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

(31  %) y para las instituciones de 
complejidad media (33 %) es la quin-
ta categoría más 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 Metaanálisis 
no son usados por instituciones de 

complejidad baja, que los Ensayos 
clínicos 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 tecnológico, 
la Evaluación económica y el Comité 
de expertos.

Gráfico 5. Respuestas a la pregunta “¿En su institución se toman decisiones para la adquisición, 
bajas o reposición de tecnologías, basados en?” (desagregado por naturaleza jurídica de las instituciones)

Fuente: IPS reportantes afiliados a la ACHC, octubre 2021

que estas últimas usan el Seguimien-
to al ciclo tecnológico y la Evaluación 
económica casi que en igual medida 
(61 % y 63 %, respectivamente). 

Adicionalmente, el porcentaje de 
instituciones privadas que usa la Eva-
luación económica, la Revisión sistemá-
tica basada en la evidencia, el Comité 
de expertos y el Análisis de información 
primaria es mayor que en las institu-
ciones públicas, mientras que el por-

Seguimiento ciclo tecnológico 
(Desde la incorporación hasta la 
Obsolescencia). 
Evaluación económica de tecnología
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Comité de expertos	
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Todas las instituciones partici-
pantes declaran tener un Área de 
Gestión Clínica y contar con Aseso-
ría externa para adelantar la gestión 
tecnológica. Además, en el 64 % de 
las entidades lidera o comparte la 
responsabilidad de la gestión tec-
nológica el Área de ingeniería clínica 

centaje de instituciones públicas que 
hace uso de los Estudios de mercado, 
Otros criterios y Metaanálisis es mayor 
que en las instituciones privadas.

En la pregunta “¿La gestión tecno-
lógica en su institución es liderada 

por…?” (Selección múltiple entre sie-
te alternativas), se encontró que no 
hay instituciones en las que esta ges-
tión sea liderada por una sola área, ya 
que todos los participantes reportan 
como mínimo dos.

Gráfico 6. Respuestas a la pregunta “¿La gestión tecnológica en su institución es liderada por?”
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13%	
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Departamento
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100%	
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27%

Fuente: IPS reportantes afiliados a la ACHC, octubre 2021

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 Área 
de evaluación de tecnología, y en un 
13 %, el Área de logística.

De igual forma, el 27 % de las ins-
tituciones manifestaron que hay un 
área diferente involucrada en la ges-
tión tecnológica, los mencionados 
fueron: Servicio farmacéutico, Direc-
ción de operaciones, Área de sistemas 
de información, Compras, Servicios 
Generales, Área de planeación, Área 
de proyectos, Gerencia general, y Área 
de calidad.

Todas las instituciones 
participantes declaran tener 
un Área de Gestión Clínica 
y contar con asesoría externa 
para adelantar la gestión 
tecnológica. 
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Como ya se mencionó anteriormente, todas 
las instituciones, sin importar su nivel de com-
plejidad, realizan su gestión tecnológica involu-
crando, como mínimo, al Área de gestión clínica 
y contando con Asesoría 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 gestión tec-
nológica con el Área de ingeniería clínica 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 gestión 
tecnológica de estas instituciones, mientras que 
para los de instituciones de complejidad media 
y baja es del 13 % y 14 %, respectivamente.

De igual forma, en el 17 % de las instituciones 
de alta complejidad intervienen todas las áreas 
propuestas en la encuesta, mientras que esto 
solo ocurre en el 7  % de las instituciones de 
complejidad media y baja. Por último, es impor-
tante resaltar el hecho de que el 26 %, el 33 % 

Gráfico 7. Respuestas a la pregunta “¿La gestión tecnológica en su institución es liderada por?” 
(desagregado por nivel de complejidad de las instituciones)
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Fuente: IPS reportantes afiliados a la ACHC, octubre 2021
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y el 7 % de las instituciones de complejidad alta, media y 
baja, respectivamente, ya cuentan con un área especiali-

zada dentro de sus organizaciones para la reali-
zación de evaluaciones de tecnología. 

Gráfico 8. Respuestas a la pregunta “¿La gestión tecnológica
 en su institución es liderada por?” (desagregado por naturaleza jurídica de las instituciones)

Al desagregar esta respuesta por la naturaleza jurídi-
ca de las instituciones, se observan algunas diferencias, 
como las siguientes: en el sector privado, tiene mayor 
preponderancia en la toma de decisiones el Área de inge-
niería clínica o biomédica y el Área financiera. En contraste, 
la proporción de instituciones públicas que involucran 
Otras áreas (35 %) es mayor que el de las instituciones 
privadas (24 %) en 11 puntos porcentuales.

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

ÁREA 1 2 3 4 5 6 7 8

Gerencia General X

Gerencia Administrativa X X X

Gerencia Financiera X X X X

Director Científico X X X X X

Director Planeación 
y Calidad

X

Asesor Hospital Seguro X

Logística Ambiental X X X

Para la pregunta “¿Cómo se conforma el 
equipo que realiza las evaluaciones Tecnológi-
cas al interior de la institución?”, en la siguiente 
tabla se presenta una agregación de las insti-
tuciones en ocho grupos, por tipología según 
como las entidades conforman sus equipos al 
interior de la institución, para realizar las eva-
luaciones de tecnología.

Tabla 2. Composición de los equipos que realizan las evaluaciones, según su composición

Continua en la siguiente página
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En la tabla 2, se puede observar que la confor-
mación de cada grupo interno se da acuerdo 
con el tipo de tecnología que se esté evaluan-
do, por lo que no hay ningún tipo de homo-
geneidad en estos. Según esto, la tipología 1 
es la más diversa, con once áreas, en cuanto a 
participación de actores dentro de los procesos 
de evaluación, seguida por la 4 con ocho áreas 
participantes. Por otro lado, la tipología 8 es la 
menos diversa, ya que solo está conformada 
por logística de suministros.

A continuación, se les preguntó a los afiliados “¿En 
qué tipo de tecnología su institución ha realizado Eva-
luación de Tecnología?” (selección múltiple 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 tecnologías sobre las que más se realizan evalua-
ciones. De igual forma, el 56 % de las instituciones han 
realizado evaluaciones sobre los Servicios diagnósticos, 
el 44 % sobre los Servicios terapéuticos y el 42 % sobre 
los Medicamentos.

ÁREA 1 2 3 4 5 6 7 8

Ingeniería y Mantenimiento X X X X X X

Responsable Farmacia X X X X

Químico Farmaceuta X X X X

Interventor X

Logística de Suministros X X X X X

Responsable Proyectos X

Gestión Tics´e Informática X X X

Biomédica X X X X

Seguridad del Paciente X

Médico Especialista X X

Enfermería X

Juridica X

Fuente: IPS reportantes afiliados a la ACHC, octubre 2021

Gráfico 9. Respuestas a la pregunta 
“¿En qué tipo de tecnologías ha realizado evaluaciones la institución?”

Equipamiento Biomédico

83%
Dispositivos Biomédico

66%

Servicios Diagnósticos 

56%

Servicios Terapéuticos

44%

Medicamentos

42%

Otro, ¿Cuál?

13%

Fuente: IPS reportantes afiliados a la ACHC, octubre 2021
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Nuevamente, al realizar una des-
agregación 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 tecnologías 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 

Adicional a esto el 13 % de las ins-
tituciones han realizado evaluaciones 
sobre otro tipo de tecnologías, dentro 

de las que se encuentran: Software, 
Seguridad de la información, Dispositi-
vos informáticos y de apoyo.

Gráfico 10. Respuestas a la pregunta “¿En qué tipo de Tecnologías ha realizado evaluaciones la 
institución?” (desagregado por nivel de complejidad de las instituciones)

ALTA MEDIANA BAJA

Equipamiento Biomédico
Dispositivos Biomédico

Servicios Diagnósticos
Servicios Terapéuticos

Medicamentos
Otro, ¿Cuál?

89% 

74% 

66% 

60% 
57% 

6%

87% 

73% 

53% 

27% 27% 

20%
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Fuente: IPS reportantes afiliados a la ACHC, octubre 2021

menos 23 y 37 puntos porcentuales, 
respectivamente.

Además, los servicios Diagnósticos, 
Terapéuticos y los Medicamentos son 
objeto de evaluación en una mayor 
proporción en las instituciones de 
complejidad alta que en instituciones 
de complejidad media y baja. Caso 
contrario sucede con Otros tipos de 
tecnología, 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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Gráfico 11. Respuestas a la pregunta “¿En qué tipo de Tecnologías ha realizado 
evaluaciones la institución?” (desagregado por naturaleza jurídica de las instituciones)
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En cuanto a la desagregación por naturaleza jurídica 
de las instituciones, la única 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 públicas han rea-
lizado evaluaciones sobre las cinco tecnologías propues-
tas y Otras. Sin embargo, a excepción de la categoría 
Otras, una mayor proporción de instituciones privadas 
han realizado evaluaciones sobre todas las categorías 
propuestas que las instituciones públicas.

A la pregunta “¿Qué recomendación o solicitud for-
mularía al gobierno y a los pagadores (EPS) para incen-
tivar y facilitar la realización o la adopción de estudios 
de Evaluación de Tecnología?”. Al ser una pregunta 
abierta, a continuación, se presentan las principales 
opiniones de las instituciones encuestadas:

Con respecto al Gobierno:

•	 Creación de una plataforma o herramienta digi-
tal que facilita o guie la evaluación de  tecnología 
hospitalaria.​

Fuente: IPS reportantes afiliados a la ACHC, octubre 2021

•	 Capacitación al personal de hospitales y clíni-
cas en evaluación de tecnología hospitalaria.​

•	 Divulgar estudios de evaluación de tecnolo-
gía hospitalaria existentes, incluyendo los rea-
lizados por los proveedores previa selección 
realizada por el gobierno o por quien designe. ​

•	 Poner a disposición una  base de datos  (al 
estilo del Emergency Care Research Institute 
-ECRI-) que contenga toda la información re-
levante (características técnicas, económicas, 
geográficas, entre otras) de equipos y dispo-
sitivos biomédicos.​

•	 Crear una entidad especializada en evalua-
ción de tecnología 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-
logía hospitalaria.​
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•	 Promulgar políticas de protección 
para evitar abusos de proveedores 
y pagadores. ​

•	 Incentivar a las entidades territo-
riales para realizar estudios de eva-
luación de tecnología hospitalaria 
para toda la red pública de presta-
dores de servicios de salud.​

•	 Actualización de tarifas en las que se 
reconozca las tecnologías hospitala-
rias evaluadas que se incorporen.​

•	 Simplificar el proceso de importa-
ción y nacionalización, licencias, 
cero aranceles y cero IVA, para las 
tecnologías soportadas con los de-
bidos estudios de evaluación de 
tecnología hospitalaria.​

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

Con respecto a los pagadores:

•	 Incluir dentro de los contratos in-
centivos la gestión de tecnología 
(evaluación y actualización de tec-
nología hospitalaria).

•	 Oportunidad en los pagos es la 
mayor contribución para realizar 
una adecuada gestión tecnológica.

•	 Actualización tarifaria, pues los 
manuales tarifarios SOAT e ISS es-
tán desactualizados con respecto 
a la tecnología que utiliza el país 
y el costo de su implementación y 
mantenimiento.

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

•	 Automatización 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 habilitación en salud o si sus 
equipos superaron la vida útil.

La última pregunta del cuestionario 
indagó por las enseñanzas que les dejó 
a las instituciones el Covid-19 con res-
pecto a la Evaluación de Tecnologías. 
Las respuestas fueron las siguientes:

•	 Entre las múltiples enseñanzas que 
dejó la pandemia del COVID-19 es 
que las instituciones que conta-
ban con una desarrollada gestión 
tecnológica fueron más flexibles, 
oportunas y certeras para enfrentar 
los retos que demandó 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 

Incentivar a las entidades territoriales 
para realizar estudios de evaluación  
de tecnología hospitalaria para toda  
la red pública de prestadores de  
servicios de salud
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implementaron y se valoraron servicios complementa-
rios como la telemedicina; por primera vez, se realizó un 
trabajo mancomunado entre Gobierno y prestadores 
para atender las necesidades de salud de la población. 

•	 Los resultados de la gestión tecnológica 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-
citación o actualización debe ser permanente, sobre 
todo en las nuevas tecnologías, y deben contar con los 
equipos, las herramientas y los espacios adecuados, así 
como con una buena comunicación y coordinación 
entre los servicios hospitalarios. 

•	 La Pandemia ha puesto de manifiesto la trascendencia 
de la gestión de tecnología y su articulación con los 
procesos estratégicos, tácticos, operativos y misiona-
les, con el fin de fortalecer la seguridad y la calidad en 
la atención de los pacientes. 

•	 Se capacitó al personal para hacer un uso más eficien-
te y seguro de la tecnología disponible para la aten-
ción de los pacientes. 

•	 Se flexibilizaron los procesos para hacer la evaluación 
de tecnología en menor tiempo, pero siendo más exi-
gente con la calidad de la información. 

•	 La bioseguridad se convirtió en un factor decisivo para 
la adquisición de nuevas tecnologías.

6.	 Conclusiones

En la actualidad, nuestros hospitales y clínicas 
le están dando una gran importancia a la eva-
luación para la reposición, bajas y adquisición 
de nuevas tecnologías y hay varios hechos que 
así lo demuestran, tales como los siguientes:

•	 Todas las instituciones que participaron en el 
estudio cuentan en la actualidad con asesoría 
externa. Ese es un claro indicio de querer acer-
tar y de ganar experiencia en la evaluación de 
tecnología, disminuyendo el riesgo de equi-
vocación en las decisiones.

•	 Igualmente, todas las instituciones cuentan con 
un área de gestión clínica, la cual busca mejo-
rar la seguridad y la calidad de los procesos de 
los servicios de salud, enfocados en obtener 
los mejores resultados en la atención integral 
de los pacientes; para ello, se basan en la mejor 
evidencia disponible, lo que hace tan relevante 
su participación en la evaluación de tecnología.

•	 El 26 %, el 33 % y el 7 % de las instituciones 
de complejidad alta, media y baja, respectiva-
mente, ya cuentan dentro de su organización 
con un Área de Evaluación de Tecnología, 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 debería formular políticas que in-
centiven la evaluación de tecnologías hospita-
larias, tales como definición de metodologías, 
capacitación de personal, disposición de base 
de datos con información técnica y económi-
ca, en especial sobre equipos y dispositivos 
biomédicos. 

•	 Igualmente, se debe propender por la protec-
ción para evitar abusos de los pagadores, para 

Todas las instituciones que 
participaron en el estudio cuentan 
en la actualidad con asesoría 
externa. Ese es un claro indicio 
de querer acertar y de ganar 
experiencia en la evaluación de 
tecnología, disminuyendo el riesgo 
de equivocación en las decisiones.
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lo cual se requiere comenzar con la actualización de los 
manuales tarifarios incorporando las tecnologías eva-
luadas y aprobadas.

•	 Por último, las instituciones demandan de los pagado-
res, incluir en los contratos incentivos a la gestión tec-
nológica, relacionada con evaluación y actualización 
tecnológica hospitalaria); acabar con la cartera en mora 
que tienen con los prestadores, lo cual facilita financiar 
la gestión; no glosar tecnologías por considerarlas que 
no están 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 habilitación en salud o si sus equipos 
superaron la vida útil.
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