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RESUMEN

ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO BASADA EN AHP - CASO DE
ESTUDIO DE SERVICIO DE SALUD MAULE (SSM)

Paulina de los Angeles Mufioz Tiznado
Junio de 2016

PROFESOR GUIA: Dr. Eduardo Javier Salazar Hornig
PROGRAMA: Magister en Ingenieria Industrial

En este trabajo se presenta la aplicacion de una metodologia de adquisicién de equipos
médicos basada en AHP (Proceso Analitico Jerarquico), donde en conjunto con el indicador
financiero VAC (Valor Actual de Costos) es posible llegar a un resultado que busca la
eleccion de un Equipo de Rx Digital Portatil acorde a las necesidades en conjunto con la
optimizacion de los recursos. Esta metodologia toma datos de una adquisicion real del
Servicio de Salud Maule (SSM), en la cual por medio de otra metodologia se llega al
ranking de equipos. Se catastran ambos resultados, se comparan y se concluye que la
herramienta AHP sirve como apoyo para poder llegar a hacer una eleccion acorde a las
necesidades especificas en las cuales se quiere adquirir el equipo médico, ya que es menos
generalizada y el modelo se construye para cada caso y situacion en particular,

evidenciandose los beneficios cuando el equipo es puesto en marcha.

Palabras Claves: Equipamiento médico, decision multicriterio, AHP.
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ABSTRACT

PURCHASE OF MEDICAL EQUIPMENT BASED ON AHP - CASE STUDY
SERVICIO DE SALUD MAULE (SSM)

Paulina de los Angeles Mufioz Tiznado
June 2016

THESIS SUPERVISOR: Dr. Eduardo Javier Salazar Hornig
PROGRAM: Master in Industrial Engineering

This paper present the application of a methodology for purchase medical equipment, wich
is based on AHP (Analytic Hierarchy Process), overall with the financial indicator Present
Value of Costs is possible to get an outcome that seeks choosing a Digital Portable Rx
Equipment according to the needs together with the optimization of resources. This
methodology takes data from a real acquisition of Servicio de Salud Maule (SSM), which
through another methodology you reach the ranking of equipment. Both results are
compared and one concludes that the AHP tool is a support to make a choice according to
the specific needs in which you want to purchase the medical equipment, because it is less
widespread and the model is built for each case and particular situation, demonstrating the
benefits when the equipment is used.

Keywords: Medical equipment, mulcriteria decision process, AHP.
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ABREVIACIONES

AHP
SSM
E.M
EETT
NICE
ICER
MCDA
RRHH
VAC

: Proceso analitico Jerarquico.

: Servicio de Salud Maule.

: Equipamiento medico.

: Especificaciones Técnicas.

. Instituto Nacional para la Salud y la Excelencia Clinica.
: Costo-efectividad incremental.

: Métodos de analisis de decision multicriterio.

: Recursos Humanos.

: Valor actual de costos.
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Capitulo 1. Introduccion

El area de la salud hoy confia, depende y se desarrolla cada vez més gracias a la
tecnologia. Un ejemplo de ello son los equipos médicos, los que van de la mano con el
desarrollo tecnoldgico, transformandose en una herramienta vital en la medicina, ya sea para
tratamientos médicos, toma de examenes, en rehabilitacion y disefio de prétesis, adquisicion

de sefiales médicas, entre otros.

Los Hospitales y centros de salud en general se encuentran altamente equipados. Es
imposible pensar en un centro hospitalario sin equipamiento médico (E.M.) de ultima
tecnologia, desde implementacion basica como lo son las camas, hasta un moderno equipo de
radioterapia que pudiera tener un hospital o clinica. EI E.M. es indispensable y presenta un

valor agregado al hacer mas eficiente y eficaz la prestacion del servicio a los pacientes.

Por la complejidad de los equipos, su importancia y los costos de éstos en salud es
necesario disponer de procesos para la gestion del equipamiento que permitan atender las

necesidades, optimizando los recursos.

Ademas, la rentabilidad juega un papel importante al adquirir un bien, sobre todo
cuando el equipamiento médico es de un alto costo, ya que se debe amortizar la inversion en

un cierto horizonte de tiempo, lo que es valido tanto para el ambito pablico como privado.

En este trabajo se presenta la aplicacion de una metodologia de adquisicion de E.M.
(Mufioz, 2014), la cual esta basada en el método de analisis de decisién multicriterio AHP, en
busqueda bibliografica y en metodologias de adquisicion de E.M. utilizadas en Chile. La
metodologia se aplica a un proceso de compra real de equipos del Servicio de Salud Maule
(SSM) v los resultados se comparan con los obtenidos por el proceso de adquisicion de esta

institucion.
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1.1 Hipdtesis de Trabajo y Objetivos
Hipotesis

La aplicacion del método AHP puede ampliar efectivamente el proceso de decision de

adquisicién de equipamiento médico en un servicio de salud.
Objetivos

Aplicar una metodologia de adquisicién de equipos médicos a casos reales y comparar

resultados con los obtenidos con la metodologia existente en el SSM.
Objetivos Especificos

Como objetivos especificos se tienen los siguientes:

e |dentificar dentro de los procesos adquisitivos el equipo al que se le aplicara la

metodologia.

e Aplicar propuesta metodol6gica de adquisicion de equipos médicos en la compra de un

equipo de Ultima generacion.

e Catastrar la metodologia utilizada en el proceso adquisitivo del mismo equipo médico

de Gltima generacion.

e Comparar resultados de ambas metodologias.

1.2 Metodologia de Trabajo

Se compara la decision de adquisicion de un equipamiento médico realizada mediante
la metodologia de adquisiciones del SSM, con la aplicacion de una metodologia de
adquisicién de equipamiento médico con énfasis en tecnologias de Gltima generacién (Mufioz,

2014) y se presentan mejoras al proceso del SSM (ver Fig. 1.1).
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Estudiar metodologia de adquisiciones
del SSM

Identificar equipo médico a evaluar

Catastrar proceso metodolégico
utilizado por SSM en equipo

Aplicar metodologia basada en AHP

\

Comparacion de resultados de ambas
metodologias

Propuesta de mejoras

| |
| |
| |
Ere=—
| |
| |

Fig.1.1 Metodologia de trabajo
Fuente: Elaboracion Propia
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Capitulo 2. El problema de adquisicion de E.M.

Gran parte de los gastos en salud se producen por la compra de equipos médicos. Los
avances tecnologicos van de la mano con altos costos y no siempre tienen evaluacion rigurosa
(Pastores et al., 2000). Muchas veces en la eleccion prima el precio por sobre las prioridades

clinicas y funcionalidad de los equipos.

No existe una metodologia que aborde de forma integral el problema de adquisicion de
equipos médicos de alta tecnologia, teniendo en cuenta los aspectos técnicos, econémicos y
sociales. Cada institucién de salud en Chile tiene su metodologia propia. La seleccién de
equipos medicos en las instituciones nacionales es llevada a cabo por un grupo acotado de
personas. Existe alta subjetividad en el proceso, teniendo pocos indicadores que apoyen la

decision.

Los equipos médicos cuentan con multiples caracteristicas, algunas con mas
importancia que otras dependiendo del equipo y del uso que se le dard. En las evaluaciones
muchas veces prima el criterio de costo, dejando de lado las caracteristicas y el uso que se le

quiere dar.

Si bien las tecnologias representan una gran parte de los gastos en salud, una
evaluacion en la compra de éstas lleva a la optimizacion de costos, aumentando la

rentabilidad, sin dejar de lado la calidad de atencién al paciente.

Por ser un proceso donde interfieren varios criterios se transforma en un problema

complejo de representar y resolver.

Las decisiones medicas a menudo obtienen resultados subdptimos, por eso es
importante el apoyo en la toma de decisiones, lo que incluye desde guias en papel a

tecnologias de apoyo a las decisiones (Patel et al., 2002).

A pesar de que la decision medica ha sido un area activa de investigacion durante
muchos afios, el progreso ha sido poco satisfactorio en la comprensién del proceso de decision

y la concepcidn de los métodos para la mejora de éste (Patel et al., 2002).

Al tener méas de una alternativa de equipo médico, ya sea de caracteristicas iguales o
diferentes, es necesario saber cuél es el impacto financiero que éstos tendran (Kumar, 2013).
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Esto se logra mediante una evaluacién costo-beneficio, siendo ésta la mas apropiada para

comprar tecnologias (L6pez et al., 2009).

En paises europeos las politicas nacionales de adquisicion son un importante
componente de apoyo a la adquisicion eficiente, oportuna y el acceso a nuevos dispositivos

médicos (Sorenson y Kanavos, 2011).

El Instituto Nacional para la Salud y la Excelencia Clinica (NICE) de Reino Unido,
hace recomendaciones acerca de la adquisicion de tecnologias. Sus evaluaciones de tecnologia
sanitaria se basan en la relacion costo-efectividad incremental (ICER) en los beneficiarios del
tratamiento (Thokala et al, 2012); sin embargo, puede que esta evaluacion no capte aspectos
importantes. Los métodos de analisis de decision multicriterio (MCDA) pueden apoyar a los
tomadores de decisiones que se enfrentan con la evaluacion de alternativas. Tomando en
cuenta maltiples criterios de forma explicita (Belton y Stewart, 2002), estos dan un enfoque

estructurado y transparente para identificar una alternativa preferida.

En cuanto a la bibliografia disponible se puede encontrar procesos de toma de
decisiones de compra de equipos médicos sin un estudio acabado, donde no existe un equipo
multidisciplinario que pueda aportar con diferentes puntos de vista o conocimientos (Hummel
et al. (2000), Sloane et al. (2003), Pecchia et al. (2013)).

Existen diferentes métodos de analisis de decisiones multicriterio. Thokala et al. (2012)
muestra diferentes métodos de analisis de decisiones multicriterio para la evaluaciéon de

tecnologias en salud, siendo el método AHP el més usado.

En definitiva, el proceso de adquisicion de equipos meédicos trata de una seleccion de
proveedor a partir de especificaciones o requerimientos. Muralidharan et al. (2002) propone un
modelo basado en AHP para ayudar a los tomadores de decision en la calificacion y seleccion
de proveedores. Los tomadores de decision son personas que tienen diferentes funciones en la

empresa, tales como la compra, almacenamiento y control de calidad.

Cho et al. (2003) aplicaron el AHP para la seleccion de los dispositivos médicos y
materiales subvencionados por el Estado en Corea del Sur. Los criterios que utilizaron fueron
comerciabilidad, aplicacion de la tecnologia, y los beneficios publicos, con subcriterios bajo

las dos primeras categorias. Finalmente de 88 alternativas se financiaron las primeras 15. Un
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equipo de ocho miembros del personal médico y cuatro ingenieros médicos realizaron la

evaluacion.

Rossetti et al. (2001) utilizaron AHP para ayudar a decidir si una flota de robots
moviles podia reemplazar a un sistema de administracién humana tradicional en laboratorios
clinicos y farmacias de los hospitales. Su modelo AHP incorpora factores de desempefio

econdmico y técnico, asi como los criterios sociales, humanos y ambientales.

Hede et al. (2013) dice que el método de multicriterio AHP sirve para considerar varios
criterios de forma simultanea, tales como criterio econémico, ambiental y sostenibilidad social
que muchas veces no es considerado en el desarrollo y comercializacion de dispositivos

médicos.

En Lopez et al. (2009) se muestran los diferentes tipos de evaluacion econdémica en
tecnologias sanitarias, siendo la evaluacion costo-beneficio la mas apropiada al momento de
elegir entre alternativas de tecnologias. Con éste, se estima el impacto financiero neto de una

intervencion con una u otra tecnologia (Kumar, 2013).
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Capitulo 3. Marco tedrico para aplicacion de metodologia

Se reconoce que la adquisicion de un E.M. obedece a un proceso de decision
multicriterio. En la seccidn 3.3 se presenta la metodologia de adquisicion de E.M. como una
herramienta para facilitar la toma de decisiones de instituciones prestadoras de salud, ya sea en
el ambito publico o privado.

El proceso que permite presentar la metodologia de adquisicion de E.M. se inici6 con
la revision de las actuales metodologias de adquisicién de E.M. utilizadas en el dmbito
nacional, donde se revisd manuales y se realizd entrevistas al personal del Servicio de Salud
Concepcion, Hospital Militar, Hospital Dr. Luis Calvo Mackenna, Servicio de Salud
Metropolitano Sur Oriente, Clinica Sanatorio Aleman, Hospital Carlos Van Buren, Clinica
Hospital del Profesor y Servicio de Salud Aysén. Asi se pudo ver las similitudes y diferencias,
ademas de constatar las principales falencias en ellas. Ademas, al mismo tiempo se
consultaron articulos cientificos del area donde estuviera presente alguna metodologia de
adquisicién o evaluacién de E.M. Cabe destacar que todas las instituciones del sistema publico

siguen la misma linea de adquisicion de E.M., acogiéndose a la Ley N°19886.

Si bien existen diferentes métodos de analisis multicriterio, la técnica de AHP ha sido
utilizada como herramienta de apoyo en la toma de decisiones cuando se debe seleccionar una
tecnologia determinada, y es el mas usado en el area de la salud. Se debe tener en
consideracion la participacion de diferentes tomadores de decision para poder evaluar todos

los criterios de mejor forma.

En la seccion 3.1 se describe la técnica AHP, se ilustra mediante ejemplos y se describen
los pasos de la metodologia basada en AHP que se aplica a un caso de adquisicion de un
equipo de Rx Portéatil Digital tomando las ofertas de una licitacién realizada en el SSM.
Ademas, se explican los diferentes tipos de adquisicién utilizados dependiendo del valor del

equipo en el SSM.

3.1. El Proceso Analitico Jerarquico (AHP)

La técnica base de la metodologia propuesta es AHP (proceso analitico jerarquico), la
cual permite evaluar un niamero finito de alternativas de manera jerarquica bajo criterios

cualitativos y cuantitativos, siendo en la actualidad uno de los pilares para la toma de
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decisiones multicriterio (Saaty, 2008). En esta técnica se desglosa la informacion de manera
escalonada para un problema en particular: el nivel més alto es la meta, los niveles siguientes
son los objetivos generales y criterios que afectan al problema, y en el nivel mas bajo se sitdan
las alternativas por evaluar; tal como es la problematica de elegir un determinado E.M, donde
se tienen varias opciones (correspondientes al nivel de alternativas) a elegir y se necesitan
evaluar bajo diferentes criterios cualitativos y cuantitativos, para asi llegar a la que mas

cumpla con el objetivo.

Los evaluadores descomponen el problema a evaluar en subproblemas, por jerarquias,
quedando asi mas facil de comprender, y se pueden evaluar de forma independiente, para
luego ser evaluados por comparaciones entre pares. Los decisores pueden usar datos concretos
sobre los elementos, o pueden usar sus juicios sobre la importancia y el significado relativo de
los elementos. Es esencial para el AHP que los juicios humanos sean usados a la hora de
evaluar y no solo la informacion subyacente. Asi, criterios muchas veces dificiles de medir
pueden ser comparados unos con otros de forma racional y consistente, obteniendo valores que
representan la habilidad relativa de la alternativa para lograr el objetivo, permitiendo tomar
decisiones a partir de esto. Asi, la naturaleza consensual de decisiones tomadas en grupo hace
los juicios mas congruentes y presenta el AHP como una herramienta confiable para la toma

de decisiones.

3.1.1  Descripcion del metodo AHP

En la Fig.3.1 se aprecia la jerarquia de 3 niveles para elegir un automovil. El problema
es elegir un automdvil (ya sea usado o nuevo). En el segundo nivel se ordenan segun
prioridades los diversos factores que influyen en el tomador de la decisién. Luego se
comparan las alternativas especificas con respecto a cada factor del nivel 2. La prioridad
general de cada alternativa indica su orden y grado de preferencia en lo que respecta al

comprador.

Basicamente AHP es un método que consiste en descomponer una situacién no
estructurada y compleja en sus partes; ordenar estas partes o variables en un orden jerarquico,
asignar valores numéricos o juicios o pensamientos sobre la importancia relativa de cada
variable y sintetizar los juicios para determinar qué variables tienen mayor prioridad y como

debe actuarse sobre ellas para influir sobre el resultado de la situacion (Saaty, 2014).
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Eleair un automovil

Costo Costo de Economia de Comodidad Estatus Incertidumbre
inicial mantenimiento combustible
Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3

Fig.3.1 Jerarquia para elegir un automovil
Fuente: Saaty, T. (2014)

A través de la escala propuesta por Saaty (Tabla 3.3) el decisor puede articular sus
preferencias y comentarios respecto a dos elementos de forma verbal y representarlos
numéricamente a través de una escala numérica del 1 al 9. La “escala numérica” corresponde
al valor numérico que se debe asignar en la comparacion de alternativas o criterios que se
realiza entre pares, la “escala verbal” corresponde a la descripcion cualitativa de la
comparacion y la “explicacion” corresponde a la explicacion detallada de la escala verbal. Los
valores intermedios no son presentados en la escala de Saaty; sin embargo, se pueden utilizar

indicando una valoracion intermedia dentro de la escala.

El procedimiento AHP involucra la comparacion binaria dentro de la escala dando
como resultado una matriz de comparaciones pareadas, donde se deja ver la preferencia de una
alternativa en relacion con otra en funcién de una meta en general. En otras palabras, la escala
permite evaluar la proporcion que contribuye cada alternativa al nivel inmediatamente
superior del cual se desglosa en la jerarquia. Seguidamente se procede al calculo del vector de
prioridad para cada criterio, de manera que se puedan comparar las alternativas entre si.
Finalmente, se obtiene el vector de prioridad de las alternativas, el cual permite establecer la

mejor solucién al problema de preferencias sobre cada alternativa (Willmer, 2015).

En la Tabla 3.1 se observa la matriz de comparaciones para priorizar cual auto se debe
comprar entre un Chevrolet (C), un Thunderbird (T) y un Lincoln (L) tomando como base el
criterio “comodidad”. Los decidores llenan la diagonal con un “1” cuando las alternativas se
comparan consigo mismas, y solo es necesario completar los tres juicios por encima de la

diagonal ya que las valoraciones de los que estan por debajo de la diagonal corresponden a sus
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inversos. Asi, segun la experiencia y preferencias personales de los decisores en este caso la
comodidad de Chevrolet es la mitad que la de Thunderbird y la cuarta parte de un Lincoln, es
decir se prefiere a un Chevrolet la mitad de lo que se prefiere a un Thunderbird y un cuarto de

lo que se prefiere a Lincoln.

Tabla 3.1 Matriz de comparacion criterio “comodidad” para compra de auto (Saaty, 2014)

COMODIDAD C T L
Chevrolet 1 Yo Ya
Thunderbird 2 1 Y
Lincoln 4 2 1

Fuente: Saaty, T. (2014)

Luego de tener la matriz de comparaciones con los juicios de los decisiores es
necesario sintetizarlos, para hacer la estimacion de las prioridades relativas respecto a la
comodidad. Para obtener las prioridades primero se suman los valores por columnas, luego
cada valor de esa columna se divide por su suma (para obtener la matriz normalizada que
permite realizar comparaciones significativas entre los elementos). Luego se promedian las
filas sumando los valores de cada fila de la matriz normalizada recientemente y se divide por
la cantidad de casilleros correspondiente, en este caso 3. Asi, los valores de la Tabla 3.2
muestran las preferencias para los tres autos que en este caso son 14, 29 y 57% para el
Chevrolet, Thunderbird y el Lincoln respectivamente, lo que quiere decir que en cuanto a
comodidad el Thunderbird y el Lincoln son dos y cuatro veces mas preferible que el

Chevrolet.

Tabla 3.2 Prioridades relativas criterio “comodidad” para compra de nuevo auto

COMODIDAD Prioridad

Chevrolet 0,14
Thunderbird 0,29
Lincoln 0,57

Fuente: Saaty, T. (2014)

En este caso se puede ver que la matriz por pares es totalmente consistente, ya que de la Tabla

3.1 se observa que la relacion de Chevrolet a Thunderbird en la primera fila es C :%T y

. 1 - 1 1 1
respecto a Lincolnes C = " L, por lo cual se puede deducir que > T= " LyqueT= > L que es
precisamente el juicio que se dio en el casillero de la segunda fila, tercera columna. Es decir, si
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se prefiere al Chevrolet la mitad de lo que se prefiere al Thunderbird y un cuarto de lo que se

prefiere al Lincoln, el Thunderbird debera preferirse la mitad de lo que se prefiere el Lincoln.

AHP mide con la consistencia de los juicios mediante la proporcién de consistencia, el
valor de esta proporcion debe ser el 10% o menor. Si es mas del 10% los juicios pueden ser

aleatorios y quizas deban corregirse (Saaty, 2014).

Asi, luego de modelar en una jerarquia el complejo problema multicriterio, donde dicha
jerarquia debe contener la mayor cantidad de detalles (para estimar mejor los efectos de lo

desconocido), el proceso de AHP se puede dividir en los siguientes pasos:

a) Establecimiento de prioridades

En este paso se construye un vector de prioridades o pesos que evalla la importancia
relativa que la unidad decisora otorga a cada criterio. Los tedricos sefialan que las relaciones
complejas siempre pueden ser analizadas tomando pares de elementos y relacionandolos por

sus atributos (Saaty, 2014).Estas relaciones representan el impacto que los elementos de un

nivel dado ejercen sobre cada elemento del nivel superior.

Tabla 3.3 Escala de Saaty

Escala numérica

Escala verbal

Explicacion

2,4,6,8

Incrementos 0,1

Igual importancia

Importancia moderada de un
elemento sobre otro

Importancia fuerte de un elemento
sobre otro

Importancia muy fuerte de un
elemento sobre otro

Extrema importancia de un elemento
sobre otro

Valores intermedios entre dos juicios
adyacentes

Valores intermedios en incrementos

Dos actividades contribuyen por igual al
objetivo

La experiencia y el juicio estan a favor de
un elemento sobre otro

Un elemento es fuertemente favorecido

Un elemento es muy dominante

Un elemento es favorecido por al menos
un orden de magnitud de diferencia

Se usan como compromiso entre dos
juicios

Utilizacion para graduacion mas fina de
juicios

Fuente: Saaty, T. (2014)
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El problema clave en este punto es responder a como se puede asignar un valor numérico a
cada criterio del modelo, de modo que represente lo méas ajustado posible la preferencia del
decisor de un criterio frente a otro. La comparacion de criterios se realiza por evaluacién de

pares de la escala sugerida por Saaty (Tabla 3.3).

En la comparacion entre pares el elemento menor tiene el valor reciproco o inverso
respecto al mayor, es decir, si x es el nUmero de veces que un elemento domina a otro,

entonces este Gltimo es x™* veces dominado por el primero, de tal modo que x™** x= x*x*=1.

Para determinar los pesos de los criterios el decisor, haciendo uso de la escala
fundamental, debe construir una matriz R, de tal modo que el término r;; representa la prioridad
relativa entre el criterio C;y el criterio C; respecto al objetivo del problema. Este término sera
mayor, igual o inferior a uno dependiendo de cuél de los dos criterios sea mas importante para

el logro del objetivo. La matriz obtenida es de la forma:

1 rype 1y
R = 1'2:1 1 rzzn (3.1)
Tni Tnz - 1

Para establecer las prioridades se utilizan los conceptos de valor propio y vector propio
(vector de pesos). Saaty propone estimar el vector de pesos aplicando el siguiente

procedimiento:

1. Obtener la matriz normalizada (Rnom), dividiendo cada elemento de la columna j-

ésima por la suma de todos los elementos de dicha columna:

RNorm= [ril\[orm (3.2)

donde rNorm = [—’] (3.3)

Y i=1Tij
2. Estimar el vector de pesos (w) calculando el promedio de cada fila de la matriz

normalizada. El vector de pesos seré igual a:

~ |~ _ 1l¢n Norm o~ _ lymn Norm —~ _ 1¢n Norm
W—[W1 = L Lj=1T1j W2 = Z2j=1 125 s W = — 5= Ty (3.4)
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1 .
donde w;, = ', i parai=1,...n (3.5)

El vector de pesos estima la importancia relativa que la unidad decisora otorga a cada criterio.

b) Comprobar consistencia de juicios

El decisor cometerd ciertas inconsistencias en sus juicios, los que surgen cuando
algunos de los juicios de la matriz de comparacion de pares se contradicen con otros, por lo
tanto, es conveniente medir el grado de inconsistencia de los juicios emitidos, el que se desea
sea lo mas bajo posible.

La consistencia es perfecta si todos los juicios se relacionan entre si de manera
perfecta. Si se dice por ejemplo que uno prefiere tres veces mas la primavera que el verano y
que prefiere dos veces mas el verano que el invierno, cuando se emite el juicio para comparar
la preferencia de la primavera respecto al invierno, para ser consistente el juicio debe ser seis
(Saaty,2014).

El indice de consistencia (IC) mide la consistencia de la matriz de comparaciones y

tiene la siguiente forma:

IC = Amax=n (3.6)

n—-1

Donde n corresponde a la dimension de la matriz

Para calcular el indice de consistencia, A max Se Obtiene de la ecuacion:
RW= Apax W (3.7)

Luego, se debe calcular la razén de consistencia con la siguiente ecuacion:
RC=1 (3.8)

donde, 1A es el indice de consistencia aleatorio mide la consistencia de una matriz aleatoria y

se obtiene dependiente del tamafio de la matriz (n), segun los valores de la Tabla 3.4

e SiRC = 0, la matriz es consistente.
e SiRC <0.1, la matriz R tiene una inconsistencia admisible, lo que significa que se la

considera consistente y el vector de pesos obtenido se admite como valido.
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e SiRC >0.1, lainconsistencia es inadmisible y se aconseja revisar 10s juicios.

Tabla 3.4 indice de consistencia aleatorio (1A)

n 1 2 3 4 ) 6 7 8

IA 0 0 0.525 0.882 1.115 1.252 1.341 1.404
n 9 10 11 12 13 14 15 16
IA 1.452 1.484 1.513 1.535 1.555 1.570 1.583 1.595

Fuente: Saaty, T. (2014)

c) Establecimiento de prioridades locales entre los subcriterios

Si en la modelizacion del problema se ha considerado la descomposicion de un criterio
en subcriterios, antes de continuar debe calcularse el vector de pesos asociado a dichos
subcriterios. Esto se hace igual que en las comparacién entre criterios, solo que ahora debe

hacerse comparaciones entre pares entre los subcriterios.
d) Establecimiento de prioridades locales entre las alternativas

Para este paso, con cada criterio o subcriterio del ultimo nivel de jerarquia se plantea la
matriz R de juicios por comparacion pareada entre alternativas, el nivel de prioridad de una
alternativa sobre otra se establece tomando como base de comparacion el grado de

cumplimiento de cada criterio o subcriterio.
e) Establecimiento de prioridades totales asociadas a cada alternativa

Obtenidos los vectores de prioridad de todas las alternativas respecto de cada
subcriterio, se obtiene una matriz, la que se multiplica por el vector de prioridad de los
subcriterios respecto al criterio del cual se desprenden. Este procedimiento se repite para cada

criterio.
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ALlr 1r 1 1 1 [ ] ]
A,
As
: X = (3.9)
AL 1L 1 L | | ] |
Vectores de prioridad de Vector de prioridad Vector de prioridad
cada alternativa respecto a de los subcriterios de cada alternativa
los subcriterios respecto al criterio respecto al criterio

Luego se obtendran tantos vectores de prioridad de las alternativas respecto de los
criterios como criterios existan y con ellos se construye una matriz que se multiplica por el
vector de prioridad de los criterios respecto del objetivo general, lo que da por resultado el
vector de prioridades de cada alternativa respecto del objetivo principal. Esto permite

determinar cuél alternativa es la mas conveniente para la solucién del problema planteado.

Ay r o1 1l ] [ ]
A,
E
: X = (3.10)
A L 1L 1 L L [
Vectores de prioridad de Vector de prioridad Vector de prioridad
cada alternativa respecto a de los criterios de cada alternativa
los criterios respecto al objetivo respecto al objetivo

3.1.2  llustracién de AHP: Disefio de una autopista

El problema decisional consiste en elegir el trazado de un tramo de autopista (Roche et
al. (2005)). Existen tres trazados posibles (las elecciones o alternativas, que se denominan A,
B y C), que se evallan en base a tres criterios relevantes: costo de ejecucion, impacto
ambiental y tiempo de ejecucion. Se trata de un método multicriterio 3x3 (3 alternativas y 3

criterios).
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Elecciondel trazadode la

autopista
Impacto Tiem- ode
Costo p . ? iy
ambiental ejecucion
A B C

Fig.3.2 Estructura jerarquica en problema de disefio de autopista
Fuente: Roche et al. (2005)

La estructura jerarquica se representa en la Fig. 3.2, donde el nivel 1 corresponde al
propoésito u objetivo, en este caso la eleccion del trazado de la autopista. El nivel 2

corresponde a los criterios, y el nivel 3 a las alternativas.

Luego, los decisores emiten sus juicios o preferencias en cada uno de los niveles

jerarquicos establecidos.

Para el segundo nivel jerarquico, los valores subjetivos que suponemos ha emitido los

decisores se reflejan en la siguiente matriz:

1 2 5
R=|1/2 1 3] (3.11)
1/5 1/3 1

De ella se desglosa por ejemplo que el impacto ambiental es 2 veces menos preferido
sobre el costo, y el tiempo de ejecucidn tiene una preferencia de 5 veces menos sobre el costo,
por ende los decisores prefieren en mayor medida que la autopista sea construida primero a un

bajo costo, luego se privilegia el impacto ambiental y finalmente el tiempo de ejecucion.
Luego, la matriz normalizada queda de la siguiente forma:
1/1.7  2/33 5/9

Ruorm= |0.5/1.7 1/3.3  3/9 (3.12)
0.2/1.7 0.3/3.3 1/9
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Finalmente, se obtiene el vector de pesos, el cual evalta la importancia relativa de cada

criterio queda de la siguiente forma:
w=[0.58126, 0.30915, 0.10959] (3.13)
Con un RC=0.0032, el cual clasifica los juicios con una inconsistencia admisible.

Del vector de pesos se observa que el criterio costo es preferido por los decisores,

seguido del impacto ambiental y finalmente en menor medida del tiempo de ejecucion.

Ahora, las decisiones se toman en el nivel 3. Para ello, los decisores tienen que mostrar
sus juicios de valor cuando se confrontan a cada alternativa con cada criterio. Las tres matrices

de comparacion para el nivel jerarquico 3 se muestran en las Tablas 3.5, 3.6 y 3.7.

Tabla 3.5 Matriz de preferencias sobre alternativas para criterio costo

A B C
A | i ESW
B 1/6 1 ”
C 13 2 1

Fuente: Roche et al. (2005)

De la Tabla 3.5 referente al criterio costo, se observa que el trazado A es seis veces
preferido al B y tres al C. Por lo tanto se deduce que el trazo A seria el de menor costo

(informacién manejada por decisores).

Tabla 3.6 Matriz de preferencias sobre alternativas para criterio impacto ambiental

A B C

1 1/9 1/5
B 9 1 2
C 5 1/2 1

Fuente: Roche et al. (2005)

De la Tabla 3.6 referente al criterio impacto ambiental, se observa que el trazado B es
nueve veces preferido al Ay dos al C. Por lo tanto se deduce que el trazo B seria el que genera

el menor impacto ambiental (informacion manejada por decisores).
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Tabla 3.7 Matriz de preferencias sobre alternativas para criterio tiempo de ejecucion

A B C
A 1 1/2 Ya
B 2 1 Y2
C 4 2 1

Fuente: Roche et al. (2005)

De la Tabla 3.7 referente al criterio tiempo de ejecucion, se observa que el trazado C es
cuatro veces preferido al A y dos al B. Por lo tanto se deduce que el trazo C seria el que

demora menos tiempo en construirse (informacién manejada por decisores).

Luego, para cada alternativa se obtiene un sistema de ponderaciones segin cada
criterio (Tabla 3.8)

Tabla 3.8 Resumen sobre las ponderaciones de criterios y alternativas

Criterios
Alternativas Costo Impacto Ambiental Tiempo de Ejecucion
A 0,66667 0,06604 0,14286
B 0,11111 0,61523 0,28571
C 0,22222 0,31873 0,57143
Ponderaciones 0,58126 0,30915 0,10959

Fuente: Roche et al. (2005)

Una vez obtenidos los estimadores de las ponderaciones para los niveles jerarquicos 2
y 3, el paso siguiente consiste en obtener las ponderaciones totales para ambos niveles
jerarquicos. Esto se realiza por medio de la multiplicacion entre los niveles jerarquicos. Asi,
para el trazado A por ejemplo el peso global se calcula como: 0.667 x 0.581 + 0.066 x 0.309 +
0.143x0.110 = 0.424. De la misma forma se calculan los pesos globales para las otras

alternativas. Los resultados se muestran en la Tabla 3.9.

Tabla 3.9 Ponderaciones globales para cada una de las tres alternativas

Alternativas Ponderaciones globales
A 0,42358
B 0,28609
C 0,29032

Fuente: Roche et al. (2005)
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En conclusion, la utilizacion del método AHP para el problema en cuestion conduce a

considerar el trazado A del tramo de autopista como la mejor solucion.

3.2. Metodologia de adquisicion de E.M. basada en AHP

La metodologia de adquisicion de E.M. consta de 11 pasos, que comprende desde que

surge la necesidad de adquisicion hasta que el E.M. se encuentra instalado y funcionando.

La Fig. 3.3 ilustra la metodologia de adquisicion que se aplica en esta tesis, la zona
delimitada por la linea punteada es donde las labores de un profesional orientado a la
aplicacion de modelos analiticos de la toma de decisiones son primordiales, tanto para las
evaluaciones técnicas de E.M. como para crear el modelo de decisién en conjunto con los

demas profesionales.

Conformacicon de
comité

Solicitud de compra :_.,,

¥

Identificacion de
—= tecnologia que cubre
la necesidad

Evaluacion de
necesidades

|
|
|
| |
' |
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I Preseleccign de |
: proveedores I
|
N ) ’
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Andlisis de ofertas
de proveedores
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Seleccion de
proveedor

Direccion

5 l

Instalacicne
inspeccion

.l

Capacitacion

Fig.3.3 Metodologia de adquisiciéon de E.M
Fuente: Mufioz, P. (2014)
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A continuacion se describen los pasos de la metodologia:

e Solicitud de compra

La solicitud de compra viene dada por la identificacion de un problema al que se quiere
dar solucion mediante la adquisicion del E.M. Esta solicitud emana de un servicio clinico o
administrativo y puede estar dada por la falta de E.M., por la falla de otro E.M., por
obsolescencia, aumento de capacidad como parte de un plan estratégico, cumplimiento de

normativas, entre otros.

e Conformacion de comité
Luego de tener la solicitud de compra, se debe conformar un comité interdisciplinario de
profesionales que se desenvuelven en el ambiente del centro hospitalario. Este comité sera el

encargado de realizar el Paso 3 de la evaluacion de necesidades para priorizar éstas.

e Evaluacion de necesidades
Se realiza una evaluacion de necesidades para ver qué tan pertinente es la solicitud de

compra.

Se debe determinar qué recursos posee el hospital o clinica y compararlos con los que
deberia poseer de acuerdo a la demanda y la situacion o zona especifica. Se deben revisar
bases de datos o estadisticas que posea la instituciéon en la cual se va a utilizar el E.M. Esta

evaluacion se compone de 6 pasos:

1) Informacion respecto a la situacion sanitaria de la poblacion objetivo, tales como
necesidades epidemioldgicas (enfermedades prioritarias), aspectos demograficos
(poblacidn, tasa de pacientes).

2) Informacion de referencia sobre la disponibilidad de servicios de salud en el centro
hospitalario. Se debe evaluar qué necesidades cubre el centro, a qué gama de pacientes
atiende, cuadntos pacientes se remiten a otro centro hospitalario, cuantificacion de
RRHH. Asi, es posible determinar la diferencia entre lo que se tiene y lo que se
necesita.

3) Informacion sobre E.M. disponibles. Se debe tener el inventario y estado del E.M.
Ademas, se debe determinar de qué infraestructuras se dispone.

4) Informacion de referencia sobre RRHH. Cualificacién y cuantificacion de RRHH

necesarios para satisfacer la demanda de la poblacion (ver 1).
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5) Informacion de referencia sobre aspectos econdémicos. Recopilar presupuesto del cual

dispone el centro hospitalario.

6) Establecimiento de prioridades con todos los antecedentes constatados en los pasos

anteriores de esta etapa.

e Identificacion de la tecnologia que cubre la necesidad

Luego de tener las necesidades identificadas, el comité experto luego de una exploracion

tecnologica debe determinar qué E.M. se requiere (ecografo, radiografo, cama clinica, monitor

de signos vitales, entre otros)

e Preseleccion de proveedores

Teniendo el tipo de tecnologia que se requiere, del universo de proveedores de E.M. en el

mercado se procede a seleccionar a todos los que posean dicho producto.

Posteriormente se utiliza la herramienta AHP para rankear (segun preferencias del comité

de expertos) diferentes proveedores. Para hacer el proceso mas eficiente se utiliza el software

ExpertChoice. Cabe destacar que en esta etapa no se debe considerar el precio ya que se busca

como prioridad que el equipo cumpla los requerimientos para los cuales se quiere utilizar.

En la Fig. 3.4 se muestra un ejemplo de modelo AHP jerarquizado.

Equipamiento médico

( (" .
EETT | Calidad | | Seguridad ‘ Servicios Post-
venta

. Tiempo de

entrega

Proveedor

N " Reputacionde | AR
Tamano, peso VO

Compatibilidad
con otros e.m.

Requerimientos
deinstalacién

Marca | [N Garantia

[ Mantenciones

[Capacitaciones

" Disponibilidad
de repuestos

Reputacion
Consumo de _ E__,
energia — /
Equipamiento médico 1 ‘ ‘ Equipamiento médico 2 ‘ ‘ Equipamientomédico 3 ‘ ‘ Equipamientomédico n

Fig.3.4 Modelo AHP para ranking de proveedores
Fuente: Mufioz, P. (2014)
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e Recepcion de ofertas de proveedores
En el caso del sistema publico la recepcion de ofertas es hecha a travées de licitacion en el
portal www.mercadopublico.cl. Las instituciones privadas en cambio tienen mayor

flexibilidad a esto, ya que pueden hacerlo negociando cara a cara con el proveedor.

e Analisis de ofertas
Luego de tener los proveedores que cumplen de mejor forma con los requerimientos y las

ofertas de éstos, se procede a evaluarlos econémicamente.

Para evaluar cudl inversion presenta el minimo costo para las mismas necesidades se
calcula el valor actual de costos (VAC) como indicador de costo-efectividad en todas las
ofertas disponibles. Para el calculo del VAC se debe hacer un flujo de caja con una tasa de
descuento del 6% (valor estandar para inversiones publicas) para el sector publico. Para el
sector privado, la tasa de descuento debe reflejar el costo del capital para la empresa y, por
tanto, deben ser calculadas por cada clinica en particular.

e Seleccion de proveedor

El comité multidisciplinario sera el encargado de elegir la mejor opcidn de proveedor,
segun el indicador VAC. En este flujo de caja se incluyen los costos por mantenciones,
capacitaciones y servicio técnico si éstos no se encuentran contemplados en el costo de

adquisicion del E.M.

e Informe a Direccion

Luego de haber elegido al mejor proveedor del E.M. que se necesita se informa de esto al
Director de la institucion, quién analiza los estudios hechos anteriormente y si lo acepta, se
compra el E.M. De no aceptar la eleccién, el Director se contacta con el comité, plantea sus

cambios y se realiza el proceso nuevamente.

e Instalacion e inspeccion

Todo E.M. debe ser probado y evaluado adecuadamente antes de su uso clinico estando
ambas partes (proveedor y demandante) presentes. Algunas adquisiciones pueden requerir de
la desinstalacion del antiguo equipo, renovaciones y adecuaciones del area donde se va a

instalar el equipo.
e Capacitacion
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Luego de estar instalado el E.M. se hacen las capacitaciones sobre el manejo de este a todo
el personal que tenga contacto con el E.M.: médicos, enfermeras, técnicos en enfermeria,

personal de mantencion y limpieza.

3.3. Adquisiciones en el Servicio de Salud Maule (SSM)

Dentro de la red asistencial que cubre el pais, el servicio de SSM es uno de los 29
Servicios de salud. Este esta compuesto por tres Subdirecciones; una de ellas, la Subdireccion

de Recursos Fisicos y Financieros tiene a su cargo cuatro Departamentos:

e Departamento de Finanzas
e Departamento de Abastecimiento
e Departamento de Servicios Generales

e Departamento de Recursos Fisicos

La Unidad de Inversiones y Control de Gestion es una de las cuatro unidades por las cuales
estd compuesto el Departamento de Recursos Fisicos, y entre otras funciones tiene a cargo la
formulacion, revision y desarrollo de proyectos de inversion publica en Salud que son
generados y aprobados desde esta Unidad, dentro de los cuales estan los referentes a

adquisicion de equipos médicos.

Ahora, los procesos llevados por la unidad se encuentran regulados por distintas
normativas de distinta fuerza legal y que limitan los procedimientos que son llevados a cabo.

En este sentido las principales normativas regulatorias son las siguientes:

e Ley 18.575, Ley organica constitucional de bases generales de la administracion del
Estado

e Ley 19.886 y su Reglamento, Ley de compras y contratacion publica

e Ley de Presupuestos de la Nacién, del afio en curso

e Metodologias e Instrucciones impartidas por el Ministerio de Desarrollo Social, a
través del Sistema Nacional de Inversiones, para la formulacion y presentacion de
proyectos de inversion pablica

e Resolucion 1600 de fecha 30.10.2008 de la Contraloria General de la Republica, que

fija normas sobre exencion del tramite de toma de razén
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e Reglamento para contratos de Obras del Ministerio de Obras Publicas, que aplica

supletoriamente en contratos de obras civiles

Para una mejor compresion de sus procesos la metodologia del SSM los separa en dos
grandes &reas:

e Procesos de Inversion publica en Salud

e Procesos de adquisicion y Control de Gestion
Las que se explican en las secciones siguientes 3.4.1y 3.4.2.

3.3.1  Procesos de Inversion Publica en Salud

Con el fin de mejorar permanentemente la atencion de salud de los habitantes de la Regién
del Maule la unidad de inversiones tiene como rol la formulacion, revision y presentacion de
proyectos de Inversion publica en Salud, a las distintas entidades que la normativa establece.
Para ello se somete a metodologias establecidas por el Ministerio de Desarrollo Social y las
instrucciones particulares aplicables para la presentacion de proyectos en forma directa al
MINSAL vy al Gobierno Regional del Maule.

El Ministerio de Desarrollo Social, posee Metodologias para la formulacion y presentacion
de los proyectos de inversion publica. Dentro de los proyectos de salud existen los proyectos
para Equipos y/o Equipamiento.

Todas las iniciativas de inversién se desarrollan siguiendo el modelo de desarrollo

presentado en la Fig.3.5.

Preinversién Prefactibilidad Factibilidad
Inversion Diseno
Operacion

Operacion

Evaluacion EVALUACION EX -POST

Fig.3.5 Metodologia de adquisicidon de E.M por inversion publica
Fuente: Servicio de Salud Maule. (2012)
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El proceso de formulacion de un proyecto de inversion, se inicia con la
identificacion de un problema, y finaliza con la postulacion al SNI (Servicio Nacional de

Inversiones) de la alternativa seleccionada para resolverlo.

Las principales actividades desarrolladas en este proceso son:

a) Elaboracion del diagnostico que permita identificar y dimensionar el problema.
b) Identificacion, seleccion y analisis de las alternativas.

C) Evaluacién técnico-econdmica de las alternativas.

d) Seleccidén de la mejor alternativa.

3.3.2 Procesos de adquisicion y control de gestion

En la Fig. 3.6 se muestra un esquema que identifica los flujos de procesos que se detallaran

a continuacion referente al proceso de adquisicion y control de gestion.

Todo proceso se inicia con la solicitud de compra, que luego de ser aprobado por los entes
correspondientes se elaboran las EETT y se asigna el profesional responsable de la compra. Si
el producto esta en Convenio Marco se compra por este medio, de lo contrario se hace por
licitacion publica, la que de declararse desierta por falta de ofertas, se hace por licitacion
privada. Si esta Gltima resulta desierta se hace por trato directo con empresas de las que se
sabe que proveen el producto mediante cotizacion. Finalmente, se emite la orden de compra, la
que luego de ser aceptada por la empresa finaliza con el proceso. Ahora, si se trata de una
adquisicién que excede las 2000 UTM las bases de la licitacion deben tener el visto bueno de

la contraloria.

Una vez firmada la resolucién que aprueba Bases o llegada la Toma de Razén de la CG, se

debe publicar en plataforma de licitaciones www.mercadopublico.cl.

Segun el monto de la adquisicion o la contratacidn del servicio, la licitacién pablica puede
ser de la siguiente forma:
e Licitaciones publicas para contrataciones iguales o inferiores a 100 UTM.
e Licitaciones publicas para contrataciones superiores a 100 UTM e inferiores a las
1.000 UTM.

e Licitaciones publicas para contrataciones iguales o superiores a 1.000 UTM.
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Fig.3.6 Procesos de compra
Fuente: Servicio de Salud Maule. (2012)

Las Bases estableceran la posibilidad de efectuar aclaraciones, en donde los Proveedores
podran formular preguntas, dentro del periodo establecido en ellas a través del Sistema de

Informacion.

El Servicio deberd dar respuesta a las preguntas a través del Sistema de Informacion dentro

del plazo establecido en las Bases.

Los plazos entre el llamado y cierre de recepcion de ofertas se fijaran por cada entidad

atendiendo al monto y complejidad de la adquisicion, considerando particularmente el tiempo
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requerido para que los proveedores preparen sus ofertas, y los plazos minimos establecidos en

el reglamento de la ley N° 19.886.

3.3.2.1 Proceso de Evaluacion de Equipos Médicos
En las bases de los procesos de las licitaciones para la compra de equipos médicos, la

evaluacion cambia de acuerdo a los montos de presupuesto, se dividen en LP (Mayor o igual a
1000 UTM), LE (Mayor a 100 UTM y menor 1000 UTM) y L1 (Menor o igual a 100 UTM).

A continuacion se explica como se desglosa cada evaluacion.
Evaluacion LP

Los criterios de evaluacion para decisiones de adquisicion de equipamiento médico que
involucran inversiones mayores, a diferencia de la evaluacion de equipamiento médico de
montos menores, incorporan el factor de “Satisfaccion Usuaria”. Se ponderan de la siguiente

forma (ver resumen en Tabla 3.10):

e Precio (25%)
El puntaje para cada empresa se calcula con la siguiente formula:

Precio de oferta mas econémica

Puntaje oferta (I): Precio de oferta (i) &
e Evaluacion técnica (52%)
Esta a su vez se divide en:
- Presencia de marca (10%)
Puntaje Presencia de Marca (I): Total equipos instalados empresa (i) 0

Mayor cantidad de equipos presentados

- Satisfaccién Usuaria (50%). Esta se compone de Satisfaccién Usuaria externa y
satisfaccion usuaria Interna:
Satisfaccion Usuaria externa (20%):
Esta se mide segun el numero de certificados de otros clientes que hayan tenido el
mismo equipo ofertado y que adjunten en sus documentos.
Satisfaccion Usuaria Interna (80%):
Esta evaluacion se hace posterior a una demostracion técnica, donde las empresas
exponen sus ofertas y aclaran dudas de los equipos. Luego, el personal clinico o
técnico que participa como referente otorga la puntuacion a cada equipo. Estos
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llenan la encuesta de la Fig. 3.7, se evaltian los 5 puntos en una escala de 1 a 6,

donde 1 el criterio es muy insatisfecho y 6 el criterio muy satisfecho.

Oferente

Evaluacién para item o equipo

ENCUESTA

Muy Muy

Después de haber presenciado la exposicion, evalie marcando |nsatisfecho | 220560 | o victacha

con una X, las siguientes aseveraciones:

| El equipo ofertado cumple con los requerimientos técnicos | . | | |
| minimos solicitados. | ' i [
s S ) A
|Luego de terminada la demostracion técnica y planteadas las | '
2 |preguntas de la audiencia, puedo afirmar gue todas estas, fueron : J

respondidas a conformidad.

El equipo ofertado entrega prestaciones adicionales que son de
utilidad para el desarrollo de las funciones propias del usuario. I

P El equipo ofertado cumple con las expectativas de seguridad de { [
|uso conforme a los requerimientos del usuario. [

+

TLos Costos de Operacion {Insumos) y Mantencién (preventivo y
5 correctivo) son acordes a la disponibilidad presupuestaria del :
‘usuario. | | _ f . —

Firman en conformidad:

Encuestado

Fig. 3.7 Encuesta de satisfaccion usuario interno
Fuente: Portal mercado Publico. Licitacion 1D:2189-133-LP13

- Servicio Técnico (10%)

Este se evalla con puntuacion 10, 5 o 0. Se evalda con 10 o si el servicio técnico es
propio y con técnicos capacitados en la fabrica del equipo ofertado (con respaldo). Se
evalla con 5 si el servicio técnico es propio pero no presenta capacitacion en fabrica, y

se evalla con 0 si no tiene servicio técnico propio.

- Servicio Postventa (30%):
Garantia (60%): meses
Tiempo de Respuesta (20%): dias
Equipo en Back Up (20%): Este se evalGa con puntuacion 10, 5 o 0. Se evalUa con

10 si el equipo en back up ofrecido es el mismo en marca y modelo al ofertado. Se
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evalla con 5 si el equipo en back up ofrecido es diferente al ofertado, y se evalla
con 0 si no presenta equipo en back up.
e Contratacion de discapacitados (3%)

e Plazos de entrega (20%)

Tabla 3.10 Ponderaciones de criterios en evaluacion LP

Precio: 25%
Presencia de Marca: 10%

Satisfaccion Usuaria: | Satisfaccion Usuaria Externa: 20%
Ponderacion - o :
_ 50% Satisfaccion Usuaria Interna: 80%
a utilizar | Evaluacion S—
o Servicio Tecnico: 10%
para los Técnica: 52%
o Garantia: 60%
criterios de Servicio de
. Tiempo de Respuesta: 20%
evaluacion | Postventa: 30% !_
| I Equipo en Back Up: 20%

Contratacion de discapacitados: 3%

Plazos de entrega: 20%

Fuente: Elaboracion Propia

Luego de tener todas las ofertas estas se ingresan a una planilla Excel y segun sus puntajes se

obtiene un ranking. El equipo ofertado que tiene el mayor puntaje total es el adjudicado.
Evaluacion L1y LE

Los criterios de evaluacién para inversiones menores de equipamientos médicos no consideran
la satisfaccion usuaria debido a que la evaluacion técnica del equipo se basa en el

cumplimiento de EETT, y se ponderan de la siguiente forma (ver resumen en Tabla 3.11):

e Precio (25%)

El puntaje para cada empresa se calcula con la siguiente formula:

Puntaje oferta (I): Precio de oferta mas econémica %10

Precio de oferta (i)

e Evaluacion técnica (52%)
Esta a su vez se divide en:
- Cumplimiento de EETT (50%)
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Se crea un ranking de las ofertas dependiendo del cumplimiento de EETT solicitadas.
Si alguna oferta no cumple con algo primordial la oferta se deja no evaluable por no

cumplimiento de EETT.
- Servicio Técnico (10%)

Este se evalla con puntuacién 10, 5 0 0. Se evalta con 10 o si el servicio técnico
es propio y con técnicos capacitados en la fabrica del equipo ofertado (con
respaldo). Se evalta con 5 si el servicio técnico es propio pero no presenta

capacitacion en fabrica, y se evalla con 0 si no tiene servicio técnico propio.

- Servicio Postventa (40%):
Garantia (60%): en meses, puntuacion de acuerdo a la oferta con mayor garantia
Tiempo de Respuesta (40%): en dias, puntuacion de acuerdo a la oferta con menor
tiempo de respuesta.
e Contratacién de discapacitados (3%)

e Plazos de entrega (20%)
Luego de tener todas las ofertas estas se ingresan a una planilla Excel y seguin sus puntajes se

obtiene un ranking. El equipo ofertado que tiene el mayor puntaje total es el adjudicado.

Tabla 3.11 Ponderaciones de criterios en evaluacion L1y LE

Precio: 25%

Evaluacion Cumplimiento de EETT: 50%

Ponderacién o ——
Técnica: 52% Servicio Técnico: 10%

a utilizar _
Servicio de Garantia: 60%
para los
o Postventa: 40% Tiempo de Respuesta: 20%
criterios de
evaluacion

Contratacion de discapacitados: 3%

Plazos de entrega: 20%

Fuente: Fuente: Elaboracion Propia
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Capitulo 4. Aplicacion de Metodologia — Caso SSM

Se considera la adquisicion de un Equipo de Rx Portéatil Digital en el Servicio de Salud
Maule para el Hospital de Talca (a fines del 2013 y principios del 2014), esto porgue este es
un equipo de alta tecnologia y con mdltiples criterios a evaluar donde es posible aplicar la
metodologia basada en AHP a los equipos participantes de la licitacion publica. Asi, los
equipos participantes en la licitacién se muestran en la Tabla 4.1, donde se muestran las
ofertas de los diferentes proveedores con sus respectos equipos y precios. Cabe destacar que

las ofertas se subieron al portal dentro del 2 de enero del 2014 al 28 de abril del 2014.

Tabla 4.1 Proveedores participantes en licitacién de Rx Digital

EMPRESA MARCA MODELO PRECIO ($)

INGENIERIA EN General Electric Optima XR220 105.616.100
ELECTRONICA

COMPUTACION Y

MEDICINA S A

SIEMENS Siemens Mobilett MIRA 109.702.768
SOCIEDAD

ANONIMA

OLMOS Y Italray DR XFM 105.587.066
COMPANIA

LIMITADA

AGFA AgfaHealthcare DX-D100 100.766.096
HEALTHCARE

CHILE LTDA

ULTRAMED SPA Villa SistemiMedicali ~ Visitor T30M-DR 128.520.000
DATAMEDICA S.A. Stephanix Movix 30 dream 120.957.550

INTERNATIONAL Shimadzu DART EVOLUTION 96.390.000
CLINICSS A

Fuente: Portal Mercado Publico. Licitacion ID: 2189-133-LP13

Luego, se tiene una comision de evaluacion conformada por:
e Médico Radidlogo
¢ Ingeniero Civil Biomédico
e Técnico de Imagenologia

e Ingeniero Electrénico
Dicha comision aporta con sus conocimientos y experiencias para definir los criterios a tomar
en cuenta en el proceso de adquisicion del equipo, definiendo entre ellos los parametros que se

evaluaran del equipo, de lo que resulta el modelo de la Fig. 4.1.
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Equipo de Rx Portatil
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HEALTHCARE

Fig.4.1 Modelo AHP para equipo de Rx
Fuente: Elaboracion Propia

Sin tomar en cuenta el precio de los equipos se procede a evaluar a los participantes

utilizando el software ExpertChoice, el que facilita el uso de la herramienta AHP.

Para comenzar se evalta la importancia de los criterios, donde por medio de comparacion

entre pares se llega a la importancia relativa de cada uno, obteniéndose los resultados de la

Tabla. 4.2.

Tabla 4.2 Ponderacion de cada criterio al objetivo

Criterio Ponderacion Subcriterio Ponderacion

Marca 0,09 Reputacion 0,5
Procedencia 0,5

Tiempo de garantia 0,27

Potencia de generador 0,09

Tiempo de exposicion 0,05

Autonomia de bateria 0,221

Plazo de entrega 0,28

Tamafio de monitor 0,341

Tiempo entre captura 0,152

y visualizacion de la
imagen

Fuente: Elaboracion Propia

Luego, para cada criterio y subcriterio se procede a hacer la comparacion entre alternativas, tal

como se ve en la Tabla. 4.3. De ella se observa que la marca GE es 2 veces preferida sobre el
SIEMENS, 5 veces preferida sobre ITALRAY, 4 veces la prefieren sobre AGFA, 5 veces
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sobre VILLA SISTEMI MEDICALLI al igual que sobre STEPHANIX y GE es 3 veces
preferida sobre SHIMADZU.

Tabla 4.3. Matriz de comparacion para subcriterio: Reputacién de la marca

GE SIEMENS ITALRAY AGFA VILLA STEPHANIX SHIMADZU

SIST.
GE 1 2 5 4 5 5 3
SIEMENS Yo 1 3 2 3 3 2
ITALRAY 1/5 1/3 1 1/2 1 1 1/2
AGFA Ya 1/2 1/3 1 2 2 1
VILLASIST. 1/5 1/3 1 1/2 1 1 1/2
STEPHANIX 1/5 1/3 1 1/2 1 1 1/2
SHIMADZU 1/3 1/2 2 1 2 2 1

Fuente: Elaboracion Propia

De la misma forma y tal como se aprecia en el Anexo A se hacen las comparaciones entre
pares para el subcriterio procedencia de la marca, y los criterios tiempo de garantia, potencia
de generador, tiempo de exposicion, autonomia de bateria, plazo de entrega, tamafio de
monitor y el tiempo entre captura y visualizacion de la imagen; obteniéndose los resultados de
mayor a menor como se ve en la Tabla 4.4 y la Fig. 4.2. Por lo tanto, segun los criterios
tomados en consideracion y las alternativas presentes los equipos que mejor cumplen con
estos requerimientos (ordenandos de mayor a menor cumplimiento) son:

e Equipo Rx ltalray

e Equipo Rx Villa SistemiMedicalli

e Equipo Rx Siemens

e Equipo Rx General Electric

e Equipo Rx Agfa

e Equipo Rx Stephanix

e Equipo Rx Shimadzu

Tabla4.4. Ranking de equipos seglin evaluacion realizada por comision

ITALRAY 1
VILLA SISTEMI 0,858
MEDICALLI

SIEMENS 0,773
GE 0,729
AGFA 0,708
STEPHANIX 0,627
SHIMADZU 0,463

Fuente: Elaboracion Propia
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SHIMADZU

STEPHANIX

AGFA

GE

SIEMENS

VILLA SISTEMI MEDICALLI

ITALRAY

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2

Fig. 4.2 Ranking de equipos segin cumplimiento de objetivos en evaluacion realizada por comision
Fuente: Expert Choice

Luego, como ya se tienen los valores de todos los equipos, y se tiene qué equipos
cumplen de mejor forma con los criterios se procede a hacer el analisis de ofertas. Este se

realiza con la ayuda de un indicador cuantitativo, en este caso el VAC.

Se tiene informacién de los precios de los equipos y de lo que costarian sus
mantenciones en un futuro una vez terminada la garantia. Con estos datos se hacen los flujos

de caja respectivos.

Cabe destacar que no se consideran ingresos en estos flujos de caja, ya que los ingresos
del equipo estarian dados por el pago de las prestaciones que ofrecen, donde todas las
alternativas otorgan las mismas prestaciones generando los mismos ingresos, por lo que en la
comparacion de VAC estos no aportarian diferencias. Lo mismo ocurre con los costos de

operacion, los que son iguales para todos los equipos en evaluacion.

Asi, se calculan los siguientes VAC, con un IPC 3% ya que se estima que desde
mediados del 2017 se mantenga en torno a este valor (Banco Central de Chile, 2016). Los

VAC son presentados en la Tabla 4.5 y en Anexo B se presenta el detalle de los flujos de caja.
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Tabla 4.5 Resumen VAC Equipos Rx Digital

MARCA VAC
SHIMADZU $108.201.489,89
ITALRAY $112.968.306,69
GE $118.007.245,01
SIEMENS $129.834.259,51
STEPHANIX $139.855.929,60
AGFA HEALTHCARE $141.924.331,69

VILLA SISTEMI

MEDICALLI $147.530.192,16

Fuente: Elaboracion Propia

Cabe destacar que para obtener los flujos netos y comparar los VAC de los diferentes
equipos en los flujos de caja se considera el costo del equipo (inversion) y la mantencion
correctiva post garantia presentada en cada oferta. La mantencion preventiva no se considera
para la comparacion ya que en un comienzo mientras dura la garantia esta es gratis y luego se
puede proceder a hacer una licitacion donde una empresa multimarca dedicada a mantencion
no discrimina por marca y modelo de equipos esta seria igual en todos los casos, misma cosa

ocurre con los ingresos.

Los equipos que mejor cumplen con los criterios a partir de los resultados obtenidos con
AHP son:

o ltalray

e Villa Sistemi Medicalli

e Siemens
e GE
e Agfa

Para seleccionar estos equipos, se toma como referencia los valores normalizados
obtenidos de AHP, presentados en la Tabla 4.4; dejando los que obtienen un valor mayor o
igual 0,7 esto porque son varios de los equipos se encuentran de 0,7 a 0,8. Se dejan fuera de
esta preseleccién dos equipos ya que sus puntuaciones estan muy distantes de las de los

primeros, por lo que el cumplimiento de los criterios en ellos es menor.

Ahora, de los equipos mencionados anteriormente, el que tiene un menor VAC es el
equipo de Rx portatil digital marca Shimadzu, el que no habia salido dentro de los
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preseleccionados por AHP. En segundo lugar por criterio de VAC de acuerdo a Tabla 4.5 es el
equipo marca ltalray, el que si se encuentra seleccionado dentro de los mayores puntajes
obtenidos con AHP.

Por ende, de acuerdo a la metodologia, el equipo que se deberia adquirir es el Rx Portatil
Digital Marca lItalray, ya que se encuentra dentro de los equipos con mayor cumplimiento de

los criterios y es el equipo que resulta mas conveniente en cuanto a costo-efectividad.
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Capitulo 5. Evaluacion segin metodologia de SSM

Luego de haber aplicado la metodologia basada en AHP en el Capitulo 4 se tiene el
catastro de los resultados obtenidos por la metodologia utilizada en el proceso de adquisicion
del equipo de Rx Portétil Digital en el Servicio de Salud del Maule (SSM), donde por tratarse
de una licitacion mayor a 100 UTM se utilizan los criterios presentados en la Tabla 5.1 con sus

respectivos porcentajes:

Tabla 5.1 Criterios y ponderaciones a utilizar en evaluacion de Equipo de Rx.

Precio: 25%
Presencia de Marca: 10%

Satisfaccion Usuaria: | Satisfaccion Usuaria Externa: 20%

Ponderacion i — i
50% | Satisfaccion Usuaria Interna: 80%
autilizar | Evaluacion | — |
) Servicio Tecnico: 10%
para los Tecnica: 52% | 44 S
i Garantia: 60%

criterios de Servicio de

evaluacion Postventa: 30%

‘_Tiempo de Respuesta: 20%
:_Equipo en Back Up: 20%
Contratacion de d@apacitz;dos: 3%

Plazos de entreg_a: 20%

Fuente: Elaboracion Propia

5.1. Proceso de evaluacion de Equipo de Rx Portatil Digital

Posteriormente, se tienen todas las ofertas de la licitacion ID: 2189-133-LP13, estas se

ingresan a una planilla Excel y segln sus puntajes se obtiene un ranking. El equipo ofertado
que tiene el mayor puntaje total es el adjudicado, pudiendo obtener puntajes desde 0 a 10.
En Anexo C se tiene el desglose de puntajes obtenidos con sus ponderaciones respectivas,
donde luego de realizar la evaluacion con la metodologia del SSM se obtienen los resultados
de la Tabla 5.2 donde el equipo con mayor puntaje es el de la empresa SIEMENS SOCIEDAD
ANONIMA, con un puntaje de 8,3.
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Tabla 5.2. Evaluacion de Rx Portatil Digital con metodologia del SSM

EMPRESA MARCA MODELO PUNTAJE TOTAL
INGENIERIA EN
ELECTRONICA .
COMPUTACION Y GE Optima XR220 6,2
MEDICINAS A
SIEMENS
SOCIEDAD Siemens Mobilett MIRA 8,3
ANONIMA
OLMOS Y
COMPANIA ITALRAY DR XFM 6,9
LIMITADA
AGFA
HEALTHCARE AGFA Healthcare DX-D100 6,6
CHILE LTDA
ULTRAMED SPA Villa Sistemi Medicali Visitor T30M-DR 5,8
DATAMEDICA S.A. Stephanix Movix 30 dream 5,6

INTERNATIONAL

CLINICSS A
Fuente: Portal Mercado Publico. Licitacion ID: 2189-133-LP13

SHIMADZU DART EVOLUTION 6,9

A modo de ejemplo se detalla la forma en que se calcula el puntaje del equipo SIEMENS.
El oferente presenta una base instalada de 2 equipos, siendo una de las 2 ofertas con la
mayor cantidad de base instalada, por lo que se obtiene la mayoria del puntaje en el criterio

“presencia de marca” (Tabla 5.3).

Ahora, en cuanto al criterio “servicio técnico” la empresa oferente presenta su servicio

técnico como propio por lo que también obtiene la mayoria del puntaje (Tabla 5.3)

Tabla 5.3. Evaluacion de criterios “marca” y “servicio técnico”

5% Presencia Marca 10% Servicio Técnico
MARCA Base Ptos POND. Propio/Externo Ptos POND.
Inst.
Siemens 2 10,0 0,50 10 10,0 1,00

Fuente: Portal Mercado Publico. Licitacion 1D: 2189-133-LP13

La Tabla 5.4 muestra la evaluacion para el criterio “servicio post venta” el que esta

compuesto por los subcriterios “garantia” y “tiempo de respuesta”.
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Tabla 5.4. Evaluacién de criterio “servicio post venta”

20% Servicio Post Venta
70% Garantia 30% Tiempo Total S. post. Vta.
Respuesta
MARCA Meses Ptos POND. Hrs. Ptos POND. Tot. Ptos POND.
Siemens 24 4,0 2,8 NA 0,00 0,0 2,8 0,6

Fuente: Portal Mercado Publico. Licitacién ID: 2189-133-LP13

De la Tabla 5.4 se observa que la garantia ofrecida es de 24 meses, pero como este criterio
estd condicionado a los valores ofrecidos por las demas ofertas la puntacion es solo 4 puntos,

ya que el equipo ITALRAY presenta una garantia de 60 meses.

El tiempo de respuesta ofrecido por la empresa SIEMENS no es evaluable porque oferta un

tiempo ilégico en el que por estar ubicados en otra ciudad no podrian cumplir.

La Tabla 5.5 muestra la evaluacion para el criterio “satisfaccion usuaria”, aqui en cuanto a
la “satisfaccion usuaria externa” la empresa no presenta certificados validos emitidos por otro

centro hospitalario que avale el equipo que se esta ofertando, por ende su puntuacion es cero.

En cuanto a la satisfaccion usuario interna de la encuentra el puntaje dado por la
comision es de 9,19 puntos, siendo el mayor entre todos los equipos, por lo que se obtiene la

puntuacion maxima.

Tabla 5.5. Evaluacion de criterio “Satisfaccion usuaria”

65% ~ satisfaccion Usuaria

10% S. Externa 90% S. Interna Total S. Usuaria
MARCA Certif. Ptos POND. Encsta Ptos POND. Tot. Ptos POND.
Siemens 0 0,0 0,0 9,19 10,0 9,0 9,0 59

Fuente: Portal Mercado Publico. Licitacion ID: 2189-133-LP13

La suma de los criterios presentes en las Tablas 5.3, 5.4 y 5.5 otorga el puntaje técnico. El
que este caso es de 7,9.

Para finalizar la evaluacion en Tabla 5.6 se observa que se le suma al puntaje técnico el
puntaje por “contratacion de discapacitados” en empresa oferente, que en este caso no
presentan por lo que ahi no tienen puntaje. También se le suma el puntaje por criterio “plazo

de entrega”, donde el oferente presenta 25 dias corridos, el cual por ser el mayor de todos los

equipos en la evaluacion obtiene el puntaje maximo. Ademas, se le suma el puntaje por el
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criterio “precio”, donde como no es el mas barato no alcanza el maximo de puntos, obteniendo
8,8 puntos en este criterio.

Se suman las ponderaciones de la Tabla 5.6 cuyo resultado entrega el puntaje total, que en
este caso es de 8,3 puntos.

Tabla 5.6. Evaluacion total de Equipo

C. o
. . Plazo de Criterio PJE
0, 0, 0, 0,
52% 3% Dlscc?g:mta 20% entrega 25% Econémico TOTAL
MARCA Ptos | POND | SI/ | Ptos | POND | Dias | Ptos | POND Precio ($) Ptos | POND
NO corrid
oS
Siemens | 7,91 4,1 NO | 0,0 0,0 25 10 2,0 109.702.768 8,8 2,2 8,3
Fuente: Portal Mercado Publico. Licitacion ID: 2189-133-LP13
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Capitulo 6. Analisis de Resultados

Luego de tener ambos resultados, el del Servicio de Salud Maule y el resultado con la
metodologia basada en AHP se tiene la Tabla 6.1 de resumen, en la cual se evidencian los
rankings obtenidos con ambos procedimientos.

Tabla 6.1. Ranking resultados con ambas metodologias
METODOLOGIA SSM METODOLOGIA BASADA EN AHP
e SIEMENS 1° ITALRAY
2° ITALRAY
22 SHIMADZU
40 AGFA HEALTHCARE
53 GE
6° VILLA SISTEMI MEDICALLI
7 STEPHANIX
Fuente: Elaboracion Propia

De la Tabla 6.1, se observa que los rankings de equipos con ambas metodologias difieren
entre si, obteniendo como ganador en la metodologia del Servicio de Salud del Maule al
equipo SIEMENS, seguido en segundo lugar por el ITALRAY y SHIMADZU empatados y
en tercer lugar por el AGFA. En cambio, con la metodologia propuesta, la que utiliza AHP

mas el indicador econdmico VAC el equipo elegido seria el ITALRAY.

Al analizar los resultados se tiene la diferencia mas evidente, la cual es que la
metodologia del SSM da una puntuacién para todos los equipos, donde el que tiene el mejor
puntaje es el elegido. En cambio en la metodologia basada en AHP el resultado es solo el
equipo ganador, el cual dentro de los que tenian mayor cumplimiento de los criterios es el que

presenta el menor VAC.

El primer lugar de la metodologia del SSM no es el elegido de la otra metodologia, ya que
si bien se encontraba en la preseleccion dentro de los equipos que mejor cumplian con los

criterios, al hacer la seleccion por VAC éste no es el ganador ya que presenta mayores costos.

6.1. Analisis de sensibilidad

El analisis de sensibilidad permite observar cuan sensibles son las alternativas a los
cambios en las prioridades de los criterios. En este caso aprovechamos este analisis para
priorizar las alternativas ante diferentes circunstancias de adquisicion de un equipo, donde se

priorizaria un criterio por sobre otro. Para variaciones de los criterios en un rango +-10% no se
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evidencian diferencias en cuanto al orden de las alternativas por lo que se varian los criterios

en mayores medidas.

6.1.1  Adquisicion Urgente

En una circunstancia donde se requiere con urgencia un equipo el inversor le otorgara mayor
importancia a aquellas alternativas que presenten menor tiempo de entrega del equipo. Asi, se
realiza el analisis de sensibilidad en esta situacion comenzando con valor resultante de los
evaluadores, los que le dan una importancia de un 2,8% al criterio de tiempo de entrega y se

fue aumentando para ver como variaban los resultados de priorizacion.

Se aumentd a un 25% el criterio de tiempo de entrega, donde el equipo ITALRAY sigue
liderando el ranking, pero la segunda y tercera prioridad se invierten, quedando en segundo
lugar el equipo SIEMENS y en tercer lugar el equipo VILLA SISTEMI MEDICALL.

Luego, siguiendo con el analisis de sensibilidad se aumenta la importancia del criterio tiempo
de entrega a 30%, donde pasa a liderar el equipo SIEMENS, seguido del ITALRAY vy
posteriormente el VILLA SISTEMI MEDICALI (Fig.6.1)

Alvx

A0
.90
80
.70

60

| SIEMENS |
ITALRAY

VILLA SISTEMI
| GE |
AGFA
| STEPHANIX |
SHIMADZU

.50 .20

A0

.30

.20

—.10
Ao

Y |

Tiempo garan Tiempo expos Plazo de ent Tiempo entre
Marca Potencia gen Autonomia de Tamaiio de mo OVERALL

Fig.6.1 Andlisis de sensibilidad al aumentar a un 30% el criterio plazo de entrega
Fuente: Expert Choice
6.1.2 Adquisicion de equipo con mayor tiempo de garantia

La adquisicion de equipos por lo general se realiza bajo la condicion de una cierta

cantidad de meses o afios de garantia del equipo. Se vario el criterio de tiempo de garantia en

N
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un 20%, el que se ve en la Fig. 6.2. Una adquisicion en que se requiera una mayor cantidad de
tiempo de garantia del equipo podria estar dada para ahorrarse mantenciones por posibles
mantenciones correctivas por fallas de éste.

Asi, luego de hacer la variacion descrita anteriormente el orden de las alternativas no
varia, se mantiene igual, solo se ve aumentando la ventaja de la alternativa ubicada en primer

lugar en un comienzo (ITALRAY).

Objx Altx

.40

90 —

80—

.30
70—

60
ITALRAY

.50
VILLA SISTEMI

A0

.30

—1.20
0

SHIMADZU

.20

- H [ O H | 00

- Tiempo garan . Tiempo expos Plazo de ent Tiempo entre
Marca Potencia gen Autonomia de Tamafio de mo OVERALL

Fig.6.2 Analisis de sensibilidad al aumentar en un 20% el criterio tiempo de garantia
Fuente: Expert Choice

6.1.3 Adquisicion de un equipo por la marca

La compra equipos y tecnologia en general muchas veces es influenciada por la
preferencia que se tiene de una marca sobre otra. En el ambito de la salud ocurre lo mismo, en
muchas situaciones los médicos estan acostumbrados a utilizar ciertas marcas de equipos por
lo que a la hora de adquirir un equipo se dejan llevar por la confianza que tienen en estas, mas
alla de las caracteristicas propias del equipo. Asi, se aumento el criterio Marca en un 25%, lo
que hace variar el orden de las alternativas que ocupan las mejores ubicaciones. En primer
lugar con esta variacion se ubica el equipo GE (antes ubicado en cuarta posicién), seguido por
ITALRAY vy en tercer lugar SIEMENS, pasando el equipo VILLA SISTEMI MEDICALI del

segundo lugar original al cuarto. Esto se aprecia en la Fig. 6.3
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Fig.6.3 Andlisis de sensibilidad al aumentar en un 25% el criterio Marca
Fuente: Expert Choice

Luego de tener los resultados se evidencian las diferencias en el ranking final. En la
metodologia basada en AHP los evaluadores pueden aportar sus puntajes en base a su
experiencia y conocimientos previos. Ademas, se le da gran importancia a las caracteristicas
propias del equipo, como por ejemplo tamafio de monitor y duracion de bateria, elementos que
en la metodologia del SSM no son evaluados ni priorizados, esto porque se tienen
ponderaciones de criterios estrictas y no modificables, donde las caracteristicas propias de un
equipo son dejadas de lado y se hace imposible evaluar mejor o peor un equipo a partir de
éstas, teniendo una evaluacion de tipo general que no considera los detalles que son de gran

importancia para los evaluadores.

6.2. Mejoras a metodologia del SSM

Luego de haber revisado las etapas y resultados de ambas metodologias, se plantean las
siguientes mejoras a la metodologia de adquisicion de equipamiento médico del SSM:

- Establecer criterios y ponderaciones especificos para cada proceso de adquisicién

de equipamiento medico, donde se incluya la opinion de personal técnico y clinico.

- Establecer puntaje técnico minimo de admision. Es decir, un equipo debera cumplir

cierta puntuacién para luego agregar el criterio precio y obtener el ranking final.
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Capitulo 7. Conclusiones

El proceso de toma de decisiones referente a la adquisicion de equipamiento médico es
un tema complejo, el cual requiere de una preparacion, estudio previo, inversiones en RRHH y
tiempo ad hoc a la situacion; junto con ello por lo general se tiene en cuenta la optimizacion de
recursos disponibles, velando siempre por el bienestar del usuario final, en este caso el

paciente.

Luego de estudiar la metodologia de adquisicion de equipamiento médico del SSM se
puede constatar la debilidad de ésta, siendo la generalizacion de procesos el principal
problema detectado, donde segun el valor del equipo en cuestion se procede a otorgar los
porcentajes a criterios que son siempre los mismos dentro de un mismo rango de precio. No
existe mayor atencion o preocupacion en el tipo de equipo que se pretende adquirir y en la
situacién que se esta viviendo. El equipo que obtiene la mayor puntuacion es simplemente por

una suma de ponderaciones netamente cuantitativas y preestablecidas.

La metodologia propuesta basada en AHP permite que participen en la evaluacion un
numero ilimitado de personas, los cuales mediante sus experiencias vividas y el conocimiento
actual de la necesidad que se pretende suplir con la adquisicion del equipo, logran dar un
modelo Unico acorde a su situacion, el que permite obtener como resultados el equipo que
cumple en mayor medida con el uso que se le pretende dar y ademés gracias al indicador
econdémico costo-efectividad VAC, dentro de los equipos que mas cumplen con las
especificaciones es posible elegir el que genera menos costos. Ademas, como el proceso se

basa en AHP es posible comparar factores tangibles como intangibles.

La diferencia de tener una metodologia generalizada para un gran tipo y nimero de
equipos versus una metodologia que logra adecuarse a cada equipo que se esta evaluando tiene
consecuencias una vez que el equipo se va a poner en marcha y va a ser utilizado, ya que son
los mismos usuarios que van a hacer uso de este 0 van a estar ligados a este de una u otra
forma los que notaran las diferencias y estaran mas a gusto con el equipo que utilizaran, ya
que son ellos quienes eligen en conjunto mediante suma de criterios al equipo ganador,
apoyandose en su experiencia y conocimiento del tema, viendo mas alla del tema cuantitativo,
desencadenando, por estar la evaluacion del equipo pensada en una situacion en particular

hacer mas eficiente y eficaz la prestacion del servicio a los pacientes.

Magister en Ingenieria Industrial, Direccion de Postgrado-Universidad de Concepcion 45



Cabe sefalar que la metodologia de adquisicion de equipos propuesta esta planteada
para ser llevada a cabo por un equipo de personas con conocimiento en el tipo de equipo que
se quiere adquirir, porque la participacion grupal puede contribuir a la validez global del
resultado. Quienes tienen directa relacion con un fendmeno son quienes mejor pueden ilustrar
la comprension de este, tal como se hizo en este caso donde participaron un Médico
Radiologo, un Ingeniero Civil Biomédico, un Técnico en Imagenologia y un Ingeniero
Electronico; teniendo ademas conocimientos de la situacion en la que se esta haciendo la
inversion, por ejemplo compra urgente, presupuesto limitado, necesidad de equipo con alta
resolucion de imagen, autonomia de bateria, entre otros. Todos estos criterios, que en conjunto
con el conocimiento de la realidad actual en la que se hace la adquisicidn haran posible que se
pueda asignar los recursos limitados (en este caso el dinero) de acuerdo al consenso general de

las necesidades, urgencia y beneficios.
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Anexo A. Matrices de comparacion de ExpertChoice

A continuacion se muestra el reporte obtenido del modelo en el programa ExpertChoice.

Model Mame: RX EXPERT CHOICE

Treeview

lGoal: Rx Digital |
—Marca (L: ,000) |
eputacion (L: ,500) |
rocedencia (L: ,500) |
—Tiempo garantia (L: ,027) |
—Potendia generador (L: ,000) |
—HTiempo exposicion (L: ,050) |
—Autonomia de bateria (L: ,221) |
—Plazo de entrega (L: ,028) |
—Tamafio de monitor (L: ,341) |
Tiempo entre captura y visualizacion de imagen (L: ,152) |

Alternatives

GE . 140
SIEMENS 151
ITALRAY ,199
AGFA 137
VILLA SISTEMI MEDICALI ,169
STEPHANIX 118
SHIMADZU ,0B6
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Data Grid

Distribufive mode PAIRWISE PAIRWISE PAIRWISE
Marca Marca Tiempo garantia
Reputacidn Procedencia {1z ,027)
Alternative (L: ,500) (L: ,500)
WiGEE 1,000 1,000 333
WSIEMENS 561 1,000 333
WITALRAY 178 1,000 1,000
[vAaGFA 313 1,000 333
[wYILLA SISTEMI 175 1,000 333
[WSTEPHAMIY 175 1,000 333
WSHIMADZU 1330 333 333
Disfribufive mode PAIRWISE PAIRWISE PAIRWISE
Potencia Tiempo exposicion |Autonomia de bateria
generador (L: ,050) (L= ,221)
Alternative (L: j090)
WGEE /500 1,000 1,000
WSIEMENS 500 333 1,000
WITALRAY /500 1,000 1,000
W AGFA 1,000 333 513
WVILLA SISTEMI /500 1,000 513
WSTEPHAMIY 500 333 513
WSHIMADZU 500 1,000 185
Distribufive mode PAIRWISE PAIRWISE PAIRWISE
Plazo de entrega |Tamarnio de Tiempo entre captura y
(L: ,028) monitor visualizacion de imaogen
Alternative (L: ,341) (L= ,152)
WGE 209 1250 1,000
WSIEMENS 1,000 460 1,000
WITALRAY 502 1,000 1,000
WAGFA 221 |5&5 1,000
[WwWILLA SISTEMI A07 1,000 1,000
[WSTEPHANIY 221 /500 1,000
WSHIMADZU 209 250 1,000
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Priority Graphs

Priorities with respect to
Goak Rx Digital

Marca
Tiempo garanta
Potencia generador
Tiempo exposicion
Autonomia debatera
Plazo de entrega
Tamano de monitor
Tiempo entre captura y visualizacion de imagen
Inconsistency = 0,01
with 0 mising judgments.

Priorities with respect to:
Geoak Rx Digital
>Marca

Reputad on
Procedencia
Inconsistency = 0,
with 0 mising judgments.

200
200

Priorities with resped to:
Goal Rx Digital

=Marca
=Reput acion
GE e ]
SIEMENS 205
ITALR&Y L0654
AL RA Al
VILLA SISTEMI MEDICALT D54
STEPHANIX D64
SHIMADZLU 21

Inconsistency = 0,00288
with 0 missing judgments.

Priorities with resped to:

Goalk Rx Digital
=Marca
=>Procedencia

GE 158
SIEMENS 158
ITALRAY A58
AL RA 158
VILLA SISTEMI MEDICALT 158
STEPHANIX 158
SHIMADZU L0583

Inconsistency = O,
with 0 missing judgments.
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Priorities with resped to:
Goalk Rx Digital
>Tiempo garanta

GE

SIEMENS

ITALRAY
AL FA
VILLA SISTEMI MEDICALI
STEPHANIX

SHIMADZU

Inconsistency = 0,

with 0 missing judgments.

Priorities with resped to:
Goak Rx Digital
»Potencia generador

GE
SIEMENS
ITALRAY
AGRA
VILLA SISTEMI MEDICAL I
STEPHANIX
SHIMADZU
Inconsistency = 0,
with 0 missing judgments.

Prigrities with respect to:
Goak Rx Digital
= Tiempo exposicion

GE
SIEMENS
ITALRAY
AGFRA
VILLA SISTEMI MEDICALL
STEPHANIX
SHIMADZU
Inconsistency = O,
with 0 missing judgments.

Priorities with respect to:
Goalk Rx Digital
> futmnomia de bateria

GE

SIEMENS

ITALRAY

AGFRA

VILLA SISTEMI MEDICALT

STEPHANIX

SHIMADZU

Inconsistency = 0, 00076
with 0 missing judgments.

L111
LA11

L111
(111
LA111
L111
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Priorities with respedt to:
Goal: Rx Digital
>Plazo de entrega

GE

SIEMENS

ITALRAY

AGRA

VILLA SISTEMI MEDICALIL

STEPHANIX

SHIMADZU

Inconsistency = 0,00959
with 0 missing judgments.

Priorities with resped: to:
Goak Rx Digital
>Tamano demonitor

GE

SIEMENS

ITALRAY

AL RS

VILLA SISTEMI MEDICALTL

STEPHANIX

SHIMADZU

Inconsistency = 0,00625
with 0 missing judgments.

Priorities with respect to

Goal Rx Digital

=>Tiempo ent re captura yvisualizacion de imagen

GE

SIEMENS

ITALRAY
PG FA
VILLASISTEMI MEDICALI
STEPHANIX

SHIMADZU

Inconsistency = 0,

with 0 missing judgments.

A42
A42
A43
A42
A42
A42
A42
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Synthesis: Details

Al Level1 LewlZ | Pry
Percent ... 137
Percent Autonomia de bateria L 22 1) 2.4
Autonomia de bateria L 221) 024
Percent Marcs {L: 0%} 12
Reputsdd. . 005
Marca {L: 050) Procedsn... SO0
Percent Plazo de entrega (L: 02E) 0,2
Flazo deentrega (L: D28) R
Percent Potencia generador (L, 050} 23
AGFA Patenda generador {L: ,090) Jz3
Percent Tamafko de monitor {L: 341} 4.8
Tamafio de monior (L 241} 045
Percent Tiempo entre captura y dsualzacion 4z imagen {L: 1 52) 22
Tiempo entre captura v visuslzactn de imagen {L: ,152) Sz
Percent Tiempo exposicon (L 050) 0,3
Tiempo exposicion {L: 050} 003
Percent Tiempo garanta (L: 02T} 0,3
Tiempo garantia {L: ,027) 00
Percent ... 138
Percent Autonomia de bataria (L 221) 4.7
Autonomis de bateria L 221) 4T
Percent Marca {L: D%} 23
Repumds. . R[]
Marca (L: 030) Proceden... 00T
Percent Plazo de entrega (L: 02E) 0,2
Flazo de entrega (L: D28) i
aE Percent Potencis generador (L, 0800 1.1
Patenda genarador {L: ,050) 011
Percent Tamafko de monior {L: 341} 21
Tamafo de monir {L: 341} 021
Percent Tiempo entre captura y visualzacon de imagen [L: 152) 22
Tiempo entre captura v visualzacon de imagen (L: ,152) Sz
Percent Tiempo exposicon (L: 050} 1.0
Tiempo exposicion {L: 050} 010
Percent Tiempo garanta (L: ,027) 0,2
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01/03/2016 0:20:41 Page 9 of 11

Alts (Level 1 Level2 | Prty
GE Tiempo garantia (L:.027) 003
Percent ... 20.0
Percent Autonomia de bateria (L:,221) 4,7
Autonomia de baterial:.221) 047
Percent Marca (L: .090) 1.0
Reputacio... 003
Merca (L:.030) Proceden. .. .oo7?
Percent Plaz o de entrega (L: ,028) 0.5
Plazo de entrega (L: .028) 005
Percent Potencia qenerador (L:.090) 1.1
ITALRAY  Potencia generador (L:,090) 011
Percent Tamafio de monitor (L ,341) 8.5
Tamafio de monitor {L:,341) 085
Percent Tiem po entre captura y visu aliz acion de imagen (L:,152) 2.2
Tiempo entre capturay visualizacion de imagen (L:,152) 2z
Percent Tiem po exposician (L:,050) 1.0
Tiempo exposicion (L: ,050) .00
Percent Tiempo garantia (L: .027) 0.9
Tiempo garantia (L:.027) .oog
Percent ... 8.5
Percent Autonomia de bateria (L: ,221) 0.9
Auton omia de bateria (L:.221) .oog
Percent Marca (L: .090) 0.7
Reputacio... 005
Merca (L:.030) Proceden. .. ooz
Percent Plaz o de entreqa (L: .028) 0.2
Plazo de entrega (L: .028) ooz
Percent Potencia generador (L:.090) 1.1
SHIMAD... Potencia generador (L:,090) 011
Percent Tamafio de monitor (L: .341) 2.1
Tamafio de monitor (L:,341) 021
Percent Tiem po entre captura y visu aliz acion de imagen (L:,152) 2.2
Tiempo entre captura y visualizacion de imagen (L:,152) o2z
Percent Tiem po exposicion (L:,050) 1.0
Tiempo exposicion (L: .050) 010
Percent Tiempo garantia (L: .027) 0.3
Tiempo garantia (L:,027) 003
Percent ... 15.1
Percent Autonomia de bateria (L:.221) 47
Auton omia de bateria (L:.221) 047
Percent Marca (L: .090) 1.6
Reputacio... 009
Merca (L:.090) Proceden... .07
Percent Plaz o de entrega (L: .028) 1.0
Plazo de entrega (L: .028) .o1o
Percent Potencia qenerador (L:,090) 1.1
SIEMENS  Potencia generador (L: ,090) 011
Percent Tamafio de monitor (L: ,341) g
Tamafio de monitor (L:,341) 039
Percent Tiem po entre captura y visu aliz acion de imagen (L:,152) 2.2
Tiem po entre capturay visu alizacion de imagen (L; ,152) o2z
Percent Tiem po exposician (L:,050) 0.3
Tiempo exposicion (L:.050) 003
Percent Tiempo garantia (L: ,027) 0.3
Tiempo garantia (L:,027) 003
Percent ... 1.7
STEPHA... Percent Autonomia de bateria (L: ,221) 2.4
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01/03/2016 0:20:41 Page 10 of 11

Alts Level1 Level 2 Prty
Autonomia de bateria (L:,221) 024
Percent Marca (L: .090) 1.0
Reputacio... 003
Merca (L:.090) Proceden..  .007
Percent Plaz o de entrega (L: .028) 0.2
Plazo de entrega (L: .028) ooz
Percent Potencia qenerador (L:.090) 1.1
Potencia generador (L:,090) 01
STEPHA . Percent Tamafio de monitor {L:,341) 4,2
Tamafio de monitor (L:,341) 042
Percent Tiem po entre captura y visu aliz acion de imacgen (L:,152) 2.2
Tiempo entre capturayvisu alizacion de imagen (L: ,152) o2z
Percent Tiem po exposicion (L:,050) 0.3
Tiempo exposicion (L: .050) 003
Percent Tiempo garantia (L: .027) 0.3
Tiempo garantia (L:,027) o003
Percent ... 17.0
Percent Autonomia de bateria (L:.221) 2.4
Autonomia de bateria (L:.221) 024
Percent Marca (L: ,090) 1.0
Reputacio... 003
Merca (L: .030) Proceden... .oo7?
Percent Plaz o de entreqa (L: .028) 0.4
Plazo de entrega (L: ,028) .04
Percent Potencia generador (L:,090) 1.1
WILLA S1... Potencia generador (L:.090) 011
Percent Tamafio de monitor (L: .341) 8.5
Tamafio de monitor (L:,341) 085
Percent Tiem po entre captura y visu aliz acion de imagen (L:,152) 2,2
Tiem po entre captura yvisu alizacion de imagen (L:,152) Jnzz2
Percent Tiem po exposicion (L:,050) 1.0
Tiempo exposicion (L: ,050) .o1o
Percent Tiempo garantia (L: ,027) 0.3
Tiempo garantia (L: ,027) 003
Compare the relative importance with respect to: Goal: Rx Digital
Circle one number per row below using the scale:
1 =Equal 3 = Moderate 5 =Strong 7 = Verystrong 9 = Extreme
1 Marca 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Tiempogarantia
2| Marca 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Potencia generador
3/ Marca 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Tiempoexposicion
4 Marca 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Autonomiade bateri
5/ Marca 9 8 7 6 54 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Plazodeentrega
6/ Marca 9 8 7 6 54 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Tamafio de monitor
7| Marca 9 8 7 6 5 4 3 2 12 3 4 5 6 7 8 9 Tiempo entre captur
8| Tiempo garantia 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Potencia generador
9| Tiempo garantia 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Tiempoexposicion
10| Tiempo garantia 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Autonomiade bateri
11| Tiempo garantia 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Plazodeentrega
12| Tiempo garantia 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Tamafo de monitor
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9 B 765 43 21 2 3 4 508 7 § 9% Tempentrecaptur
9 B 765 4 3 21 23456 7 8 % Auwonamizde bavei
9 B 7 6 5 4 321 2 3 45 & 7 5 % Pmodeewas

9 B 7 6 5 4 3 21 2 3 45 &[F 8 9 Tamahodemonitor
9 8 765 43 21 2 345 & 7 & % Tempoentrecaphr

MNQD Sp0E 00N

9 B 7 65 43 21 2 3 405 & 7 889 Tamahodemonitor
9 8 765 4 3 21 2 3 4[5 46 7 & % Tempoentre captur

9 8 7 6 5 4732 1 2 3 4 5 & 7 & % Tempoentrecaphn

I Petercizgenerador 9 8 7 6 5 4 3 2 1 213 4 5 & 7 & 5§ Autononizde bater
16 Potencizgenerador % 8 7 6 54 3 2 1 2 3 4 5 & 7 8 5 Pmodeenrsga

1B Pterciagenerador @ B 7 6 5 4 3 2 172 3 4 5 & 7 & 9 Tiempoentrecapher

I7|Ptercizgenerador @ 8 7 6 5 4 3 2 1 2 34 5 & 7 8§ 5% Tamahodemonito

14| Potercizgenerador % B 7 6 5 4 321 2 3 4 5 & 7 & 5 Tiempoexposcon

15| Tiempo expaadan

13| Tiempo rantiz

20| T

XNl Amonomiedebsteri 9 B 7 6 5 4 321 2 3 4 5 & 7 3 % Tempoentrecaphwr

M| Aonomedebstei 9 B 7 6 5 4 3 2 12 3 4 5 & 7 & 9§ Tamafodemonito

B Aonomedebsterd 9 B F 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 & 7 & 5 Pmodeenrass

X| A=o de entrecs

_I?Flmdeermem

| Tiempo axposdon
22| Tempo exposdon

28| Tamalvo de moniior
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Anexo B. Flujos de caja de equipos en evaluacion

Equipo Rx GE

0 3 4 5 6 7 8
Inversion 105616100
Mantencion preventiva
Mantencion correctiva post Garantia 2349177| 2419652,31| 2492241,88| 2567009,14| 2644019,41| 2723339,99
Ingresos
Flujo Neto -105616100 -2349177| -2419652,31] -2492241,88| -2567009, 14| -2644019,41| -2723339,99
VAC $118.007.245,01
Equipo Rx SIEMENS

0 3 4 5 6 7 8
Inversion 109702768
Mantencion preventiva
Mantencidn correctiva post Garantia 3826476| 3941270,28| 4056064,56| 4170858,84| 4285653,12| 4400447,4
Ingresos
Flujo Neto -109702768 -3826476( -3941270,28| -4056064,56| -4170858,84| -4285653,12| -4400447,4
VAC $129.834.259,51
Equipo Rx ITALRAY

0 3 4 5 6 7 8
Inversion 105587066
Mantencion preventiva
Mantencidn correctiva post Garantia 1655940| 1705618,2| 1756786,75( 1809490,35| 1863775,06
Ingresos
Flujo Neto -105587066 0 -1655940| -1705618,2| -1756786,75| -1809490,35| -1863775,06
VAC $112.968.306,69
Equipo Rx AGFA

0 3 4 5 6 7 8
Inversion 100766096
Mantencion preventiva
Mantencidn correctiva post Garantia 7802990| 8037079,7| 8278192,09| 8526537,85| 8782333,99| 9045804,01
Ingresos
Flujo Neto -100766096 -7802990| -8037079,7| -8278192,09| -8526537,85| -8782333,99| -9045804,01
VAC $141.924.331,69
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Equipo Rx VILLA SISTEMI MEDICALLI

0 3 4 5 6 7 8
Inversion 128520000
Mantencion preventiva
Mantencidn correctiva post Garantia 3604050| 3712171,5| 3823536,65 3938242,74| 4056390,03| 4178081,73
Ingresos
Flujo Neto -128520000 -3604050( -3712171,5| -3823536,65| -3938242,74| -4056390,03| -4178081,73
VAC $147.530.192,16
Equipo Rx STEPHANIX

0 3 4 5 6 7 8
Inversion 120957550
Mantencion preventiva
Mantencion correctiva post Garantia 3582852| 3690337,56| 3801047,69( 3915079,12| 4032531,49| 4153507,44
Ingresos
Flujo Neto -120957550 -3582852| -3690337,56| -3801047,69| -3915079,12| -4032531,49| -4153507,44
VAC $ 139.855.929,60
Equipo Rx SHIMAZDU

0 3 4 5 6 7 8
Inversion 96390000
Mantencion preventiva
Mantencidn correctiva post Garantia 2239283| 2306461,49| 2375655,33| 2446924,99| 2520332,74| 2595942,73
Ingresos
Flujo Neto -96390000 -2239283( -2306461,49| -2375655,33| -2446924,99| -2520332,74| -2595942,73
VAC $108.201.489,89
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Anexo C. Evaluaciéon con metodologia SSM

5% Presencia Marca 10% Servicio Técnico
MARCA ?nzsf Ptos POND. Propio/Externo | Ptos POND.
General Electric 0 0,0 0,00 0 0,0 0,00
Siemens 2 10,0 0,50 10 10,0 1,00
ITAL RAY 0 0,0 0,00 10 10,0 1,00
AGFA Healthcare 0 0,0 0,00 10 10,0 1,00
Sstemiedcai | 1 | 50 | 028 10 100} 100
Stephanix 0 0,0 0,00 0 0,0 0,00
Shimadzu 2 10,0 0,50 10 10,0 1,00
20% Servicio Post Venta
70% Garantia 30% Tiempo Total S. post. Vta.
Respuesta
MARCA Meses Ptos POND. Hrs. Ptos POND. Tot. Ptos POND.
General Electric | 24 4,0 4,0 48 5,00 1,5 5,5 1,1
Siemens 24 4,0 2,8 NA 0,00 0,0 2,8 0,6
ITAL RAY 60 10,0 7,0 24 10,00 3,0 10,0 2,0
AGFA 24 4,0 2,8 NA 0,00 0,0 2,8 0,6
Healthcare
Villa 25 4,2 2,9 NA 0,00 0,0 2,9 0,6
SistemiMedicali
Stephanix 26 4,3 3,0 NA 0,00 0,0 3,0 0,6
Shimadzu 25 4,2 2,9 NA 0,00 0,0 2,9 0,6
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65% Satisfaccion Usuaria
10% S. Externa 90% S. Interna Total S. Usuaria
MARCA Certif. Ptos POND. Encsta Ptos POND. Tot. Ptos POND.
General Electric 2 10,0 1,0 7,31 8,0 7,2 8,2 53
Siemens 0 0,0 0,0 9,19 10,0 9,0 9,0 5,9
ITAL RAY 0 0,0 0,0 6,68 7,3 6,5 6,5 4.3
AGFA Healthcare 2 10,0 1,0 7,46 8,1 7,3 8,3 5,4
Villa
SistemiMedicali 1 5,0 0,5 5,15 5,6 5,0 5,5 3,6
Stephanix 0 0,0 0,0 7,22 7,9 7,1 7,1 4.6
Shimadzu 2 10,0 1,0 6,21 6,8 6,1 7.1 4.6
MARCA PUNTAJE TECNICO TOTAL
General Electric 6,4
Siemens 7,9
ITAL RAY 7,3
AGFA Healthcare 7,0
Villa SistemiMedicali 5,4
Stephanix 5,2
Shimadzu 6,7
CRITERIOS DE EVALUACION
C .
' - 20 Plazo de Criterio Pje
0 0, 0,
52% 3% | Discapacit % entrega 25% Econémico | total
ados
Dias Pto Precio
MARCA Ptos | POND | SINO | Ptos | POND | corri S POND Ptos | POND
dos
General Electric | 6,40 3,3 NO 0,0 0,0 90 | 2,8 0,6 $ 105.616.100 | 9,1 2,3 6,2
Siemens 7,91 4,1 NO 0,0 0,0 25 10 2,0 $ 109.702.768 | 8,8 2,2 8,3
ITAL RAY 7,25 3,8 NO 0,0 0,0 60 | 4,2 0,8 $ 105.587.066 | 9,1 2,3 6,9
AGFA 6,96 3,6 NO 0,0 0,0 90 | 2,8 0,6 $ 100.766.096 | 9,6 2,4 6,6
Healthcare
. V.'”a . .| 5,44 2,8 NO 0,0 0,0 45 | 5,6 1,1 $ 128.520.000 | 7,5 1,9 5,8
SistemiMedicali
Stephanix 5,20 2,7 Sl 10 0,3 90 | 2,8 0,6 $ 120.957.550 | 8,0 2,0 5,6
Shimadzu 6,69 35 Sl 10 0,3 80 | 31 0,6 $ 96.390.000 | 10 2,5 6,9
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