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RESUMEN 

 

La acción que implica compra-venta, comodato o donación de un equipo biomédico en una 

institución prestadora de salud e involucrando el proveedor, se le conoce como adquisición de la 

tecnología biomédica, lo cual requiere de una evaluación técnica, clínica y económica, esto permite 

observar los requisitos técnicos, legales, los costos, que se suplan las necesidades tecnológicas en 

la institución y la evaluación de las diferentes alternativas presentadas por los proveedores, 

buscando contribuir con la calidad de la prestación del servicio, todo esto conocido como la matriz 

de evaluación de la tecnología biomédica para la adquisición de esta. Para contribuir con la toma 

de decisiones con respecto a la elección de una tecnología biomédica, se implementa en la matriz 

de evaluación de tecnologías la metodología Saaty con el fin de corroborar la elección de la 

tecnología y observar si los porcentajes de importancia aplicados en la matriz de adquisición, son 

coherentes o no, lo que incrementa la credibilidad de la evaluación y confiabilidad, brindando a la 

Fundación clínica del norte una opción de mejoramiento a la hora de adquirir una nueva tecnología. 

 

Palabras clave — Metodología Saaty, AHP, tecnología biomédica, adquisición 

tecnológica, evaluación de tecnologías biomédicas, matriz de evaluación.   
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ABSTRACT 

 

The action that implies purchase-sale, commodate or donation of a biomedical equipment in 

a health provider institution and involving the supplier, this is known as acquisition of biomedical 

technology, which requires a technical assessment, clinical assessment and economic assessment, 

this allows observe the technical and legal requirements, the costs, that the technological needs are 

met in the institution and the assessment of the different alternatives presented by the providers, 

seeking to contribute to the quality of the provision of the service, all this known as the assessment 

matrix of biomedical technology for its acquisition. To contribute to decision-making regarding 

the choice of a biomedical technology, the Saaty methodology is implemented in the technology 

assessment matrix in order to corroborate the choice of technology and observe if the percentages 

of importance applied in the matrix of acquisition, whether they are consistent or not, which 

increases the credibility of the assessment and reliability, providing the Fundación Clínica del 

Norte with an option for improvement when acquiring a new technology. 

 

Keywords — Saaty methodology, AHP, biomedical technology, technology acquisition, 

assessment of biomedical technologies, evaluation matrix.   
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El efecto de la tecnología en la vida humana, incluso animal, ha ayudado a cambiar las 

culturas en diversos lugares del mundo, modificando constantemente la vida cotidiana, industrial, 

y en el área de la salud. En los últimos años, es posible evidencia en la prestación de servicios en 

salud, que la tecnología a impactado fuertemente, teniendo como consecuencia el avance medicinal 

y todo lo relacionado a la atención en salud [1]. 

 

Una de las misiones que posee el avance tecnológico en la medicina, es mejorar la salud de 

la sociedad, vibrando seguridad, tranquilidad y rapidez para quienes hacen parte del personal 

asistencial, como para los pacientes [1]. Ahora bien, así como la tecnología biomédica avanza, los 

recursos económicos también, por lo que en muchas ocasiones en entidades prestadoras de salud 

poseen estos recursos económicos limitados, por lo tanto, es necesario tomar una decisión que se 

ajuste tanto en la parte económica como en la parte tecnológica, cuando se vaya a adquirir una 

tecnología biomédica, es decir, que se acomode a las necesidades de la IPS. 

 

El objetivo que brinda la evaluación de adquisición para la tecnología biomédica en las 

instituciones prestadoras de salud es contribuir por medio de una inversión coherente y responsable, 

en la mejora de la calidad, seguridad, efectividad en las prestaciones del servicio en salud, entre 

otros. El proceso que se lleva a cabo incluye la identificación de las necesidades, revisión de las 

ofertas, contratos y extracción de la información de estos, elección del proveedor y la tecnología 

biomédica que se va a adquirir, ensayo y utilización del equipo hasta el final del ciclo de vida de 

este. Algunos factores por los cuales se afecta la toma de decisiones en el proceso de adquisición 

de tecnología biomédica son: Cuando se tiene una nueva tecnología médica las personas 

encargadas para tomar decisiones con respecto a los procesos de adquisición, tienen en cuenta 

únicamente cómo contratarlo y el costo del equipo [2], adicionalmente, no se tiene una evaluación 

rigurosa del efecto clínico, ético, económico y social en el momento de adquirir a tecnología 

biomédica [3]. 

 

Se busca por medio de la adquisición de bienes confinados de tecnología, la facilitación a 

la institución beneficios económicos y alta efectividad en el servicio, es decir, el propósito de 
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obtener tecnología biomédica es la incrementación de la seguridad, la calidad y el rendimiento en 

la ejecución del servicio de salud. En donde es necesario la identificación de las necesidades, la 

planificación, las solicitudes, la evaluación de las ofertas, la elección de proveedores y el contrato 

con ellos, y finalmente, las fases necesarias para el servicio. 

 

En Colombia, se es posible observar las competencias existentes entre las instituciones para 

la adquisición de tecnologías, donde una de las interferencias más destacadas es la falta de un 

mecanismo que permita la evaluación de una nueva tecnología, teniendo como resultado la 

dificultad en la decisión para la compra de esta en la institución, donde la inversión de cierta 

cantidad no corresponde a la solución de las necesidades en la institución a la hora de prestar 

servicio en salud, adicionalmente, la incompatibilidad de estas tecnologías con la infraestructura 

de la institución, aumentando el costo ya sea para la reformación o para los mantenimientos, 

posibilitando los incidentes por mal uso e incrementando los costos en la atención al usuario. 

 

La Fundación Clínica del Norte (FCN) es una entidad sin ánimo de lucro, prestadora de 

servicio en salud a toda la comunidad del departamento de Antioquia y el municipio de Bello. Se 

especializa en el manejo de las enfermedades cardio-cerebro-vasculares y el manejo del trauma [4]. 

La FCN presenta servicios de alta complejidad los cuales requieren tecnología médica avanzada y 

personal especializado, representado en la atención humanizada con los pacientes, por lo tanto, la 

clínica debe implementar las normativas que estandaricen el proceso en gestión y evaluación de 

tecnología asegurándose como una institución asequible y confiable. 

 

Por lo tanto, con este proyecto se pretende contribuir a la problemática, con el rediseño de 

la estructura de la matriz de evaluación para la adquisición de nueva tecnología, aplicando la 

metodología SAATY, en la Fundación Clínica del Norte, beneficiando tanto a la institución, 

disminuyendo los costos inconscientes en la compra no evaluada de alta tecnología, como a los 

usuarios y la prestación de salud hacia ellos. 
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II. OBJETIVOS 

 

A. Objetivo general 

 

Plantear y rediseñar la matriz de evaluación para la adquisición de tecnología o equipos 

biomédicos en la Fundación Clínica del Norte, incluyendo la metodología SAATY, de acuerdo con 

modelos internacionales. 

 

B. Objetivos específicos 

 

• Establecer los parámetros necesarios para la metodología SAATY, que sean 

aplicables a la matriz de evaluación para la adquisición de tecnología o equipos 

biomédicos en la Fundación Clínica del Norte. 

 

• Rediseñar adecuadamente de los parámetros establecidos con la metodología 

SAATY. 

 

• Validar la matriz de evaluación para la adquisición de tecnología o equipos 

biomédicos en la Fundación Clínica del Norte. 

 

• Realizar indicaciones para la orientación rápida, de la debida implementación de 

la matriz de evaluación para la adquisición de tecnología.   

 

• Aplicación a las nuevas adquisiciones planteadas en la institución. 
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III. MARCO TEÓRICO 

 

La evolución y modificación o transformación de la medicina, también es debido por la 

tecnología, pues esta contribuye con el mejoramiento en la seguridad en la prestación de los 

servicios en salud y la calidad de estos. Para el crecimiento clínico como industrial es importante 

la toma de decisiones, donde se centra en la planeación y establecimiento de criterios, estos se 

apoyan de una metodología y un soporte conceptual. Según la Resolución 434 de 2001, en el 

artículo octavo del capítulo II, se define la evaluación de tecnología biomédica como “los 

procedimientos que permiten establecer la calidad, el costo – efectividad, la factibilidad, la 

conveniencia y la aplicabilidad de una tecnología para la prestación de servicios de salud” [5], 

con lo que se puede decir que las instituciones prestadoras de salud se basan en la evaluación de 

tecnología biomédica para la adquisición de esta. En el presente ítem se procura exponer y 

considerar los conceptos principales y teóricos que hacen referencia a la toma de decisiones, a la 

adquisición de tecnología biomédica, incluyendo también las bases conceptuales del análisis de 

jerarquización de procesos (AHP), el cual se desarrollara en este trabajo, con el fin de entender 

las características de esta metodología y sus aspectos básicos. 

 

A. Dispositivo biomédico 

 

Según el decreto número 4725 de 2005 , el cual plantea el marco normativo para los DM se 

define dispositivo médico de la siguiente manera: “Se entiende por dispositivo médico para uso 

humano, cualquier instrumento, aparato, máquina, software, equipo biomédico u otro artículo 

similar o relacionado, utilizado sólo o en combinación, incluyendo sus componentes, partes, 

accesorios y programas informáticos que intervengan en su correcta aplicación, propuesta por el 

fabricante para su uso en: a) Diagnóstico, prevención, supervisión, tratamiento o alivio de una 

enfermedad; b) Diagnóstico, prevención, supervisión, tratamiento, alivio o compensación de una 

lesión o de una deficiencia; c) Investigación, sustitución, modificación o soporte de la estructura 

anatómica o de un proceso fisiológico; d) Diagnóstico del embarazo y control de la concepción; e) 

Cuidado durante el embarazo, el nacimiento o después del mismo, incluyendo el cuidado del recién 

nacido; f) Productos para desinfección y/o esterilización de dispositivos médicos”[6]. 
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Adicionalmente, según la OPS, se estima que los DM contribuyen fundamentalmente los sistemas 

de salud, pues los servicios benéficos que suministra se van ampliando, pues con estos es posible 

prever, evaluar, diagnosticar, asistir enfermedades de forma fiable y práctico [7]. 

 

B. Equipo biomédico 

 

La Organización Mundial de la Salud, es aquel grupo que trata temas importantes relacionados 

con la salud en todo el mundo, estableciendo normas, programas educativos e investigativos, 

artículos e informes científicos involucrados con la atención en salud, tratamientos de 

enfermedades y medicamentos. Esta organización define como equipo biomédico “Dispositivo 

médico que exige calibración, mantenimiento, reparación, capacitación del usuario y 

desmantelamiento, actividades que por lo general están a cargo de ingenieros clínicos. Los 

equipos médicos se usan con un fin determinado de diagnóstico y tratamiento de enfermedades o 

de rehabilitación después de una enfermedad o lesión; se los puede usar individualmente, con 

cualquier accesorio o consumible o con otro equipo médico. El término “equipo médico” excluye 

los implantes y los dispositivos médicos desechables o de un solo uso” [8]. 

 

C. Gestión de la tecnología biomédica 

 

Para hablar sobre la gestión de tecnología biomédica, es importante conocer que es la 

tecnología biomédica, pues esta permite realizar prevención, tratamiento y diagnóstico de las 

enfermedades, trabajando en grupo con los médicos, cirujanos y personal asistencial, tales como 

equipos, prototipos, software, dispositivos, entre otros [9]. La gestión de la tecnología biomédica 

surgió bajo la necesidad de manejar estrategias para el factor tecnológico en donde se incluye el 

desarrollo y la planeación para lograr los propósitos de una institución prestadora de salud, 

mezclando ciencia, administración e ingeniería [9]. Por lo tanto, la gestión de tecnología biomédica 

es la agrupación de funciones que permite adquirir información sobre los equipos biomédicos, con 

el fin de analizar estrategias para la adquisición de tecnologías biomédicas dependiendo de las 

necesidades de las IPS, en las que se incluye seguridad de la tecnología en la vida útil, 

mantenimientos preventivos y correctivos, calibración, cambio de tecnología por obsolescencia y 
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capacitaciones [9]. La gestión de tecnología biomédica cuenta con diversos ítems de cumplimiento, 

como se puede observar en la fig.1 [10].  

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 1. Pasos para la gestión de tecnología biomédica [10]. 

 

D. Evaluación de la tecnología biomédica 

 

Esta evaluación se usa para expresar cualquier procedimiento que investigue y analice las 

características y propiedades como la efectividad, seguridad, costos, uso, rentabilidad, eficacia, 

entre otras de las tecnologías biomédica, con la finalidad de proporcionar información efectiva para 

tomar decisiones en cuanto a tecnologías en salud, tales como, adquisición, cambio de tecnología 

por obsolescencia, consecuencias e impacto.   

Por lo tanto, Facilita la información confiable en lo que incumbe a la tecnología biomédica, 

permitiendo decidir en cuanto a lo que corresponde de la programación estratégica de las 

necesidades, adquisición, instalación y evaluación de tecnología, incluyendo el entrenamiento o 

capacitación del personal que lo manipula. Lo que permite garantizar el correcto funcionamiento y 

efectividad que se espera en la clínica, adicionalmente, la realización de los mantenimientos 

correspondientes, la calibración, el control y seguimiento y, finalmente, la disposición de la 

tecnología cuando ya se ha cumplido el tiempo de vida útil [11].  

Calibraciones 

Capacitaciones Infraestructura

Partes y componentes Presupuesto

Normas  

Planificación 

Logística y transporte  

Gestión de tecnología 

biomédica 

Entradas 

Salidas 

Instalación 

Selección y adquisición de equipos 

Planificación Inventario 

Cronograma de mantenimientos 

Elaboración de presupuestos Mantenimientos correctivos y preventivos 

Capacitaciones Disposición final 
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E. Toma de decisiones 

Es el desarrollo a través del cual se ejecuta una selección entre diferentes opciones, también 

permite solucionar momentos vitales. Para ello, existen factores que intervienen en este 

proceso, tales como actividades y algunas técnicas [12]. En la fig.2 se observa el proceso para 

la toma de decisiones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 2. Proceso para la toma de decisiones [12]. 

 

F. Metodología AHP 

 

Es un método cuantitativo, la cual utiliza planillas de cálculo y permite realizar comparaciones 

de forma multicriterio, basándose en escalas de prioridades, donde se presenta una que sobresale 

respecto a la otra. Existen 4 pasos esenciales en los que se descompone esta tecnología [13], ver 

fig.3. 

Toma de 

decisiones 

1. Reconocer el problema 

2. Analizar el problema 

3. Considerar la meta 

4. Buscar alternativas 

5. Analizar los recursos que 

requiere cada curso de acción 

alternativo 

6. Seleccionar la mejor alternativa 

7. Colocar la decisión en acción 

8. Tomar decisiones adicionales, 

según sea el caso 

9. Aceptar la responsabilidad 

10. Evaluar los resultados 
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Fig. 3. Pasos esenciales en los que se descompone la metodología Saaty [13]. 

 

 

Este proceso analítico jerárquico, ha sido utilizado como base para decidir en diferentes áreas, 

sin importar el alcance. Una ventaja de este método es la integridad entre las opiniones subjetivas 

de los diferentes decisores. Algunas aplicaciones son: 

 

La selección de algún editor de contenido digital, lo que contribuye apoyar a profesores con 

estrategias y materiales que permiten ejercer su profesión, por lo que se eligen como alternativas, 

eXelearning, Glomaker, Reload y, como criterios la accesibilidad, la facilidad de uso y la 

disponibilidad, en base a estos criterios y alternativas se elige el editor de contenido educativo [14]. 
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Fig. 4. Estructura jerárquica de aplicación de AHP para seleccionar editor de contenidos de 

objetos de aprendizaje [14]. 

 

 

También ha sido aplicada para la selección de proveedor de suministros para la empresa gráfica 

comercial MyE S.R.L, en donde los criterios son: factores de producción (tiempo de entrega, 

calidad, etc), factores contables (ventas, precios, etc), confiabilidad del proveedor, las alternativas 

definidas son los proveedores tales como: BOPP del Ecuador, Bio-Polymer, Hefei Jingling. Plastic 

CO. LTD [10]. Ver fig.5. 
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Fig. 5. Estructura jerárquica de aplicación de AHP para seleccionar el proveedor de suministros 

para la empresa gráfica comercial MyE S.R.L [15]. 

 

Otra aplicación, es sobre la priorización predial en procesos de reconversión productiva en el 

Páramo de Chingaza, en donde los criterios definidos con: vulnerabilidad, zonificación del Páramo, 

capacidad de uso de las tierras, conflictos de uso, cambio de las coberturas naturales, presencia de 

fauna silvestre, y las alternativas como la calificación: Muy baja, baja, mediana, alta, muy alta. Ver 

fig.6 

 

 

             

                                  

 

Fig. 6. Estructura jerárquica de aplicación de AHP para sobre la priorización predial en procesos 

de reconversión productiva en el Páramo de Chingaza [16]. 
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Es posible observar también la metodología AHP en aplicación clínica, tal como, para el 

“Diseño de un modelo multicriterio para la evaluación del riesgo de ocurrencia de eventos 

adversos en las E.S.E. Hospitales de los municipios del Atlántico”. Los criterios definidos para esta 

aplicación son: “Contexto institucional, paciente, tecnología, medio ambiente, fuerza de trabajo, 

métodos de trabajo y equipo de trabajo”. Y las alternativas, las utilizan como los subcriterios, 

“Contexto institucional: Economía del País, Regulaciones y Leyes, Efectividad de las Compañías 

de Seguro Médico Edad. Paciente: Antecedentes, Complejidad de la Enfermedad, Condición 

Clínica del Paciente, Aspectos Sociales y Culturales, Personalidad del Paciente. Tecnología: 

Estado del Equipo Médico, Disponibilidad del Equipo Médico, Uso del Equipo Médico, Calidad 

de los Dispositivos Médicos. Medio Ambiente: Estado de la Infraestructura, Sobrecarga de 

Trabajo, Condiciones Generales del Espacio, Patrón de Turno, Atmósfera de Trabajo. Fuerza de 

Trabajo: Cansancio, Somnolencia, Competencias Técnicas y no Técnicas, Estado Físico y Mental, 

Estado Físico y Mental, Adherencia a los Protocolos de Salud. Métodos de Trabajo: Presencia de 

Protocolos de Salud, Claridad en los Procedimientos, Calidad de la Información, Comunicación 

del Proceso. Equipo de Trabajo: Falta de Comunicación, Falta de Liderazgo, Falta de 

Supervisión” [17]. 

 

Todos estos ejemplos contribuyen al proyecto, puesto que es posible basarse en el paso a paso 

y las pautas de la construcción de la estructura básica de la metodología AHP. 
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IV. METODOLOGÍA 

 

Para cumplir con los objetivos propuestos, se diseñó la metodología que se observa en la 

fig.7, donde se resumen los pasos realizados que se componen en 5 fases, la cual una es consecutiva 

de la otra. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Fig. 7. Infografía de la metodología implementada. 

 

 

A. Establecimiento de los parámetros necesarios para la metodología Saaty 

 

En primer lugar, se realizó una búsqueda bibliográfica y en la institución, con el fin de 

reconocer las pautas establecidas para la adquisición de tecnología que se utiliza en la Fundación 

Clínica del Norte y la metodología SAATY. Luego, se realizó un resumen de la metodología AHP, 

explicando el paso a paso de esta, donde se incluyen los fundamentos del AHP, la estructura básica, 

la ponderación de los criterios, su vector prioridad, las matrices de comparación de las alternativas 

con respecto a los criterios y el ratio o razón de consistencia, permitiendo así el siguiente paso a 

seguir. 
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B. Rediseño de la matriz para la adquisición de la tecnología con los parámetros 

establecidos de la metodología Saaty 

 

En esta etapa se realiza una revisión de la matriz establecida por la clínica con el fin de entender 

cada ítem y familiarizarse con la metodología implementada, la cual se divide en evaluación técnica 

(ET), evaluación clínica (EC), evaluación económica método de minimización (EF-MIN), 

evaluación económica método de maximización (EF-MAX) y resultados, adicionalmente, se 

estableció la estructura básica del proceso analítico jerárquico para la FCN, con el fin de establecer 

los criterios y alternativas que se utilizaron en la metodología AHP, finalmente, se rediseñó un 

modelo que permita la evaluación de la tecnología utilizando la metodología SAATY en el 

programa Excel, incluyendo en esta, la ponderación de los criterios, su vector propio, las matrices 

de comparación de las alternativas con respecto a los criterios y el ratio o razón de consistencia.  

 

C. Rediseño de la matriz para la adquisición de la tecnología con los parámetros 

establecidos de la metodología Saaty 

 

En esta etapa se realiza una revisión de la matriz establecida por la clínica con el fin de entender 

cada ítem y familiarizarse con la metodología implementada, la cual se divide en evaluación técnica 

(ET), evaluación clínica (EC), evaluación económica método de minimización (EF-MIN), 

evaluación económica método de maximización (EF-MAX) y resultados, adicionalmente, se 

estableció la estructura básica del proceso analítico jerárquico para la FCN, con el fin de establecer 

los criterios y alternativas que se utilizaron en la metodología AHP, finalmente, se rediseñó un 

modelo que permita la evaluación de la tecnología utilizando la metodología SAATY en el 

programa Excel, incluyendo en esta, la ponderación de los criterios, su vector propio, las matrices 

de comparación de las alternativas con respecto a los criterios y el ratio o razón de consistencia.  

 

D. Validación de la matriz 

 

Se realizó la validación respectiva de la metodología AHP con el asesor externo, donde se 

explica cómo se implementa y el objetivo de esta. 
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E. Realización de indicaciones para la orientación rápida, de la debida implementación de 

la metodología AHP para la adquisición de tecnología. 

 

Se realizó un instructivo que permita la orientación paso a paso de la implementación de la 

metodología Saaty, con el fin de facilitar su uso en la matriz de evaluación para la adquisición de 

la tecnología biomédica. 

 

F. Aplicación de la matriz de evaluación rediseñada, para la adquisición de tecnología 

biomédica en la Fundación Clínica del Norte. 

 

Puesta en marcha de la matriz de evaluación de tecnología biomédica con la metodología 

Saaty para la máquina de circulación extracorpórea, con el fin de evaluar la confiabilidad de la 

matriz y la metodología AHP. 
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V. ANÁLISIS Y RESULTADOS 

 

Actualmente, en la Fundación Clínica del Norte (FCN), el área de Ingeniería Biomédica utiliza 

una matriz de evaluación para la adquisición de tecnología biomédica, la cuál es llamada como 

“Evaluación para la adquisición de tecnologías en salud”, esta matriz permite realizar diferentes 

evaluaciones referentes a las necesidades de la clínica con la tecnología biomédica a evaluar, como 

se muestra en la tabla I. 

TABLA I. 

ÍTEMS DE LA MATRIZ EVALUACIÓN EN LA FCN 

Ítem Abreviatura Definición 

Instructivo Instructivo Permite observar la explicación de cada ítem y cómo 

se debe ingresar los datos en cada uno. 

Formulario Formulario Proporciona el ingreso de la información del área que 

solicita la tecnología biomédica, descripción de la 

tecnología, motivo por el cual se genera la necesidad 

de adquisición, características, requerimientos 

específicos, necesidad de la adquisición, uso de la 

tecnología e información del proyecto. 

Evaluación técnica ET Proceso donde se analizan las especificaciones 

técnicas de la tecnología biomédica, tales como 

requerimientos físicos, eléctricos, funcionales, entre 

otros, que se ajuste a las necesidades de la clínica y la 

seguridad de esta [5]. 

Evaluación clínica EC Se requiere del personal asistencial el cual manipulará 

la tecnología y el que dará su punto de vista referente 

al cumplimiento de las características y necesidades, 

experiencia, estado de la tecnología, alarmas, facilidad 

del manejo adaptabilidad, entre otros [5]. 

Evaluación económica 

por minimización 

EF-MIN Permite realizar una comparación entre precios de las 

diversas tecnologías a evaluar. Los costos que se 

incluyen en esta evaluación los del equipo, 

mantenimiento, calibración y/o consumibles, según se 

requiera. 

Evaluación económica 

por maximización 

EF-MAX En esta etapa, se contempla el tiempo en el que la 

clínica puede recuperar la inversión de la tecnología a 

evaluar y cuál es la ganancia de esta durante la vida 

útil, utilizando los ingresos, los egresos, el valor neto, 

PB, VAN, TIR y porcentaje de retorno de inversión, 

si la tecnología a evaluar lo permite. 

Resultados Resultados Este ítem da a conocer un resumen de todos los 

porcentajes dados en las calificaciones de cada 

evaluación realizada con respecto a las tecnologías 

evaluadas, con el fin de observar cual cumple con 

mayor porcentaje y así poder elegir la tecnología con 

mayor calificación y cumplimiento, para la 

adquisición de esta. 

Nota: Explicación de los diferentes ítems de la Evaluación para la adquisición de tecnologías en salud. 
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Luego de entender y conocer como es el funcionamiento de la “Evaluación para la 

adquisición de tecnologías en salud” de la clínica, se procede a revisar la metodología Saaty, la 

cual fue fundada por el profesor Thomas Saaty, también nombrada “proceso de análisis jerárquico” 

y sus siglas en ingles AHP (Analytic Hierarchy Process). Esta metodología contribuye con la toma 

de decisiones basándose en fundamentos psicológicos, matemáticos y contrastes empíricos, que 

permite realizar evaluaciones con referencia a los criterios establecidos y la importancia de cada 

uno de ellos, continuando con la evaluación de las alternativas con respecto a cada criterio, dando 

como resultado un ranking o jerarquización de las ponderaciones con respecto a las alternativas 

[13]. A continuación, en la fig.8 se puede observar la estructura básica de la metodología Saaty, la 

cual permite ver cuáles son los criterios y las alternativas por utilizar y evaluar. 

 

 

              

 

 

Fig. 8. Estructura básica de la metodología Saaty. 

Como la mente humana no está diseñada para realizar comparaciones globales, para 

relacionar y realizar comparaciones pares, Saaty propone las comparaciones pareadas, que permite 

darle una calificación según la importancia que exista entre los diferentes pares a comparar, en la 

tabla II se puede ver la escala numérica, la escala verbal y la explicación de las comparaciones 

pareadas [18]. 
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TABLA II. 

COMPARACIONES PAREADAS DE AHP 

Escala numérica Escala verbal Explicación 

1 Igual importancia Ambos elementos contribuyen igualmente a la 

propiedad o criterio. 

3 Moderadamente más 

importante un 

elemento que otro 

Un elemento es favorecido un poco respecto al otro en 

cuanto a la experiencia y el juicio. 

5 Fuertemente más 

importante un 

elemento que otro 

Un elemento es favorecido fuertemente respecto al otro 

en cuanto a la experiencia y el juicio. 

7 Mucho más fuerte la 

importancia de un 

elemento que otro 

Un elemento domina fuertemente respecto al otro, esta 

está probada en práctica. 

9 Importancia extrema 

de un elemento 

frente al otro 

Un elemento domina extremadamente respecto al otro, 

probada en la evidencia de la más alta medida. 

Nota: Escala numérica de las comparaciones pareadas de Saaty [19]. 

Los fundamentos matemáticos que se utiliza en AHP, permite elegir la mejor alternativa 

donde se utiliza la reciprocidad, homogeneidad y consistencia, lo que se evidencia en la tabla III 

[18]. 

TABLA III. 

FUNDAMENTOS MATEMÁTICOS DE AHP 

Reciprocidad Homogeneidad Consistencia 

Si aij = x, entonces si aji=1/x, con 

1/9<= x <= 9. 

Si los elementos i y j son 

considerados igualmente 

importantes, entonces aij=aji=1, 

además, aii=1 para todo i. 

Se satisface que aik*aj=aij, 

para todo 1<= i,j,k <= 9. 

Nota: Fundamentos matemáticos de Saaty [18]. 

Aquellas aplicaciones donde se utiliza el proceso analítico jerárquico se conocen como 

contrastes empíricos, algunos de estos ejemplos se pueden observar en la fig.9 [19]. 
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Fig. 9. Contrastes empíricos de la metodología Saaty. 

 

 Luego, en la AHP, se realiza una comparación entre los mismos criterios para así encontrar 

el vector prioridad o ponderación de los criterios, este vector se utiliza en la parte final para 

encontrar el resultado buscado, como se observa en la fig.10. 
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Fig. 10. Comparación entre criterios la metodología Saaty. 

 

Adicionalmente, se realiza la misma comparación, pero entre las alternativas respecto a cada 

criterio y similarmente se encuentra el vector prioridad en cada comparación, como se observa en 

la fig.11. 

 

 

             

 

                

 

 

Fig. 11. Comparación de las alternativas con respecto a los criterios la metodología Saaty. 
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Posteriormente, se realiza una matriz con los vectores prioridad de cada comparación entre las 

alternativas con respecto a cada criterio y se multiplica por el vector prioridad de la comparación 

de criterios, como se observa en la fig.12. 

 

 

     

 

    

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 12. Multiplicación entre la matriz con los vectores prioridad de cada comparación entre las 

alternativas con respecto a cada criterio y el vector prioridad de la comparación de criterios. 

 

Los resultados obtenidos por la multiplicación entre la matriz con los vectores prioridad de 

cada comparación entre las alternativas con respecto a cada criterio y el vector prioridad de la 

comparación de criterios, son en con base a las alternativas, como se observa en la fig.13, en donde, 

a mayor sea el número, mayor es la importancia de la alternativa. 
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Fig. 13. Resultado de Multiplicación entre la matriz con los vectores prioridad de cada 

comparación entre las alternativas con respecto a cada criterio y el vector prioridad de la 

comparación de criterios. 

 

 

 

Finalmente, se tiene el ratio, medida o razón de consistencia (CR), el cual permite evaluar 

la consistencia de la primera matriz (en la que se realiza la comparación entre los mismos 

criterios), esta indica si la consistencia es aceptable o no [7], los valores dados por el CR están 

entre 0 y 1, donde CR=0 es consistente y si CR=1 es no consistente, por lo tanto, para que la 

matriz sea consistente, entonces CR<= 0,1 y para ello, se realiza el procedimiento que se observa 

en la fig. 14. 
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Fig. 14. Procedimiento para el ratio de consistencia (CR). 

 

Luego de revisar la metodología Saaty y obtener su resumen, se pasó a rediseñar la matriz 

para la adquisición de tecnología biomédica de la FCN, con los parámetros establecidos de la 

metodología Saaty, para ello se establece la estructura básica que se implementó en la FCN, la cual 

se muestra en la fig.15. 

 

Procedimiento para 

encontrar el CR 

Multiplicación de la matriz de 

criterios y el vector prioridad de este. 

Los resultados de la multiplicación 

anterior se suman y a este resultado, 

se le llama como “nmax”. 

Se encuentra el índice de 

consistencia: 

CI= (nmax-n)/(n-1) 

Donde n: tamaño matriz, 

nmax: suma anterior. 

Se calcula el índice aleatorio (RI): 

RI= (1,98*(n-2)) /n 

Finalmente se encuentra el 

ratio de consistencia: 

CR=CI/RI 

Donde: CR<=0,1 coherente 

CR >0,1 no coherente. 
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Fig. 15. Estructura básica de AHP que se implementó en la FCN. 

 

La estructura básica permite conocer cuáles son los criterios y las alternativas para así 

proceder con la metodología, en primer lugar, se realizó la comparación entre criterios, donde se 

obtiene la matriz de comparación de criterios y el vector prioridad de esta, partiendo de la tabla 

de resultados donde se resume la evaluación realizada anteriormente, se tiene la importancia para 

cada criterio, como se observa en la fig.16, fig.17 y fig.18. 

 

 

Fig. 16. Matriz de resultados donde se resume el porcentaje de las evaluaciones realizadas por la 

FCN. 
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Fig. 17. Matriz de comparación de criterios. 

 

Los valores de la matriz de comparación de criterios, se obtiene realizando la división del 

porcentaje de importancia del criterio de la tabla de resultados, por ejemplo, evaluación técnica 

vs evaluación clínica, se tiene entonces la división de 50/30=1.6667, y así consecutivamente se 

realiza la comparación entre criterios. 

 

Fig. 18. Matriz de comparación de criterios normalizada y vector propio de la matriz. 

 

Para encontrar el vector prioridad de la matriz, es necesario normalizar la matriz de 

criterios, se realiza una suma de los valores en cada columna de la matriz de criterios y ese resultado 

divide a cada valor de las columnas de la matriz de criterios, de esta manera se tiene la matriz de 

criterios normalizada, luego, se obtiene el promedio de cada fila de la matriz normalizada, teniendo 

como resultado el vector prioridad de la matriz de criterios. Por ejemplo, se tiene que en la matriz 

de la fig.16 en la ubicación 1,1 el valor es de 1.000, el total de la suma de esa columna es de 3.000, 

50/30=1.6667 

1.000/3.000=0.3333 PROMEDIO (0.3333;0.3846;0.4167;0.2500) 
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entonces se realiza la división entre 1.000/3.000= 0.333 que es el valor de la posición 1,1 de la 

matriz de criterios normalizada de la fig.18, luego, se realiza el promedio de la primera fila de la 

matriz de criterios normalizada de la fig.18 y así se obtiene el primer valor del vector prioridad. 

Este procedimiento se realiza continuamente, hasta obtener todos los valores del vector prioridad 

de la matriz de criterios, este vector es muy importante porque se utiliza al finalizar el 

procedimiento.  

Luego, se obtiene la etapa de comparación de las alternativas (tecnologías a evaluar) en 

función de los criterios, donde se realiza nuevamente una matriz de comparación, la normalización 

de esta matriz y finalmente se encuentra el vector prioridad, pero esta vez se realiza en función de 

los criterios, es decir en función de la evaluación técnica, evaluación clínica, evaluación económica 

por minimización, evaluación económica por maximización, cada uno por separado, por ejemplo, 

para la matriz alternativa en función de la evaluación técnica (criterio 1), se utilizan los valores de 

la tabla de resultados donde en la fila de la evaluación técnica, se divide el valor de la posición 2,2 

que es referente a la tecnología 1 y, se divide por el valor de la posición 2,3 que es referente a la 

tecnología 2, como se muestra en la fig.19, luego, se realiza consecutivamente la división entre el 

valor de la tecnología 1 para la evaluación técnica y el resto de las tecnologías, posteriormente, se 

hace la división de la tecnología 2 y el resto de las tecnologías, de esta manera se obtiene los valores 

de la matriz alternativa en función de la evaluación técnica, como se observa en la fig.20. 

 

Fig. 19. Matriz de resultados de la matriz de evaluación de la FCN, donde se señala el valor de la 

posición 2,2 que es referente a la tecnología 1 y, se divide por el valor de la posición 2,3 que es 

referente a la tecnología 2 

 

 

En la evaluación técnica, la 

tecnología de color verde 

divide la de color rosada, 

luego, la tecnología de 

color verde divide la de 

azul, y así sucesivamente, 

hasta terminar de dividirsen 

las tecnologías de la 

columna de ET. 
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Fig. 20. Matriz alternativa en función de la evaluación técnica, matriz normalizada y vector 

propio de la matriz en función del criterio 1. 

 

Sucesivamente, se realiza la matriz en función de cada criterio, la matriz normalizada y el 

vector propio de cada matriz, como se observa en las fig.21, fig.22, fig.23. 

 

Fig. 21. Matriz alternativa en función de la evaluación clínica, matriz normalizada y vector 

propio de la matriz en función del criterio 2. 
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Fig. 22. Matriz alternativa en función de la EF-MIN, matriz normalizada y vector propio de la 

matriz en función del criterio 3. 

 

 

Fig. 23. Matriz alternativa en función de la EF-MAX, matriz normalizada y vector propio de la 

matriz en función del criterio 4. 

 

Posteriormente, se reúnen todos los vectores prioridad de las matrices alternativas y se 

forma una matriz de estos vectores, la cual se multiplica por el vector prioridad de la matriz de 

criterios que se observa en la fig.23, los resultados de esta multiplicación indica el peso de cada 

alternativa (tecnología biomédica) con respecto a los criterios (ET, EC, EF-MIN, EF-MAX), 

permitiendo observar la mejor en función de los 4 criterios, como se observa en la fig.24, teniendo 

en cuenta que entre mayor sea el resultado, mejor es la alternativa en función a los 4 criterios. 
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Fig. 24. Multiplicación de la matriz de los vectores prioridad de las matrices alternativas con el 

vector prioridad de la matriz de criterios. 

 

Con los resultados anteriores se realiza un ranking o jerarquización, permitiendo observar 

mejor los resultados, tanto gráficamente como en posición, como se observa en la fig.25. 

 

 

Fig. 25. Ranking o jerarquización de los resultados. 

 

Finalmente, se realizan los cálculos para obtener el ratio o razón de consistencia, con el fin 

de saber si la información introducida en la matriz de comparación de criterios, es coherente o no, 

en caso tal de que no sea coherente, se recomienda cambiar los porcentajes de importancia como 

se observa en la fig.26, lo que indica, revisar la tabla de resultados y los porcentajes obtenidos por 

cada evaluación, es decir, revisar nuevamente las evaluaciones realizadas anteriormente a esta 

metodología. 
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Fig. 26. Cálculo de la razón de consistencia, A) Resultado coherente, B) Resultado no coherente 

(CR). 

 

Posterior a esto se realizó la validación respectiva de la metodología AHP con el asesor 

externo, donde se explica cómo se implementa y el objetivo que es contribuir con la evaluación de 

la coherencia de los porcentajes de importancia, con respecto a la elección de tecnología biomédica 

y así aumentar la confiabilidad al momento de decidir por una tecnología. 

Para la la orientación paso a paso de la implementación de la metodología Saaty, se realizó 

un instructivo que se encuentra incorporado en la matriz de evaluación de la FCN, con el nombre 

de “INSTRUCTIVO AHP”, se explica cada etapa de la metodología AHP, empezando por el 

método AHP, comparación entre criterios (matriz comparación entre criterios, matriz de criterios 

normalizada y vector prioridad de la matriz de criterios, como se puede observar en la fig.27, 

seguido de la comparación de las alternativas en función de los criterios (matriz alternativa en 

función de la ET, EC, EF-MIN, EF-MAX, matriz alternativa en función de los criterios 

normalizada y los vectores prioridad de cada una de estas), como se puede observar en la fig.28, 

seguido de la multiplicación de la matriz de los vectores prioridad con el vector de ponderación de 

criterios, ver fig.29, posteriormente, el ranking o jerarquización de los resultados, ver fig.30 y, 

finalmente la razón de consistencia (CR), ver fig.31. 

A) Resultado coherente. 

B) Resultado no coherente. 
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Fig. 27. Instructivo de la metodología Saaty. 

 

 

Fig. 28. Instructivo de la metodología Saaty. 
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Fig. 29. Instructivo de la metodología Saaty. 

 

 

Fig. 30. Instructivo de la metodología Saaty. 

 

 

Fig. 31. Instructivo de la metodología Saaty. 

 

Luego de el rediseño de la matriz con la metodología AHP, se realizó la implementación 

de esta con la máquina de circulación extracorpórea, realizando cada ítem de la matriz de 

evaluación, donde inicialmente se hace el llenado del formulario especificando que es un equipo 

biomédico, un DM y un equipo quirúrgico, adicionalmente, se explica que la necesidad de la 

adquisición es por un evento adverso serio, se explica también, los requerimientos y las 

características de la tecnología, entre otros. En la evaluación técnica, se ingresó a evaluar la 

máquina de circulación extracorpórea de la tecnología System 1 de Terumo (proveedor ARROW), 

HL20 de Maquet (proveedor BIMEDCO) y S5 PRO de Stocker (proveedor LivaNova), se 

evaluaron 26 ítems, de los cuales, la tecnología que mayor porcentaje de cumplimiento tuvo fue S5 
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PRO de Stocker (20.23 %), seguido de System 1 de Terumo (17.98%) y finalmente, HL20 de 

Maquet (11.80%), como se puede observar en la matriz de la fig.32.  

 

 

Fig. 32. Resultados de la evaluación técnica para las máquinas de circulación extracorpóreas de 

los diversos proveedores. 

 

Luego, se realiza la evaluación clínica, donde se tiene en cuenta los criterios de la persona 

profesional a manejar la máquina, se evalúa cada ítem de la evaluación clínica, en el que se observa 

una similitud en todas las tecnologías evaluadas de casi del 10%, pero S5 PRO de LivaNova 

presenta un cumplimiento del 11%, por lo que es la ganadora de este ítem, ver fig.27. 

 

 

Fig. 33. Resultados de la evaluación clínica para las máquinas de circulación extracorpóreas de 

los diversos proveedores. 

 

Con el fin de comparar costos durante la vida útil de las tecnologías a evaluar, como la 

inversión inicial, costos de mantenimiento, costos de consumibles, se realiza la EF-MIN, se tiene 

como resultado de esta evaluación que la tecnología S5 PRO del proveedor LivaNova presenta una 

calificación mayor en la evaluación económica por minimización, dado que el costo total del 

equipo es menor que el del resto ($ 723.484.639), adicionalmente, los costos de los consumibles 

(562.799.926) son menores en comparación a los otros dos proveedores (ARROW y BIMEDCO), 

ver fig.34. 
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Fig. 34. Resultados de la evaluación económica por minimización para las máquinas de 

circulación extracorpóreas de los diversos proveedores. 

 

Teniendo en cuenta que la inversión de la máquina de circulación extracorpórea se puede 

recuperar por medio de procedimientos realizados en la clínica (156 al año) durante la vida útil de 

la tecnología, con un costo de aproximadamente $ 34.500.000 (incluyendo los consumibles del 

paciente), se realiza la EF-MAX, con el fin de obtener el periodo de recuperación de la inversión, 

rentabilidad de la tecnología y el porcentaje del retorno de inversión, se tiene entonces que, la 

tecnología S5 PRO de LivaNova es con quien se recupera más rápido la inversión en 1.15 años, es 

decir en aproximadamente 1 año y un mes, teniendo en cuenta que se realizan acerca de 12 

procedimientos por mes, adicionalmente, se tiene una ganancia de $52.280.547.308 en la vida útil 

del equipo que son 10 años, lo que indica que posee una mayor rentabilidad que las demás 

tecnologías evaluadas, luego, posee una tasa interna de los recursos invertidos en el proyecto  de 

6,65%, la cual es mayor que las demás, lo que reafirma que el proyecto es rentable y, finalmente, 

posee un retorno de inversión del 66.54%, como el porcentaje es positivo, indica que se generó 

ganancias de aproximadamente 66 veces la inversión, siendo esta, mayor que las demás tecnologías 

evaluadas, ver fig.35.  

 

Fig. 35. Resultados de la evaluación económica por maximización para las máquinas de 

circulación extracorpóreas de los diversos proveedores. 

 

En la fig.36 se tiene el resumen de los porcentajes resultantes en cada evaluación para las 

diferentes tecnologías evaluadas. 
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Fig. 36. Matriz de resultados de las diferentes evaluaciones realizadas para las máquinas de 

circulación extracorpóreas de los diversos proveedores. 

 

Para corroborar la coherencia y los resultados obtenidos, se realizó la metodología AHP, 

con los resultados de la fig.37, obteniendo como mayor ponderación (0.2255) la tecnología S5 PRO 

de LivaNova, seguido de System 1 de ARROW y finalizando la HL20 de BIMEDCO, lo que 

confirma que la tecnología S5 PRO de LivaNova es quien gana la evaluación y la que se 

recomienda adquirir, lo que se muestra en la fig.37. 

 

Fig. 37. Ranking o jerarquización de los resultados de la metodología AHP. 

 

Finalmente, el ratio de consistencia, indica que la información introducida en la 

metodología AHP y en la matriz de adquisición de tecnología biomédica, es coherente, por lo tanto, 

es confiable, ver fig.38. 

 

Fig. 38. Resultado de la razón de consistencia (CR). 
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

• La matriz de evaluación que se utiliza en la Fundación Clínica del Norte posee cuatro 

divisiones las cuales posibilita el análisis ecuánime e imparcial, donde se tiene en cuenta 

las ofertas de los proveedores, la calidad de las diversas tecnologías biomédicas a evaluar, 

comparación entre costos, periodo de retorno de inversión según sea el caso. Se recomienda 

modificar los porcentajes de importancia en las diversas evaluaciones, con el fin de 

acomodar estas a las necesidades de la clínica, seleccionando algunas áreas del comité de 

tecnovigilancia, y poder ponderar el porcentaje de importancias. 

 

• De la metodología Saaty contribuye con la coherencia de los porcentajes de importancia 

con los que se realiza la evaluación de cada tecnología y la confiabilidad de esta, sirviendo 

como apoyo para la toma de decisiones con respecto a la elección de tecnología biomédica. 

Adicionalmente, se recomienda automatizar el paso a paso de la metodología Saaty y la 

evaluación que se realizó con anterioridad a esta metodología, con el fin de mejorar la 

observación de los resultados e incrementar la facilidad del análisis. 

 

• La recolección de las ofertas de los diversos proveedores es complicada, pues algunos 

proveedores a la hora de enviar las ofertas, les hace falta algunos datos los cuales son 

importantes para realizar las diversas evaluaciones, se ha evidenciado datos como el 

registro INVIMA, fichas técnicas, costos de mantenimientos post garantía, calibración post 

garantía y/o consumibles (según sea el caso), y muchas veces, en el item faltante de esta 

información se califica como deficiente, adicionalmente, mientras se intenta contactar 

nuevamente al proveedor para adquirir la información faltante, se retrasa la evaluación, 

prologando el tiempo de terminación de esta y aumentando el agotamiento del evaluador, 

por lo que se recomienda utilizar herramientas digitales para la recopilación de las ofertas, 

cotizaciones y toda la información necesaria para realizar la evaluación de la tecnología 

ofertada, como por ejemplo la herramienta Bionexo, la cual permite una participación 

online tanto de los proveedores como de los compradores, agilizando así, la recopilación 

de las ofertas y la evaluación de la tecnología biomédica por parte de la IPS. 
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• La realización del instructivo AHP, contribuye con la exposición detallada del proceso 

analítico jerárquico, de cada una de las etapas, lo que facilita el entendimiento del uso de 

esta herramienta, puesto que sin importar quien realice el proceso de evaluación incluyendo 

esta metodología, pueda realizarla objetivamente, fácilmente, y apoyarse en esta para la 

toma de decisiones con respecto a la adquisición de la tecnología biomédica.  

 

• La puesta en marcha de la matriz de evaluación para la adquisición de tecnología 

biomédica, donde se evaluó la máquina de circulación extracorpórea, da el consentimiento 

de que la matriz de evaluación junto con la metodología AHP y el instructivo de este, es 

beneficioso para alcanzar resultados competentes de la evaluación, al confirmar que la 

tecnología con mayor porcentaje de evaluación es la misma que en la metodología AHP y 

el ratio de consistencia obtenido es coherente, indicando que la evaluación es confiable 
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ANEXOS 

 

Anexo 1. Formulario realizado para la máquina de circulación extracorpórea. 
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Anexo 2.  Evaluación técnica realizada para la máquina de circulación extracorpórea.
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Anexo 3. Evaluación clínica realizada para la máquina de circulación extracorpórea. 
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Anexo 4. Evaluación EF-MIN realizada para la máquina de circulación extracorpórea. 
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Anexo 5. Evaluación EF-MAX realizada para la máquina de circulación extracorpórea.
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Anexo 6. Instructivo AHP realizado para la metodología Saaty. 
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 Anexo 7. Metodología AHP realizada para la máquina de circulación extracorpórea.  

 


