3 o 85 Tquales 87 85
: ; 8o <Cud ko e Kporaie 0
n de ortancia — = B7 e e - - - 87
CERr T T e e— @1 C2 C3 C4 C5 Cs C7C8 Co
T e il mporanca Y —
3 Modsrada impartancia s Argortanc tuerte
3 mﬁﬂ::‘ﬁ‘“::ﬁ:f‘ — 7 Muy fuerte o demostrada
s rama
s drem Velores intermedios
24,68 Valores intermedios 4554, Yilorod Wemmsdol
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Criterics a comparar
BS. Infraestructura B2. DM adicionales Bl B2 B3 B4 B5 B6 B7
fisica Bl [
Recursos en infraestructura fisca MNecesidad de dispostivas médicos ez 1
requerdos en la nstudén por adicionales para Usar con él nueva B3 1 2 2
tecnobogia para garantzar la puesta en depositivo. B4 13
marcha a punta de esta tecnolaga en B5 12 1/3 1 1
sttuadn. B6 12 1
B7 1 1
B1
B2
£Cul es el criterio mds relevante? 5
|V B3 # lauales ] | BS
B6
&Cudl es el grado de importancia? B7
@1 €2 3 04 Cs 06 C708 O3 Incir voto

Importancia fusrte
7 Mo fuerte @ demastrada

] Extrema
2466 Valorss intermedios

Criterios a comparar

BL1. Perfil BS. Infraestructura 87
epidemiclégico fisica Bl [1 14
Frecusnca de Ia morbldad y protocoios Recursos en nfraestrnictina fisca B2 1 14
d:ummﬂpmmmen mmmhmmwh S 1 ' § 2
lstar kas enfermedades con tecnologéa para garantzar la
flewermsd:wnéﬂenhpobbuéﬂe mld\iapllmdeeslitemubdam B5 4 12131 1
ndicadores de prevakenca 0 ncdenca ) B5 112 1
{némero total de casos presentacos = P P
nl que se tomar de
: regetros danos
de consulka, hetorias ciicas, egresos o
ios, certficados de defuncidn. 5
~ Cudl es el aiterio més relevante? 2
Bl # Iquales cgs =
r LCuﬂ es el grado de g;
2 03 C4 €5 C6 €708 Ca

1 De iqual importanca
3 Maderada importancia

5 mporarce fuarte

7 o demastrada
] Barena

Criterios a comparar
BL1. Perfil B7. Competitividad Bl B2 B3 B4 BS B6 B7
epidemiolégico BL [1
e ciseascin e I oxielad . protocoios M iap sciclen] e e fecrok: ol o0 penerar e 1 14
de tratamiento. El proceso consiste en beneficos por aharros operativos, B3 1 22
star s enfermedades con sus W ¥ B4 1 3
frecuencas de apancn en b pablacén e que permitan brdar condoones de 85 4 Y11 1
de prevaknga o fancera para | isttucen; B 12 1
i de cakdad en b prestacén, g7 i 1
nformacién que se puede tomar de sequridad en el pacente y logrando
e . .
de consuka, egresos - efectidad. e
<, certifcados de defuncdn. 4
2Cudl es el criteria mds relevante? :
Bl * lauales o8 | BS
—2Cudl es el grado de z
F1 02 3 F4 €5 Cs C708 €3 || Inckir vatn ;
De sgual mpartanca

Criterios a comparar

B2. DM adicionales B1. Perfil Bl B2 B3 B4 BS B6 B7
epidemiolégico Bl ['q Y3 174
Necesdad de dspostos médcos Frecuenc de s morbidad y protocoos de 02 | 1 3
‘adxionales para usar con el nuevo tratamiento. El proceso consiste en Istar 8 1 2 2
dspostwo. las enfermedades con sus frecuencas de B4 1.3
apancién en la poblacén e ndicadores de B5 (3 4 12131 1
prevalencia o nodenca (ndmero total de B6 172 1
casos ), informacdn que se 87 |4 1 1
puede tomar de diferentes fuentes como:
regstros diaros de consuta, historias
hospitalarios, certificados B1
de defuncién. B2
£Cudl es el criterio mds relevante? 5
! B2  Iquales Bl B85
£Cudl es el grado de importandia? $
‘ G1 C2 C3 Ca €5 C6 €708 Co Indur voto

i

Criterios a comparar

B4. Necesidades de B6. Impacto ambiental Bt B2 B3 B4 B5 B6 B7
personal Bl [1 1f6 iz 14
Necesidades de personal de la nsttucén  Capacidad de mbghmmm.ﬂ: B2 16 1 1
(formacién, expertea...) para el uso de producr volimenes de toda dase B3 1 2 2
I nueva tecnologia. mmmmumm B4 13
en el medo ambiente. B5 |3 4 12131 1
B6 1/2 1
B7 |4 1 1
Bl
B2
¢Cudl es el aiterlo mis relevante? E
‘ B4 @ lquales ] | BS
+Cudl es el grado de importancia? g
‘ €1 C2 O3 €4 C5 Cg C708 O3 " Inchir vato I

D igual imporiantia

Criterios a comparar
B6. Impacto ambiental BS. Infraestructura Bl B2 B3 B4 B5 B6 B7
fisica Bl [1 16 13 1/4
Capacdad de la tecnologh en suuso, de Recursos en ifraestructura fiica B16 1 14
r volimenes de toda requerdos &n 3 insttucdn por fa 83 1 2 2
desechos con potendal r negatva  tecnologia para garantzar la puesta en B4 1 3 5
en el medio 3 mxd-apmuenumabghenh BS |3 4 121/31 1
86 y21s 1
B7 |4 1 1
Bl
B2
éCudl es el criterio més relevante? E
[ B& “ lquales cBs | B5
. § 86
&Cudl es el grado de importandia? —————— 87
[c. f2 €3 C4 €5 Cs C108 3 Inchs voto

De igual importandia o
d Im
Impartancia fusrte
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Criterios a comparar
B2. DM adicionales B7. Competitividad
Necesidad de dispostivos médicos Capacidad de una tecnologia en generar
adicionales para usar con el nuevo beneficios por ahorros operativos,
. y competivas,
que permitan brndar condicones de
financera para kb nstituddn;
de caidad en la prestaciin,
segundad en el pacente y logrando
reladones poskwas de costo - benefico y
costo -
¢Cudl es el ariterio mds relevante?
cBR  Tquales g7

£Cudl es el grado de importanda?

61 C2 C3 Ca Cs Ce C2Cs Co

Bl B2 B3 B4 BS 86 B7

1 16
6 1

1
3 4 1213

12 1/5
4

IEREBRE

TEREBR2

1/3
1/4

4

e

2
5
4
1

1/4

1

1

Criterios a comparar

BL. Perfi B4. Necesidades ce L EE LD Go o Lol
epidemiolégica personal Bl [1 16 13 14
Frecuenca de la marbidad  protocolos Necesidades de personal de la insttucsn B 16 1 4 3
de tratamiento, E proceso consste en (formacién, experuca...) para eluso de la B3 1 22
Istar las enfermedades con sus nueva tecnologia. B4 13 5
frecuencas de apanoién en ka poblacién e B5 (3 4 12131 4 1
prevalencia o nodenca B6 1/2 1/5 14 1
(nimero total de casos presentados), B |4 1/3 1 1
nformacdn que se puede tomar de
fuentes como: regstros darios
de consula, hstorias dihcas, egresos -
certficados de defunciin s
&Cudl es el aiterio mas relevante? g';
( “B1 © lquales cBa ‘ Bs
&Cudl es el grado de importandia? g
‘ e C4Cs Ca C3cn O

i

&Cudl es el criterio mds relevante?
“B6

“ Iquales

{Cudl es el grado de importanda?
61 C2 C3 (4 C5 C6 C1C8 Co

Bl B2 B3 B4 BS B6 B7

1 16 1
6 1
1
1 1
3 4 1213
12 1/5
4 13

TRREB_R

TRREBB/R

12
1/4
2
3
1
174
1

2
5
4
1

1/4
3

1
1

Criterios a comparar
B6. Impacto ambiental B1. Perfil B1 B2 B3 B4 BS B6 B7
idemiologico Bl [1 16 1 13 14
Capacdad de la tecnologha en su uso, de Frecuenca de la morbikdad y protocoos e 52 |6 1 y4 3
producr vokimenes de toda clase de tratamiento. El proceso consste en istar 83 1 2 2
desechos con potencal mpacto negativo s enfermedades con sus B4 |1 1.3 5
en ¢l medo ambente. aparién en b poblacén e ndcadores B5 |3 4 12131 4 1
0 nodenca (ndmero total de 86 V2Us 41 13
presentados), nformacdn que 87 |4 13 103 1
puede tomar de dferentes fuentes
regstios de 3
s s, o
. B2
&Cudl es el criterio mas relevante? 3
’7 86 © Iquales “B1 ‘ BS
¢Cud es el grado de importancia? o
‘ €1 (2 C31 (s Cs Cs C7Ca Cs ‘ ’ Inchr voto

i

Criterios a comparar
B3. Impacto en la B1. Perfil
atencion epidemiclogico
Impacto de la nueva tecnologia en salud Frecuenca de la morbiidad y protocolos de
en la organizacén de los servicos de E proceso consiste en kstar
saud y / o la dndmica de trabajo v los las enfermedades con sus frecuencas de
fujos dentro de la nstitucién. apariadn en la poblagin e indicadores.
prevaknca o inadenca (nimero total de
casos presentades), que se
puede tomar de diferentes fuentes como:
registros dianos de consulta, historas
dnicas, egreses hospitalanos,
de defuncdn.
&Cudl es el criterio mds relevante?
’V B3 * louales (ol

3 Ca s

£Cudl es el grado de i
[

fe C7C8 39

Bl B2 B3 B4 BS B6 B7

BL [1 16 1
B2 |6 1
B3 1
B4 |1 1
B [3 4 1213
B6 |5 12 15
B7 |4 13
B1

B2

B3

B4

BS

B6

B7

i

4

N

2
5
4
1
3

13 15 1/4
4 3

Criterios a comparar
B3. Impacto en la B7. Competitividad Bl B2 B3 B4 B5S B6 B7
Bl [1 1/61/71 131/51/4
Impacto de b tecnologla en sakud Capaodad de una tecnologia en generar L2 | L 14 3
en la organzacdn de los servicos de beneficos por ahorros operativos, B 7 1 2 2
sakid y / o la dndmica de trabajo y los  ventajas compettivas, B4 |1 i 8.5
fujos dentro de la insttucdn. permtan brindar condicones de B5 (3 4 12131 4 1
financera para a mstiucisn; B6 |5 1245141 1/3
de caldad en b prestacdn, 87 |4 13 13 1
segurdad en el pacente y logrando
postvas de costo - benefico y
costo - B1
B2
~ &Cudl es el criterio més relevante? :i
83 © Iquales - BS
- ¢Cudl es e grado de importancia? 2

i

Muy fuerte o demostrada
Extrema
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Criterios a comparar

e igual imporiancia

B3. Impacto en la B2. DM adicionales Bl B2 B3 B4 BS B6 B7
atencién Bl [1 16 /71 1/31/5 1/4
Impacto de b nueva tecnobgla en sabd  Necesidad de dpostivos médcos B216 1 a3
en la organgacsin de los servioos de ionaies pare usar con <l nuevo B |7 1 2 2 4
sakd y / o la dndmica de trabajo y los disposivo. B4 |1 1 3 5
fujos dentro de la nstkuodn, B5 [3 4 12131 4 1
B6 |5 Y2 15141 13
B |4 1314 1 3
B1
8
£Cudl es el aiterio més relevante? E
©B3  Iquales B2 |
86
&Cudl es el grado de importancia? B7
1 C2 C3 £4 Cs Co C708 Cs

Moderada importancia
Impertancie fusrta

Criterios a comparar
B4. Necesidades de B7. Competitividad Bl B2 B3 B4 BS B6 B7
personal Bl [1 16171 131514
Necesidades de personal de la nsttucén  Capacidad de una tecnologla en generar Rl6 1 5 14 3
(formacién, expertica...) para eluso de  beneficios por ahorros operativos, 817 151 Z 2
I8 nueva tecnologia. administrativos y ventajas competitivas, B4 |1 1 |$3; 5
que permian brindar condicones de B5 13 4 121321 4 1
sostenbidad fnancera para & instkucdn; 86 |5 Yz ysya1 13
de cakad en 87 |4 1314 1 3 1
sequnidad en el pacente y bgrando
relacones postivas de costo - benefico y
costo - efectivdad. B1
8
&Cudl es el aiterio més relevante? 3
‘ 84 “ Iquales ce7 BS
2Cudl es el grado de importanda? g‘}
‘ 1 C2 C3 Ca Cs Cs C7Cs Co

i

Muy fuerte o demostrade
Earema

Criterios a comparar

B6. Impacto ambiental B2. DM adicionales Bl B2 B3 B4 B6 B7

Bl [1 16 Y71 1/311/5 1/4
. B2 [6 1 5 14 3
Capaodad de kb tecnologia en suuso, de  Necesxlad de dspostivos médicos
producr vaimenes de toda case de adiconales para usar con el nuevo B 17 151 2 2 4
desechos con potencial mpacto negatve  dspostivo B4 |1 135 3
en el medn ambiente. BS |3 4 12131 4 1
86 |5 Y2ysya1 3
B7 |4 1314131 3 1
Bl
B2
£Cudl es el aiterio mds relevante? :}
| 86  Iouales B2 85
T e S T e gg
€1 C2 €3 €4 Cs C6 €308 Co | ( Incuir vato

D igual mportanca
Moderada importancia

Criterios a comparar

B3. Impacto en la B4. Necesidades de Bl B2 B3 B4 B5 B6 B7
atencion personal Bl [1 16171 13 15 1/4
Impacto de |a nueva tecnokogia en ssbid  Necesidades de persanal de la nsttucién B216 1 5 1 144 3
en la organizacén de los servicos de (formacidn, expertica...) para eluso dela B3 | 7 1/51 22 4
saiid y / o la dndmica de trabajo y los fueva tecnologia. B4 |1 1 135 3
fujos dentro de la nstrucin. B5 |3 4 1/2131 4 1
B6 |5 1/41/2131/41 13
B7 |4 1/31/41/31 3 1
Bl
B2
éCudl es el criterio mds relevante? 5
[ ~83 # lauales B4 BS
. B6
2Cudl es el grado de importancia? el
61 C2 €3 Ca €5 C C7C8 9 Inchir vato
1 De igual importancia cver 8 ricio
3 Moderads mportancia
5 Importancafuerts
7 Muy fuerte o demostrada
5 Edrema

En este caso la distribucion de los

Criterios a comparar

B4. Necesidades de B2. DM adicionales Bl B2 B3 B4 BS B6 B7

personal Bl [1 16 471 12 1/5 14
Necesidades de personal de la nsttucién  Necesidad de dispostivos midicos Bl 1 5 Y44 3
iin, expemica...) para eluso de  adiconales para usar con &l nuevo B |7 151 2 2 4
I nueva 5. dspostivo. B4 |1 1.3 5 3
BS |3 4 12131 4 1
B6 |5 14121si41 13
B |4 1314131 3 1
B1
7]
~ éCudl es el ariterio mds relevante? 5
] * lovales 8 85
- &Cudl es el arado de 2
@1 F2 C3 Ca C5 Cg C7Cg Oy

D igual mmportancia

Criterios a comparar

B3. Impacto en la B4. Necesidades de Bi B2 B3 B4 BS BS B7
atencion personal BL 4]
Impacta de b mueva tecnobgf en sabd  Necesilades de personal de b nstfucdn Lo | © 3
en la organizaciin de los servicos de (farmacdn, expertica...) para eluso de s~ B3 | 7 2 4
salud y / 0 la dindmca de trabajo y los nueva X B4 |1 5 03
fujos denero de la institucidn. 853 4 yzy31 4 1
86 (5 14z US4l 13
B7 |4 y3ta131 3 1

- &Cudl es el criterio més relevante?
-] © Iquales B4

SEREERE
£

¢Cudl es & grado de impartancia?
i ca €3 C4 08 fe cacs oo naion |

De iqual mportoncia

criterios para el eje de organizacion fue el

siguiente: B1: Perfil epidemiolégico con un 6%, B2: DM adicionales con el 22%, B3:

Impacto en la atencion correspondientes al 16%, B4: Necesidades de personal con 23%,

B5: Infraestructura fisica tiene el 18%, B6: Impacto ambiental con un 6% y por ultimo B7:

Competitividad con el 9%.
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Luego continda la estimacion de pesos para el eje de tecnologia y sus diez criterios

establecidos:

lustracion 45. Secuencia de calculo de pesos de criterios de Tecnologia

Criterios a comparar

C3. Beneficio clinico €4, Benchmarking 0QCMoctosoa

(=0
12 eficacia yfo efectiidad de bis nuevas  Procesa sistemdtcn v continuo de = 1
tecnobogi en salid sobre desenlsces comparaciin, que permica evakiar sil a 1
= phbe = il e ca 1
superuvenca lbre de encuentra dsponbe en otras (<] 1
sequredad y caidad de va), basado en  organzacenes, aquebs que pusdanser g 1
centifica en comparacén con os competidores mas fuertes. =4 N
s tecnobgias en sakud actuamente o
1
dspanbes.
c 1
c10 1
cudles el ds relevante?
g  Iquales o
£Cudl es el grado de importanda?
",, Fzfa ety fs rare o5 .

‘D igual mpartancia
Maderads importanc

s

28202 QRRAR2

1
3

5 importancia fusrto

7 My fuerte o demesirada
3

2

Bxrema
483 Valares intermedics

Criterios a comparar
(C10. Caracteristicas del CS. Uso anterior 0 CcMG G GO
DM a1
Tipobgh del dspostivo corsurnbl, Vs previss del depostivo dertro de I8 & 1
2quipos biomédicos o dspostios sobre nsthucén (por ejemplo: ensayos chicos, O 11
medida), chsficacsn segin resgo (1, demastracones) ca 31
IIA, 118 y III), espedificaciones técnicas. (=3 1
[ 1
=1 1
=) 1
© 1
c1o 1
Cudl es el criterio més relevante?
oo  lquales res | c
Q
éCudl es el grado de importancia? a
@1 €2 03 4 05 Cg C308 g ca
s
T On il mportancia %
3 Modesads importancia o
5 Inportancafusne
7 Muyfeneo gamosrada ]
s pam c©
246,58 Valorss intarmados 10

Criterios a comparar

C8. Innovacién 9. Apreciaciones. 00 06cG 6T
alr
£ una nueva forma de accny de dade  Existenci de opriones o nformes deuna <2 1 .
vakr potencal demestrado 2 la manera  agencia HTA a rwel mundial o secedad a 1oy
de tratar condoones my centica sobre el dsgosto. c4 31
o mejora de b caldad de vila o mejora [ 1 1/6
eficenca de un 6 1
tecnobgia cansilerada nnovadora se e 1
puede desarbr como aquels que no ha o
xistda praviamente, o es mas rencable, 1
mis sequra o mas smple que b anbgua @ 1
tecnakogia. c10 6 1
~ &Cudl es el criterio mds relevante?
‘s  Lauales ‘o a
]
éCul es el grado de importancia? I=]
1 r2 f3 0408 06 Cacs Cs ‘ o
s
T e el mperincs Py
3 Muderada importancia o
5 Importancia fuerte
7 Muy fusrte o demostrada =3
s barems )
2458 Valoras itermadios &

€10. Caracteristicas del C9. Apreciaciones €l QO GG o
oM a1
Tipobg del dspostivo 3 P e e e T 1
equpos biomédcos o dspostivas sobre ‘agenca HTA a nivel mundal o socedad <] 113
‘medida), clasificaciin segin riesgo (I, centiica sobre ca 31
114, 118 y 11T), espedficacones técncas. 5 1 16
[+ 1
(=} 1
=] 14
o 141
c10 6 1

£Cudl es el criterio mas relevante?

=t “ Jquales =3 a
=]
£Cudl es el grado de importanda? (=]
|'n. F2ts ety e Crre o e 5
cs
T el mporancn &
3 Moderads enpertancia o
5 Importancia fuerte
7 My fusrie o demostrads 8
s pmm o
24,66 Valores intarmadios 10

Criterios a comparar
C2. Revision sistematica C3. Beneficio clinico QG Cc TG
de la literatura RS a1
Revisén de estuos de evaiacn civca,  La eficoca y/o efectvidad de s nuevas 2 1
<curadurla y shtess de b evdenca tecwokogia en sabid sobre desenlaces = 113
dsponbles. fuertes (: «“ s =¥
supervivenca lbre de pr (<] 1 16
sequndad y caldad de vda), basado enls  Cp 1
evidencia centifica en con las. o 1
tecnolags en sakid actuamente 4 i %
© 1741 s
c10 5 1
&Cudl es el riterio més relevante?
cQ © Tquales (g} c
Q
£Cudl es el grado de Importandia? i a
€1 Ca 3 ra s Ceca0e Oy | Inchir voto G
(<]
%
a
@3
@
4,68 Valores intermedios e

Criterios a comparar

C5. Uso anterior C6. Seguridad €L Q2 3405067 B0
a i
Usos previos del despostvo dentra de b Caracteristica de una tecnalagéa en sakd, = 1172
instiucidn (por ejempla; ensayos chicos,  Que permite sU USO SN mayores a 21 13
demustracones) pusbidades de causar efectos adverss., €1 31
Los efectos esperados por el uso de b s 1 16
tecnolughs sobrepasan amplamente bs s 1
resgos probabes. = .
@ 4
e 1 oys
c1o 6 5
2Cu8l o5 ol aiterlo ms relevante?
fal ] * Iquales 6 a
[
2Cudl es el grado de importandia? a
3 Ca 3 08 070 03 ca
s
T e gual mporinc s
3 Moderada mmpotancia o
5 impoctonci harte
7 My fuere o demostrada 8
9 daroms o
2468 Valores intermadios =
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Criterios a comparar

Criterios a comparar

C5. Uso anterior C7. Indicacién Q300 G GO a gl'f.&ndauiﬁasdd C3. Beneficio clinico mﬂuumﬁ:ﬁﬂucﬂcm
a1 T
[ 112 Tookgha del dspastivo consumble, La eficacia ylo efectiidad de las nuevas = 112
Usas dentro de la el depastno, de 3 = H
nathuckin (per cfemols: ensayes e kit <] 2 11 bomédcos o dspostivos sobre  tecnobgia en sakud sobre deseniaces 1oz
o b o . 4 301 medea), csficaodn segin nesga (1, fuertes (supervivenca gbbal, (=) 31
o« 1 16 116 T, 118 y 1), « « de 3 (=] 1 1/6 13 16
6 segundad y caldad de vida), basado en la 6 6 1
* evdenca centiica en onbs o 3 |
g 1 s tecnviogias en saud actukmente e -
(5] 141 s o« ya1 o ys
€10 6 5 1 €10 6 5 1
-~ &Cuil es e criterio mas rel Cudl es el criterio mas relevante?
() # Lauales cq a “C10  lauales ca g
Cudl es el grado de importancia? S ~ &Cudl es el grado de importanda? =
102 C3 Ca Cs Cs C7C8 C8 ‘ Inchr voto o F1 €2 £3 F3 Cs FF €708 Indhr vato @
o o5
B igunl mpartancs & @
Maderada mportanca = a
my ia fuerte ]
Muy usrte o demostrada 8 =]
erna «©
468 Valores marmedics ao o

QGG GG ocda QoG oa

DM 1 disponible g 1
‘pologia del dispastno Q 112 Procesa sixemitico d e 12
Toologi del na nueva forma de acon y de dare 50 ¥ continua de , dspenibi sobre el
equpos bomédcos o dspostvos sobre valor demostrado a b manerade 3 2 1 3 1/6 comparactin, que permia evakiar si dispastivo abjeto de 3 G 21 16
‘medda), chsiicactn segin a, tratar 4 § i adqusictn de | tecnologia objeto, se c4 31
TIA, TIB y I1I), especficacones técncas.  mejora de b cakdad de vida o mejora la s 11613 116 encuentra disganble en otras cs 1 ye s e
efcenca de un de sabid. La 6 6 1 argangacenes, aquelos que puedan ser c6 1
teorlogh = 5 i los competidores mas o N
memmmmm P 14 & 14 s
ot ibagdes e Va1 s c© Y1 ous
tecrologla. 1! 6 6 5 1 10 6 6 4 5 1
£Cudl es el riterio mis relevante? £Cudl es el ariterlo més relevante?
‘ #c1o  Tquales e ‘ a ’7 el ~ lguales Fcl 1
Q (=3
-~ ¢Cudl es ¢l grado de Importandia? a Cudl es el grado de importanda? a
‘ C1 C2 C3 GR Cs Cs €708 Cs Indhr voto I b ‘ F1 2 fl Fa €5 €5 €708 T8 Incur vata J ca
s s
@ T o e
a S mpoctanes foere =4
e} 7 Muy fuarte o demostrada 53
s Edem
30 2468 Valorss intermedios gﬂ

Criterios a comparar

C7. Indicacién €10, Caracteristicas del €l G CCC5 06l C4. Benchmarking C10. Caracteristicas del €GO Goaocda
DM cl1 3 oM |1 3
- Q 1 Proceso sitemdcin y Tipslogia del dispa . = 1
lmmu:;;m'h Imm?:mamo skivos. (=) 2 1 13 1/6 comparacitn, qué pemita evakiar sila #qupos. o dispostivas sabre a 21z 16
medida), dasficsodn segin nesga (1, 114, C4 | 13 3 1 adqusciin de b se medida), dasificacn seqin resgo (I, A, €4 [ /3 3 1
1IB y I11), especificacones témicas. (=] 116 12 16 encuentra dsponble en 1IB y I11), especificaciones técnicas. s 116 13 16
3 6 1 aquekis que puedan ser 6 6 1
] 3 1 L= o 1 1
[e] 1 4 14 8 1 4 14
@ a1 s =] i1y
10 6 6 4 5 1 €10 6 6 1 4 5 1
&Cul es el ariterio més relevante?  ¢Cudl es o criterio mas relevante?
ca  Iquales L= | c (| © Iquales “C1e ‘ a
Q Q
— - iCufl es ¢ grado de importancia? a
cCuil es el de importancia?
it oy RRNTETE 0 ] e | &
(=]
o
[
T Dt gl mperianas
T LT, s z
5 re 8
7 Musy fuerte o demostrada e} co
9 - s
2468 Valores intermedios @ cio

Criterios a comparar Criterios a comparar
C3. Beneficio clinica 1. Informacién €1 €2 3 ca 506 B O C6. Seguridad C8. Innovacion Cl 2 C3 ¢4 C5C6C7 CB CO Clo
disponible (=0 B 1 g 1 fn! 1
R Q 1142 Caracterica de sabd,  Es una nueva forma de acoin y de dare 1
La eficac /o efectividad de los ruevas  Documentackn técnca, dispanble sobre el una tecnakaga en sakid, ¥
W;l‘wlpuew dspostiv cbjeta de adqusiotn, a 2 1 13 e que permite S USD SN mayores wakor potencal demostrado a b manera de S 1.'52 114 16
fuertes (supervivenca goba, a3 1 14 pasiidades de causar efectos adversos. 1 yio3 1 14
supervivenca lbre de i, o 1oy s 16 Los efectos esperados porelusode s mejradels caidad de vda a mejoras €5 116 1/3 1/6
sequrdad y cakdad de vda), basado en & 6 1 amplamente ks de un 2 de sabid. La s 6 1
B o ot t = ' pusds desarbe com saulaque o b 1 | 1 S !
et @ 14 14 excstco prevamentz, o es mds renéable, OO 14 174
c Yt ys mis sequra o mds simple que la amgus. €9 a1
1o 6 4 6 14 5 tecnokogia. c1o 6 4 6 145 1
£Cud es el aiterio mds relevante? £Cudl es el oiterio més relevante?
ey © Taules el ‘ a1 “ o6 « laales e ‘ a
a >
Cudl es ¢l grado de Impartancia? =1 | £Cudl es ¢l grado de importandia? A
’,“ &F 3 c4 €3 C8 ﬁ‘ Indhir voto | c4 R R oo ‘ pal
s
= a BT o
3 Modersda imporianca =
=4 5 fuarte
[e] 7 Muy fuerte o demostrada c8
© H ma co
= 2468 Valores intermedios 10
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Criterios a comparar
C8. Innovacidén C1. Informacion Cl 2 34 0GB oa
disponible a [y 2 3 1
e e e e o et et £ et I I 1oz
demastrado 2 la manera dispasito objeta de adqusidn. Gly2zz 1 12 6
de tracar condiciones iy 31 14
Emwﬂ*hw*mum =] 1 1613 1/6
efickncia de un c6 6 1 H

e s se =N B f '
puede descrbr como aqueka que no ha e . L
exstido greviamente, o &s s rencable, v v
més segura o mds smple que k anbigua @ 141 15
tecnclogi. c1o 6 4 6 145

éCudl es ¢l criterio mas relevante?
=] " lguales fa |
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Para este ejemplo, en el caso del eje de tecnologia la distribucion esta representada
de la siguiente manera: C1: Informacion disponible con el 9%, C2: Revision sistematica de
la literatura RS tiene un 6%, C3: Beneficio clinico obtuvo un 8%, C4: Benchmarking con el
7%, C5: Uso anterior con el 3%, C6: Seguridad el criterio con mayor porcentaje con el
25%, C7: Indicacion con el 11%, C8: Innovacidn tiene el 7%, C9: Apreciaciones queda con

3% y por ultimo C10: Caracteristicas del DM con el 20%.

El siguiente paso es la ponderacion del dltimo eje, el de paciente y sus dos criterios:

lustracion 46. Secuencia de célculo de pesos de criterios de Paciente

Clasificacion - Criterios de Pacientes
Criterios a comparar
D1. Conflicta D2. Impacto D1 D2

D1 [T 1j6
. D2[6 1

D1
D2

14%
86%

D1  lauales D2
Yot wice
s @8 C108 Cs

La distribucion de este eje, ubica D1: Conflicto con el 14% y D2: Impacto con el

86%.

El Gltimo paso en el célculo de los pesos, es incluir las valoraciones de los ejes, los cuales
se comparan entre Si uno a uno para obtener su orden de relevancia y el grado de la misma:

llustracion 47. Secuencia de célculo de pesos de criterios de los ejes
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Clasificacion - Priorizacion de Criterios
Criterios a comparar

B. Organizacion A. Tecnologia A B C D

Perfl epdemiokigico
DM adiconales

Impacto en la atencién
Necesidades de personal
Infraestructura fisica
Impacto ambental
Compettividad

oNnwxe

/4133 1
T —

29%
32%
22%
16%

Innovacién

Apreciacones
Caractersticas del DM

on@»

“B  lauales “A

Asi las cosas, el orden de los ejes segun su relevancia es: B Organizacion con el
32%, seguido de A Tecnologia con el 29%, en tercer lugar C Economia con el 22% y por

ultimo D Paciente con el 16%.

El siguiente paso es la evaluacion de las tecnologias candidatas a ser adquiridas en
la institucién, para este ejemplo se hard la evaluacion de dos tecnologias en auge en el
comercio actualmente y que sus valores comerciales son elevados, esta son el Sistema
quirargico Da Vinci y el equipo para tomografia por emision de positrones — tomografia
computada (PET/TC).

Desde la aplicacion se utiliza el boton “Evaluar tecnologias” y se comienza con el
registro de la primera tecnologia y las apreciaciones basadas en la experiencia,

conocimientos y la informacion disponible para cada criterio previamente ponderado:

llustracion 48. Secuencia de evaluacion Tecnologia 1
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Registrar

Nombre de la Tecnologfa: | SISTEMA QUIRURGICO DA VINCI

Nombre de la Tecnologia: | SISTEMA QUIRURGICO DA VINCT

Regstrar

- Calificar criterios
Economia

Evalue cada criterio en una escala del 0 a 100, siendo 0 el peor escenario posible y 100 el ideal.

Al. Costo-efectividad | o] ol 30
A2. Costo-beneficio Al ] a4
A3. Impacto en la inversidn Al 94

Guardar Calificaciones

- Calificar criterios
Organizacién

Guardar Calificaciones

Evalue cada criterio en una escala del 0 a 100, siendo 0 el peor escenario posible y 100 el ideal.

B1. Perfil epidemiolégico 4l i
B2. DM adicionales Al i

B3. Impacto en la atencién x| |
B4. Necesidades de personal x|

B5. Infraestructura fisica |

B6. Impacto ambiental K| |

B7. Competitividad x|

o 32
o 18
o 42
42 9%
270
ol 30
K| 100

Nombre de la Tecnologia: | si5tema ourmireico pa vinc

Registrar

Nombre de la Tecnologia: | SISTEMA QUIRURGICO DA VINCI

- Calificar criterios

Tecnologia
Evalue cada criterio en una escala del 0 a 100, siendo O el peor escenario posible y 100 el ideal.
C1. Informacién disponible Al ol 2 25
C2. Revisién sistemdtica de la literatura RS | o o 25
C3. Beneficio clinico x| ] 2| 35
C4. Benchmarking Al [l | 75
C5. Uso anterior | 20
C6. Seguridad i} I
C7. Indicacion x| 2 50
C8. Innovacion | _+| 100
C9. Apredaciones Kl | ol 70
C10. Caracteristicas del DM i} L | 80
Guardar Calificaciones

Registrar

[~ Calificar criterios

Paciente
Evalue cada criterio en una escala del 0 a 100, siendo O el peor escenario posible y 100 el ideal.
D1. Conflicto |
D2. Impacto al
Guardar Califi

o [ o0
o 80

Criterio [puntaje  [Ponderado|
AL Costo-efectividad 30 424 =
A2. Costo-benefico 42 1,42
A3. Impacto en la nversin 9% 11,23
B1. Perfl epemioligico 2 0,56
B2. DM adiconales 18 0,32
83. Impacto en kb atencdn 42 0,74
B4. de personal 9% 1,69
BS. Infraestructura fisica 70 1,23
B6. Impacto ambiental 30 0,53
B7. Compettvidad 100 1,76
C1. Informacién disponble 25 0,75
2. Revisién sstemdtica de la kkeratura 25 0,75
3. Benefico dinico 35 1,05
C4. Benchmarkng 75 2,25
C5. Uso anteror 0 0
C6. Seguridad 50 15
7. Indiacén 50 15
C8. Innovacin 100 3,01
C9. Aprecacones 70 SU
(C10. Caractersticas del OM 80 24
D1. Conficto % S|
Pl 1]
E=r]

A continuacion se hace el mismo ejercicio con la segunda tecnologia ya nombrada, a la cual

se le asignan los valores para cada criterio:

lHustracion 49. Secuencia de evaluacion Tecnologia 2
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Nombre de la Tecnologia: I EQ. TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES (PET/TC). T Nombre de la Tecnologia: | EQ. TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSTTRONES (PET/TC). Regstrar

[~ Calificar criterios [~ Calificar criterios
Economia Organizacion
Evalue cada criterio en una escala del 0 a 100, siendo O el peor escenario posible y 100 el ideal. Evalue cada criterio en una escala del 0 a 100, siendo 0 el peor escenario posible y 100 el ideal.

A1. Costo-efectividad ] o] | 65 B1. Perfil epidemioldgico | 4 21 %

A2. Costo-beneficio x| 1 s 90 B2. DM adicionales | | )

A3. Impacto en la inversion | 1 » 90 B3. Impacto en la atencién | | | 85
B4. Necesidades de personal Al i | 65
B5. Infraestructura fisica K10 2l 5
B6. Impacto ambiental ml o ol 12
B7. Competitividad | | -5

Nombre de la Tecnologia: | 0. T0MOGRAA FOR ENISION DE FOSITRONES (FET/TC). — Nombre de la Tecnologia: | EQ. TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES (PET/TC). Regetrar

[~ Calificar criterios i~ Calificar criterios
Tecnologia Paciente
Evalue cada criterio en una escala del 0 a 100, siendo 0 el peor escenario posible y 100 el ideal. Evalue cada criterio en una escala del 0 a 100, siendo 0 el peor escenario posible y 100 el ideal.
C1. Informacién disponible | | o] 80 D1. Conflicto i Jd 2 90
C2. Revision sistematica de la literatura RS~ 4| [l | 80 D2. Impacto i | o 80
3. Beneficio clinico x| 1 2l %4
C4. Benchmarking | ] 2ol 64
C5. Uso anterior | o] > 50
C6. Seguridad | 1 2l 9
C7. Indicacién ] o} ) 75
C8. Innovacién | o] 2l 50
C9. Apreciaciones 4 ] o] 50
C10. Caracteristicas del DM al L} ol 68
Guardar Calificaciones

Criterio [Puntaje |Ponderado|
. Costo-efectividad 65 9,19 -
. Costo-benefico 0 3,05
Impacto en la versisn 90 10,75
. Perfl epidemioldgico 90 1,58
. DM adcionales 5 0,44
. Impacto en la atenadn 85 1,49
. Necesdades de personal 65 1,14
. Infraestructura fisica 5 0,09
. Impacto ambiental 12 0,21
Compettividad 95 1,67
. Informacidn dsponble a0 24
. Revisidn sistematica de la lteratura 80 2,4
. Benefioo cinica 94 2,83
. Benchmarkng 64 1,92
. Uso antenor 50 L5
. Sequrdad a0 2,71
Indicacién 75 2,25
. Innovacén 50 15
€9, Aprecacanes 50 L5 =
C10. Caracterstecas del DM 68 2,04
D1. Conficto 90 41 =
]| 12
Agregy tecriegs

En este caso para la situacion hipotética planteada la opcion de la adquisicion de la

segunda tecnologia, es decir el equipo para tomografia por emision de positrones —
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tomografia computada (PET/TC), es la opcion recomendada segun los conceptos y
valoraciones realizadas, la diferencia entre las dos tecnologias es de 8.04 puntos, las
tecnologias han sido evaluadas bajo los mismos criterios lo que garantiza una
estandarizacion al momento de hacer una evaluacion basada en la mejor evidencia

disponible y las necesidades y estrategias planteadas desde la institucion.

Actualmente se podria comparar este caso hipoteco, frente a la realidad que se
referencia de las instrucciones, el contraste de una toma decisiones basada en la evidencia
compuesta de 22 criterios ponderados, contra las adquisiciones que se realizan, basadas
solo en un criterio, en la realidad las compras se basan en el criterio econémico, las
preferencias de los profesionales de la salud que intervienen en dicho proceso, las
relaciones estratégicas que se tiene con algunos proveedores de exclusividad o el

monopolio de los mercados.

La estandarizacion de procesos de esta magnitud, garantizarian evaluaciones de
tecnologias basadas en un esquema continuo, que avalan la trasparencia en los procesos de

adquisicion y su valor en la cadena de suministro de las instituciones.

5. Conclusiones y recomendaciones

El disefio de la herramienta dirigida a la toma de decisiones basadas en la evidencia,
ayuda a la toma de decisiones en la instituciones prestadoras de servicios de salud y en
particular a las areas encargadas de las adquisiciones de los dispositivos médicos, presenta
un complemento en la optimizacién de recursos invertidos en la adquisicion de dispositivos
médicos, tanto los econdmicos, el personal requerido, la planificacion de las necesidades y
el tiempo requerido. Es claro que permite de manera especifica de manera didactica la
identificacion y valoracién de los criterios minimos requeridos al momento de las

adquisiciones, ademas que permite la priorizacion de las tecnologias evaluadas.
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Se presenta un contexto de los dispositivos médicos y sus generalidades en
Colombia, los cuales permiten garantizar y apoyar las prestaciones de servicios de salud.
Los conceptos basicos de las metodologias utilizadas y su correlacion con el mundo de los

dispositivos médicos.

La estandarizacion de las evaluaciones realizadas en las instituciones podria ser un
indicador de trasparencia y objetividad, al momento de la toma de decisiones de inversion
de recursos y una aproximacion a las necesidades y estrategias propuestas desde la alta

direccion de las instituciones interesadas en la herramienta.

Las instituciones objeto de este estudio de caso podrian generar un impacto y tener
un valor agregado en los casos en donde se utilice la herramienta, brindando soporte y
profundidad a la toma de decisiones gerenciales producidas a partir de esta.

Para darle el sustento necesario a este trabajo, fue sometido a una validacion por
parte de dos ingenieros biomédicos de dos instituciones con objetivos diferentes, la
retroalimentacion brindo un apoyo, en cuanto se dijo que la herramienta ofrece
conocimientos y aptitudes de integridad al momento de realizar las adquisiciones de

dispositivos médicos.

Es importante sefialar que el alcance propuesto para este caso fue especificamente el
campo de la ingenieria biomédica y en particular los dispositivos médicos, pero cabe
aclarar que dadas la complementariedad del ejercicio podria ser replicado en general en
todos los campos de las tecnologias en salud aplicadas, entendido por estas medicamentos y
procedimientos, con la adecuada adaptacion y dando la especificidad requerida para cada
uno de los casos.

La herramienta de priorizacion de adquisiciones de dispositivos médicos mas alla de
optimizar recursos, busca crear una cultura de conocimiento y entendimiento de la
importancia de la correcta gestion de los dispositivos médicos, que dia a dia son utilizados
por las instituciones prestadoras de servicios de salud y brindan un soporte fundamental al

sistema de salud colombiano.
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El personal idoneo y experimentado acerca de los temas de adquisiciones en la
instituciones, es crucial al momento de la realizacion de este ejercicio, ya que representan

los conocimientos y la integralidad de la evaluacion necesarias.

La continuidad de herramientas como estas y la inclusion dentro de la cultura
organizacional permiten una adopcion y mejoramiento de estas mismas, lo que permitira
que se perfeccione como metodologia y guia al momento de realizar las adquisiciones de

toda clase de tecnologias sanitarias.
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