


(31 %) y para las instituciones de
complejidad media (33 %) es la quin-
ta categoria mas tenida en cuenta,
pero para las instituciones de com-
plejidad alta (26 %) y baja (14 %) es
la séptima. Por otro lado, también se
puede observar que los Metaandilisis
no son usados por instituciones de

Grafico 5. Respuestas a la pregunta “;En su institucion se toman decisiones para la adquisicion,

complejidad baja, que los Ensayos
clinicos son usados exclusivamente
por el 9 % de las instituciones de
alta complejidad y que en los tres
niveles de complejidad predomina
el Seguimiento al ciclo tecnoldgico,
la Evaluacién econdmica 'y el Comité
de expertos.
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bajas o reposicion de tecnologias, basados en?” (desagregado por naturaleza juridica de las instituciones)

100% 100%

A

@ Seguimiento ciclo tecnoldgico
(Desde la incorporacion hasta la
Obsolescencia).

@ Revision sistematica basada en
la evidencia de las tecnologias
disponibles en el mercado.

® Estudios de mercado

® Andlisis de Informacién primaria de
caracter clinico y epidemiolégico

® Evaluacion econémica de tecnologia @ Comité de expertos ® Otra

Fuente: IPS reportantes afiliados a la ACHC, octubre 2021

Al realizar la desagregacion por
naturaleza juridica de las institucio-
nes, se observa que la Unica institu-
cion mixta usa el Seguimiento al ciclo
tecnoldgico y el Comité de expertos
para fundamentar su toma de deci-
siones. Por otro lado, la mayor parte
de las instituciones publicas se fun-
damentan en el Sequimiento del ciclo
tecnoldgico (71 %), lo que también
es mayor en 10 puntos porcentuales
a las instituciones privadas, mientras

que estas Ultimas usan el Seguimien-
to al ciclo tecnoldgico y la Evaluacion
econdmica casi que en igual medida
61 %y 63 %, respectivamente).

Adicionalmente, el porcentaje de
instituciones privadas que usa la Eva-
luacién econdmica, la Revisidn sistemd-
tica basada en la evidencia, el Comité
de expertos y el Andlisis de informacion
primaria es mayor que en las institu-
ciones publicas, mientras que el por-

® Meta-andlisis
@ Ensayos clinicos
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centaje de instituciones publicas que
hace uso de los Estudios de mercado,
Otros criterios y Metaandlisis es mayor
que en las instituciones privadas.

En la pregunta “La gestion tecno-
|6gica en su institucion es liderada

por...?" (Selecciéon multiple entre sie-
te alternativas), se encontrdé que no
hay instituciones en las que esta ges-
tion sea liderada por una sola area, ya
que todos los participantes reportan
como minimo dos.

Grafico 6. Respuestas a la pregunta “;La gestion tecnoldgica en su institucion es liderada por?”

Area de Gestion Clinica

100%

Area de Ingenieria Clinica o biomédica

64%

Departamento
Financiero

27%

Asesoria Externa

100% 27%

Otro, ;Cudl?

Area de Evaluacion | Areade
de Tecnologia logistica

23% 13%

Fuente: IPS reportantes afiliados a la ACHC, octubre 2021

Todas las instituciones partici-
pantes declaran tener un Area de
Gestion Clinica y contar con Aseso-
ria externa para adelantar la gestion
tecnoldgica. Ademas, en el 64 % de
las entidades lidera o comparte la
responsabilidad de la gestion tec-
noldgica el Area de ingenieria clinica

Todas las instituciones
participantes declaran tener
un Area de Gestion Clinica

y contar con asesoria externa
para adelantar la gestion
tecnologica.
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o biomédica. En el 27 % de las insti-
tuciones es liderado o participa en
la toma de decisiones el Departa-
mento financiero; en el 23 %, el Area
de evaluacién de tecnologia, y en un
13 %, el Area de logistica.

De igual forma, el 27 % de las ins-
tituciones manifestaron que hay un
area diferente involucrada en la ges-
tion tecnoldgica, los mencionados
fueron: Servicio farmacéutico, Direc-
cién de operaciones, Area de sistemas
de informacién, Compras, Servicios
Generales, Area de planeacion, Area
de proyectos, Gerencia general, y Area
de calidad.
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Grafico 7. Respuestas a la pregunta “;La gestion tecnoldgica en su institucion es liderada por?”
(desagregado por nivel de complejidad de las instituciones)

100% 100% 100% 100% 100% 100%

87%
33% 33%
% 13%

ALTA MEDIANA BAJA

14%14%
7%

7%

® AreadeGestion Clinica ~ ® Areade Ingenieria Clinica ~ ® Departamento Financiero  ® Area de Evaluacién de Tecnologia
® Asesoria Externa 0 biomédica ® Otro, ;Cual? @ Area de logistica

Fuente: IPS reportantes afiliados a la ACHC, octubre 2021

Como ya se menciond anteriormente, todas
las instituciones, sin importar su nivel de com-
plejidad, realizan su gestion tecnoldgica involu-
crando, como minimo, al Area de gestion clinica
y contando con Asesoria externa. Asimismo, en
el 69 % y 87 % de las instituciones de compleji-
dad alta y media, respectivamente, se lidera o se
comparte la responsabilidad de la gestion tec-
noldgica con el Area de ingenieria clinica o bio-
médica, lo que contrasta con las instituciones de
complejidad baja en las que solo el 29 % lo hace.
En cuanto al Departamento financiero, se obser-
va que tiene un mayor peso en las instituciones
de complejidad alta, ya que este interviene en
el 37 % de los equipos que lideran la gestion
tecnoldgica de estas instituciones, mientras que
para los de instituciones de complejidad media
y baja es del 13 %y 14 %, respectivamente.

CECOB (CENTRAL DE COBROS)

De igual forma, en el 17 % de las instituciones | PROCESOS.CECOB@GMAIL.COM
.. . . , ) Edificio Laguna 46 Marbella, Cartagena
de alta complejidad intervienen todas las areas Cra. 3 # 46-57 Ofc. 1006
propuestas en la encuesta, mientras que esto : . Dra. LILIBETH SANCHEZ ORTIZ
solo ocurre en el 7 % de las instituciones de -
complejidad media y baja. Por ultimo, es impor- *290
-

tante resaltar el hecho de que el 26 %, el 33 %
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y el 7 % de las instituciones de complejidad alta, media y zada dentro de sus organizaciones para la reali-
baja, respectivamente, ya cuentan con un area especiali- zacion de evaluaciones de tecnologia.

Grafico 8. Respuestas a la pregunta “;La gestion tecnoldgica
en su institucion es liderada por?” (desagregado por naturaleza juridica de las instituciones)

100% 100% 100% 100% 100%

72%
24%  24%

100% 100%

MIXTA PRIVADA PUBLICA
® Area de Gestion Clinica @ Area de Ingenieria Clinicao @ Departamento Financiero @ Area de Evaluacién de Tecnologia
® Asesoria Externa biomedica ® Otro, ;Cudl? ® Areadelogistica
Fuente: IPS reportantes afiliados a la ACHC, octubre 2021
Al desagregar esta respuesta por la naturaleza juridi- Para la pregunta “;Como se conforma el
ca de las instituciones, se observan algunas diferencias, equipo que realiza las evaluaciones Tecnolégi-
como las siguientes: en el sector privado, tiene mayor cas al interior de la institucion?’, en la siguiente
preponderancia en la toma de decisiones el Area de inge- tabla se presenta una agregacion de las insti-
nieria clinica o biomédica'y el Area financiera. En contraste, tuciones en ocho grupos, por tipologfa segun
la proporcion de instituciones publicas que involucran como las entidades conforman sus equipos al
Otras dreas (35 %) es mayor que el de las instituciones interior de la institucion, para realizar las eva-
privadas (24 %) en 11 puntos porcentuales. luaciones de tecnologia.

Tabla 2. Composicion de los equipos que realizan las evaluaciones, segin su composicion

[ smen ]2 lalals]el7]e

Gerencia General
Gerencia Administrativa
Gerencia Financiera
Director Cientifico

Director Planeacion
y Calidad

Asesor Hospital Seguro
Logistica Ambiental
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X
X

X
X X X
X X X

X X
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Ingenierfa y Mantenimiento

Responsable Farmacia
Quimico Farmaceuta
Interventor

Logfistica de Suministros
Responsable Proyectos
Gestion Tics’e Informatica
Biomédica

Seguridad del Paciente
Médico Especialista
Enfermerfa

Juridica

<X X X X X

X X X
X X X
X X X X
X X X
X X X X
X
X X
X

Fuente: IPS reportantes afiliados a la ACHC, octubre 2021

En la tabla 2, se puede observar que la confor-
macion de cada grupo interno se da acuerdo
con el tipo de tecnologia que se esté evaluan-
do, por lo que no hay ningun tipo de homo-
geneidad en estos. Segun esto, la tipologia 1
es la mas diversa, con once &reas, en cuanto a
participacion de actores dentro de los procesos
de evaluacion, seguida por la 4 con ocho éreas
participantes. Por otro lado, la tipologia 8 es la
menos diversa, ya que solo estd conformada
por logistica de suministros.

A continuacion, se les pregunté a los afiliados “;En
qué tipo de tecnologia su institucion ha realizado Eva-
luacion de Tecnologia?” (seleccion multiple entre seis al-
ternativas). El 83 % de las instituciones ha realizado este
tipo de evaluaciones sobre los Equipamientos biomédi-
cos y el 66 % sobre Dispositivos biomédicos, siendo estas
las dos tecnologias sobre las que mas se realizan evalua-
ciones. De igual forma, el 56 % de las instituciones han
realizado evaluaciones sobre los Servicios diagndsticos,
el 44 % sobre los Servicios terapéuticos y el 42 % sobre
los Medicamentos.

Grafico 9. Respuestas a la pregunta
“iEn qué tipo de tecnologias ha realizado evaluaciones la institucion?”

Equipamiento Biomédico

83%

66%

Dispositivos Biomédico

Servicios Diagnésticos

56%

Medicamentos

42%

Servicios Terapéuticos

44%

Otro, ;Cudl?

13%

Fuente: IPS reportantes afiliados a la ACHC, octubre 2021

abiil-junio 2022 | 19



De portada

Adicional a esto el 13 % de las ins-
tituciones han realizado evaluaciones

de las que se encuentran: Software,
Sequridad de la informacién, Dispositi-

sobre otro tipo de tecnologias, dentro

vos informdticos y de apoyo.

Grafico 10. Respuestas a la pregunta “;En qué tipo de Tecnologias ha realizado evaluaciones la
institucion?” (desagregado por nivel de complejidad de las instituciones)

89% 87%

27% 27%

ALTA MEDIANA

@ Equipamiento Biomédico
@ Dispositivos Biomédico

@ Servicios Diagndsticos
@ Servicios Terapéuticos

64%

36% 36%

21% 21% 21%

BAJA

® Medicamentos
® Otro, ;Cudl?

Fuente: IPS reportantes afiliados a la ACHC, octubre 2021

Nuevamente, al realizar una des-
agregacion por el nivel de comple-
jidad de las instituciones y por su
naturaleza, se mantiene la misma
tendencia en los porcentajes de ins-
tituciones que han realizado evalua-
ciones sobre las tecnologias mencio-
nadas. En cuanto a la complejidad, se
puede observar el contraste del por-
centaje de instituciones de compleji-
dad alta (89 %y 74 %) y media (87 %
y 73 %) que han realizado evaluacio-
nes sobre los Equipamientos y Dispo-
sitivos biomédicos con el porcentaje
de instituciones de complejidad baja
(64 % y 36 %) que las han realizado,
ya que estas diferencias alcanzan al
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menos 23y 37 puntos porcentuales,
respectivamente.

Ademas, los servicios Diagndosticos,
Terapéuticos y los Medicamentos son
objeto de evaluacion en una mayor
proporcién en las instituciones de
complejidad alta que en instituciones
de complejidad media y baja. Caso
contrario sucede con Otros tipos de
tecnologia, ya que, mientras el 20 %
de las instituciones de complejidad
media y el 21 % de las instituciones
de complejidad baja han hechos eva-
luaciones sobre estas, solo el 6 % de
las instituciones de complejidad alta
las han hecho.
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Grafico 11. Respuestas a la pregunta “;En qué tipo de Tecnologias ha realizado
evaluaciones la institucion?” (desagregado por naturaleza juridica de las instituciones)

100% 100%

100%
I n |

MIXTA

@ Equipamiento Biomédico
@ Dispositivos Biomédico
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© Servicios Terapéuticos

PUBLICA
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Fuente: IPS reportantes afiliados a la ACHC, octubre 2021

En cuanto a la desagregacion por naturaleza juridica
de las instituciones, la Unica entidad mixta se ha cen-
trado en realizar evaluaciones sobre Equipamientos y
Dispositivos biomédicos y los Servicios terapéuticos. Tan-
to las instituciones privadas como las publicas han rea-
lizado evaluaciones sobre las cinco tecnologias propues-
tas y Otras. Sin embargo, a excepcion de la categoria
Otras, una mayor proporcion de instituciones privadas
han realizado evaluaciones sobre todas las categorias

propuestas que las instituciones publicas.

A la pregunta “;Qué recomendacién o solicitud for-
mularia al gobiernoy a los pagadores (EPS) para incen-
tivar y facilitar la realizacién o la adopcion de estudios
de Evaluacion de Tecnologia?” Al ser una pregunta
abierta, a continuacion, se presentan las principales

opiniones de las instituciones encuestadas:

Con respecto al Gobierno:

- Creacion de una plataforma o herramienta digi-
tal que facilita o guie la evaluacion de tecnologia

hospitalaria.
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- Capacitacion al personal de hospitales y clini-

cas en evaluacion de tecnologia hospitalaria.

Divulgar estudios de evaluacion de tecnolo-
gia hospitalaria existentes, incluyendo los rea-
lizados por los proveedores previa seleccion
realizada por el gobierno o por quien designe.

Poner a disposicion una base de datos (al
estilo del Emergency Care Research Institute
-ECRI-) que contenga toda la informacion re-
levante (caracteristicas técnicas, econdmicas,
geograficas, entre otras) de equipos y dispo-
sitivos biomédicos.

Crear una entidad especializada en evalua-
cion de tecnologia hospitalaria (Desconoci-
miento de algunas instituciones de la exis-
tencia del IETS).

Generar incentivos y mecanismos de apo-
yo para evaluar y renovar (adquirir) la tecno-
logia hospitalaria.
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Incentivar a las entidades territoriales
para realizar estudios de evaluacion
de tecnologia hospitalaria para toda
la red publica de prestadores de

- Promulgar politicas de proteccion
para evitar abusos de proveedores
y pagadores.

- Incentivar a las entidades territo-

riales para realizar estudios de eva-
luacion de tecnologfa hospitalaria
para toda la red publica de presta-
dores de servicios de salud.

- Actualizacion de tarifas en las que se
reconozca las tecnologias hospitala-
rias evaluadas que se incorporen.

- Simplificar el proceso de importa-
cién 'y nacionalizacion, licencias,
cero aranceles y cero IVA, para las
tecnologfas soportadas con los de-
bidos estudios de evaluacion de
tecnologia hospitalaria.

- Apoyo con internet a las institucio-
nes ubicadas en las zonas rurales.

Conrespecto a los pagadores:

- Incluir dentro de los contratos in-
centivos la gestion de tecnologia
(evaluacion y actualizacion de tec-
nologia hospitalaria).

-+ Oportunidad en los pagos es la
mayor contribucion para realizar
una adecuada gestion tecnoldégica.

- Actualizacién tarifaria, pues los
manuales tarifarios SOAT e ISS es-
tan desactualizados con respecto
a la tecnologia que utiliza el pais
y el costo de su implementacion y
mantenimiento.

servicios de salud

- No glosar tecnologifas por conside-
rarlas nuevas, sin tener en cuenta
los resultados de la evaluacion que
las sustentan.

- Automatizacion de todos los pro-
cesos administrativos.

- Evaluar objetivamente su red de
prestadores y abstenerse de con-
tratar servicios con instituciones
que no cumplan con las condicio-
nes de habilitacion en salud o si sus
equipos superaron la vida util.

La Ultima pregunta del cuestionario
indago por las ensenanzas que les dejo
a las instituciones el Covid-19 con res-
pecto a la Evaluacién de Tecnologias.
Las respuestas fueron las siguientes:

- Entre las multiples ensefianzas que
dej6 la pandemia del COVID-19 es
que las instituciones que conta-
ban con una desarrollada gestion
tecnoldgica fueron mas flexibles,
oportunas y certeras para enfrentar
los retos que demandd esta contin-
gencia, mientras que las institucio-
nes que no contaban con este de-
sarrollo terminaron improvisando,
poniendo en mayor riesgo a pacien-
tes, colaboradores y comunidad; se
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Todas las instituciones que
participaron en el estudio cuentan
en la actualidad con asesoria
externa. Ese es un claro indicio

de querer acertar y de ganar
experiencia en la evaluacion de
tecnologia, disminuyendo el riesgo
de equivocacion en las decisiones.

implementaron y se valoraron servicios complementa-
rios como la telemedicina; por primera vez, se realizd un
trabajo mancomunado entre Gobierno y prestadores
para atender las necesidades de salud de la poblacion.

- Los resultados de la gestion tecnolégica dependen

de tener procesos evaluados y actualizados y debida-
mente socializados, por lo que es preciso contar con
profesionales y técnicos especializados, pero su capa-
Citacion o actualizacion debe ser permanente, sobre
todo en las nuevas tecnologias, y deben contar con los
equipos, las herramientas y los espacios adecuados, asi
COMO con una buena comunicacion y coordinacion
entre los servicios hospitalarios.

La Pandemia ha puesto de manifiesto la trascendencia
de la gestion de tecnologia y su articulacion con los
procesos estratégicos, tacticos, operativos y misiona-
les, con el fin de fortalecer la seguridad y la calidad en
la atencién de los pacientes.

Se capacit6 al personal para hacer un uso mas eficien-
te y seguro de la tecnologia disponible para la aten-
cion de los pacientes.

Se flexibilizaron los procesos para hacer la evaluacion
de tecnologia en menor tiempo, pero siendo mas exi-
gente con la calidad de la informacion.

La bioseguridad se convirtié en un factor decisivo para
la adquisicion de nuevas tecnologfas.
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6. Conclusiones

En la actualidad, nuestros hospitales y clinicas
le estdn dando una gran importancia a la eva-
luacion para la reposicion, bajas y adquisicion
de nuevas tecnologias y hay varios hechos que
asi lo demuestran, tales como los siguientes:

- Todas las instituciones que participaron en el
estudio cuentan en la actualidad con asesorfa
externa. Ese es un claro indicio de querer acer-
tary de ganar experiencia en la evaluacion de
tecnologia, disminuyendo el riesgo de equi-
vocacion en las decisiones.

- Igualmente, todas las instituciones cuentan con
un drea de gestion clinica, la cual busca mejo-
rar la sequridad y la calidad de los procesos de
los servicios de salud, enfocados en obtener
los mejores resultados en la atencién integral
de los pacientes; para ello, se basan en la mejor
evidencia disponible, lo que hace tan relevante
su participacion en la evaluacion de tecnologia.

- EI 26 %, el 33 % y el 7 % de las instituciones
de complejidad alta, media y baja, respectiva-
mente, ya cuentan dentro de su organizacion
con un Area de Evaluacion de Tecnologia, que
tal vez es el resultado que demuestra la pre-
ponderancia del tema dentro de las institu-
ciones prestadoras de servicios de salud.

- Por otra parte, las instituciones consideran que
el Gobierno deberia formular politicas que in-
centiven la evaluacion de tecnologias hospita-
larias, tales como definicion de metodologias,
capacitacion de personal, disposicion de base
de datos con informacion técnica y econdmi-
ca, en especial sobre equipos y dispositivos
biomédicos.

- Igualmente, se debe propender por la protec-
Cion para evitar abusos de los pagadores, para
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lo cual se requiere comenzar con la actualizacion de los
manuales tarifarios incorporando las tecnologfas eva-
luadas y aprobadas.

Por ultimo, las instituciones demandan de los pagado-
res, incluir en los contratos incentivos a la gestion tec-
noldgica, relacionada con evaluacion y actualizacion
tecnoldgica hospitalaria); acabar con la cartera en mora
que tienen con los prestadores, lo cual facilita financiar
la gestion; no glosar tecnologias por considerarlas que
no estan explicitas en el plan de beneficios; evaluar ob-
jetivamente su red de prestadores y abstenerse de con-
tratar servicios con instituciones que no cumplan con
las condiciones de habilitacion en salud o si sus equipos
superaron la vida util.
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