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RESUMEN

Introduccion: La evaluacion de tecnologias en sa-
lud aplicadas a la seleccién de un médulo de proteina
para uso hospitalario, tiene como finalidad servir de
apoyo en la eleccion de productos costo efectivos y se-
guros, con el fin de favorecer la toma de decisiones a
los diferentes agentes que participan en la elecciéon de
alternativas terapéuticas, recomendadas en pacientes
con necesidades elevadas de proteinas, como es el
caso de la presente investigacion.

Objetivo: Aplicar un método matematico - multicri-
terio que permita evaluar los mddulos de proteina dis-
ponibles en el mercado para la terapia nutricional ins-
titucional.

Métodos: Se establecieron dos fases, una revision de
la literatura para establecer y priorizar los criterios de
evaluacion técnica de las diferentes ofertas de médulos
de proteina, y dos se realizd una aplicacién de un mo-
delo matematico con el fin de considerar el modulo pro-
teico para uso dentro de las instituciones hospitalarias,
el cual consistid en la asignacién de un valor a cada una
de las variables mediante una escala diferencial seman-
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tica establecida, que permitieron calcular el peso por-
centual de cada una de las variables, cuya sumatoria
arrojo la calificacién porcentual de cada alternativa.

Resultados: Respecto a la blsqueda de criterios de
evaluacion técnica para las diferentes ofertas de modu-
los de proteina, en la literatura se identificaron las si-
guientes variables para evaluacion, la naturaleza o
equivalencia, condiciones de administracion y uso, se-
guridad, y eficacia. La naturaleza se evalu6 mediante
la calificacion del computo quimico de aminoacidos co-
rregido por digestibilidad proteica (PDCAAS) con un
peso en la evaluacion del 39.05%, en referencia a las
condiciones de administracion y uso se tuvo en cuenta
factores incluidos en los sistemas de distribucion por
dosis unitaria con un peso del 27.61%, la eficacia fue
definida por la tasa de eficiencia proteica (PER) la cual
impacta el 19.53% de la calificacion y finalmente, el
criterio de seguridad con un 13.81% referente al em-
paque y etiquetado.

Conclusiones: Al realizar la evaluacion de cuatro
alternativas de médulos de proteina, ofertadas por las
diferentes casas farmacéuticas, la mayor puntuacion
correspondiente a las alternativas con una calificacion
superior al 90%, la obtuvieron dos alternativas de mo-
dulos de proteina para uso hospitalario, las cuales con-
tienen proteinas del suero (“Whey") y aminoacidos en
combinaciones.
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ABSTRACT

Introduction: The evaluation of health technolo-
gies applied to the selection of a module of protein for
hospital use, aims to provide support in choosing prod-
ucts cost effective and safe, in order to facilitate deci-
sion making to the different actors involved in the
choice of therapeutic alternatives recommended in pa-
tients with elevated protein needs, as is the case in this
investigation.

Aims: To apply a mathematical method - to evaluate
multi-protein modules available on the market for insti-
tutional nutritional therapy.

Methods: Two phases are established, a review of
the literature to establish and prioritize technical evalu-
ation criteria of different modules offers protein, and
two application of a mathematical model was devel-
oped to consider the protein module for use within hos-
pital institutions, which consisted of assigning a value
to each of the variables through an established seman-
tic differential scale, which allowed calculating the per-
centage weight of each of the variables whose sum
throw percentage score for each alternative.

Results: Regarding the search for technical evalua-
tion criteria for different protein modules deals in the
following literature, nature or equivalence conditions of
administration and use, safety, and efficacy were iden-
tified. Nature is self assessed by rating the chemical
amino acid score corrected for protein digestibility (PD-
CAAS) weighing in assessing 39.05%, referring to the
terms of use and management took into account fac-
tors included in the distribution systems unit dose with
a weight of 27.61%, the efficiency was defined by the
protein efficiency ratio (PER) which impacts the 19.53%
of the grade and ultimately the safety criterion 13.81%
with respect to packaging and labeling.

Discussion: There is agreement with that reported
in the literature concerning the technical evaluation cri-
teria relevant to the quality of the protein, and the cri-
teria of administration, safety and efficacy. Similarly to
conduct triage criteria using the mathematical model in
order to consider the protein module for use within hos-
pital facilities, the measure PDCAAS nature, remains
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the most important when choosing a protein module.
However, the total protein content and solubility are
similar in all the tested products.

Conclusions: When evaluating four alternative pro-
tein modules, offered by different pharmaceutical com-
panies, the highest score corresponding to the alterna-
tive with a higher rating than 90%, the obtained two
alternative protein modules for use in hospitals, which
contain whey protein and amino acids in combinations.

KEYWORDS

Nutritional support, specialized food, health technol-
ogy, malnutrition, nutritional requirements.

ABREVIATURAS
ETS: evaluacion de tecnologias en salud.
DPE: desnutricidén proteico-energética.
AAE: aminoacidos esenciales.
OMS: la Organizacion Mundial de la Salud.

PDCAAS: protein digestibility corrected amino acid
score.

POS: plan obligatorio de salud.
PER: Protein Efficiency Rate.

INTRODUCCION

El incremento constante de los costos en salud, y la
limitacion de los recursos para la adecuada prestacion
del servicio, constituyen un tema de suma relevancia en
la gestion hospitalaria, siendo necesario dar el mejor
uso posible a los recursos sanitarios, con el fin de con-
tribuir a la eficiencia y a la viabilidad econdmica del sis-
tema de salud.

Desde la perspectiva de evaluacién econdmica, las
tecnologias son definidas como cualquier intervencion
que puede ser utilizada en la promocion de la salud, la
prevencion, el diagnostico o el tratamiento de una en-
fermedad, o en la rehabilitacién o en cuidados prolon-
gados!. La evaluacion de tecnologias en salud (ETS)
implica la responsabilidad en la asignacién eficiente de
los recursos por parte de los profesionales en salud, y
la practica eficiente de la medicina, haciendo posible la
toma de decisiones con la mejor informacidn posible.
Actualmente, la ETS se constituye en una herramienta
importante en la gestion de un sistema sanitario mun-
dial eficazl*.
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La ETS tiene como finalidad servir de apoyo en la
eleccion de tecnologias sanitarias costo efectivas, garan-
tizando la introduccion y utilizacion de tecnologias, en el
marco de un contexto normativo que incluye criterios de
seguridad y eficacia, durante la adquisicion y el mante-
nimiento de la tecnologia para la atencién institucional®.

Los sistemas de salud requieren disponer de criterios
idoneos para el uso de las tecnologias, por lo que su
evaluacién, forma parte de las agendas politicas dada
la preocupacion sobre la busqueda de costo -efectivi-
dad, y seguridad real de la tecnologia, unido a la per-
manente necesidad tomar decisiones en escenarios in-
certidumbre de informacion.

En las instituciones hospitalarias la adquisicion de me-
dicamentos es un componente fundamental de la ges-
tién de costos, para el caso de la presente investigacion
se tiene el reto de lograr la mejor elecciéon posible, en-
tre las ofertas de mddulos de proteina disponibles en el
mercado para la terapia nutricional institucional, presen-
tadas a evaluacion por los proveedores, teniendo en
cuenta aspectos cientificos y econdmicos.

La seleccion del médulo de proteina, cobra importancia
en la medida que es un producto nutricional, amplia-
mente recomendado para el aporte nutricional en pacien-
tes hospitalizados con elevadas necesidades de proteinas,
y para el manejo de la desnutricion proteica®®. Teniendo
en cuenta la alta prevalencia de desnutricion reportada en
la literatura, la cual puede variar hasta en cifras de un
50% en los pacientes hospitalizados de todo el mundo!®
14 'la desnutricion se constituye en una patologia relacio-
nada con la enfermedad, la cual conlleva a consecuencias
graves, como el aumento de las complicaciones (Ulceras
por presidn, infecciones, caidas), estancias hospitalarias
mas largas, reingresos mas frecuentes, aumento de los
costos de la atencion, y un mayor riesgo de mortalidad®>.

OBJETIVO

Aplicar un método matematico - multicriterio que
permita evaluar los modulos de proteina disponibles
en el mercado para la terapia nutricional institucional
de forma objetiva, mediante la evaluacion de criterios
técnicos medibles que establezcan un resultado final
comparable.

METODOS

La metodologia aplicada establecid dos fases, una
primera fase en la que se llevd a cabo una revisién de

la literatura para establecer y priorizar los criterios de
evaluacién técnica de las diferentes ofertas de moédulos
de proteina. En la segunda fase se realizd una aplica-
cion de un modelo matematico establecido por la
Central de Compras de la Orden Hospitalaria San Juan
de Dios en Colombia para la evaluacion de tecnologias
en salud!®, con el fin de considerar el modulo proteico
para uso dentro de las instituciones hospitalarias ba-
sado en una escala de nivel de evidencia técnica.

El método matematico — multicriterio, incluyd la eva-
luacion y andlisis de las ofertas emitidas por laborato-
rios y distribuidoras asociadas, mediante criterios orde-
nados para evaluar las alternativas de mayor a menor
importancia segun organizacion realizada por los eva-
luadores teniendo en cuenta el soporte cientifico, estos
criterios fueron valorados en una tabla simétrica. Las
alternativas fueron calificadas bajo parametros de ocu-
rrencia los cuales estimaron la frecuencia de que una
falla asociada al mddulo de proteina involucrara al pro-
fesional de la salud y/o el paciente; otro parametro de
calificacion fue la severidad, entendida como la reper-
cusion de una falla en el uso del mddulo de proteina
sobre el paciente informacion obtenida de las fichas
técnicas suministradas por el laboratorio ofertante, y
los criterios de evaluacion, para posteriormente definir
la calificacion final. Se realizd un manejo discreto de
las variables, y una comparacion de proporciones me-
diante la aplicacion de la prueba X2 (chi cuadrado) de
homogeneidad.

En la fase I, se establecieron los criterios de evalua-
cion técnica de los maddulos de proteina, tras la revision
de la literatura en la primera fase, se establecieron los
siguientes criterios de evaluacion técnica para las dife-
rentes ofertas de modulos de proteina, la naturaleza o
equivalencia, las condiciones de administracion y uso,
seguridad, y eficacia.

Una vez establecidos los criterios de evaluacion, se
determind el orden de importancia de los mismos te-
niendo como eje conceptual las recomendaciones inter-
nacionales relativas a la proteina (nitrégeno) en los in-
dividuos sanos, emitidas por la Organizacion para la
Agricultura y la Alimentacién (FAQ), la Organizacion
Mundial para Salud (OMS) y la Organizacién Mundial de
las Naciones Unidas (ONU), los cuales establecen el
concepto de que el patrén de requerimientos de amino-
acidos y apoya la relevancia de la calidad de la proteina
de la dieta como un factor importante en la nutricion
humana8?,
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Asi mismo, se definid la naturaleza como la equiva-
lencia de la proteina en los diferentes médulos de pro-
teina, que pudieran ser suministrados para el manejo o
prevencion de la malnutricion. En referencia a la calidad
de la proteina, la OMS® define el valor bioldgico de una
proteina en funcion de su composicion en aminoacidos
indispensables, vy la eficacia con la que el balance de ni-
trogeno se puede lograr, dependiente de la cantidad de
nitrégeno que es absorbido de la dieta.

Actualmente el método sugerido para evaluar la cali-
dad proteica es la calificacién del cdmputo quimico de
aminoacidos corregido por digestibilidad proteica (PD-
CAAS), por su nombre en inglés “ protein digestibility
corrected amino acid score”, propuesto por la FAO desde
1991, y el cual compara el perfil de aminoacidos de una
proteina en estudio con las necesidades del nifo mayor
a un afio que representan los requerimientos mas exi-
gentes de los diferentes grupos etarios a excepcion de
los lactantes que se comparan con la leche humana?’.

Es relevante en el proceso asistencial, evaluar modu-
los de proteinas a suministrar a los pacientes y su apli-
cacion a la atencidn a largo plazo, por lo que para el ob-
jeto del presente estudio se establecerd el PDCAAS.
Dicho computo puede ser el mas importante a conside-
rar al elegir un mddulo proteico porque el contenido to-
tal de proteinas y solubilidad son similares en todos los
productos; atafie tener en cuenta el estado clinico de la
persona o paciente para seleccionar un producto que
estd dentro de una categoria apropiada para una apli-
cacion particular?®,

Del mismo modo, se estudié como criterio las con-
diciones de administracion y uso de la proteina, ya
que la inocuidad de los productos y/o alimentos es
una cuestion de alta prioridad en la atencion hospita-
laria, ya que un posible brote de una enfermedad
transmitida por alimentos, resultado de inadecuadas
practicas de manipulacion puede tener consecuencias
sanitarias y econdmicas'®.

Tabla 1. Priorizacion de criterios de evaluacion.

En este criterio se tuvieron en cuenta factores inclui-
dos en los sistemas de distribucion por dosis unitaria,
que hacen referencia al tipo y tiempo de manipulacion,
reduccion de costos asociados a la preparacion del pro-
ducto y disminucién de riesgos de contaminacion. Las
ventajas de un producto en solucion, por unidosis radi-
can en garantizar que el uso eficiente y racional del ta-
lento humano que participa en la distribucion, control
de niveles de inventarios tanto del servicio farmacéutico
como de nutricion, y finalmente que el medicamento
formulado llegue al paciente correcto.

Por otro lado, se establecio el criterio de seguridad,
el cual hace referencia al empaque y etiquetado, el cual
reviso la posibilidad de obtener o producir todas las for-
mas dosificadas en dosis Unicas 0 empaque para usar
una vez, de manera que el producto una vez destapado
no requiriera de espacio destinado para su almacena-
miento diferente al del servicio farmacéutico.

En este trabajo el criterio de eficacia, tuvo en cuenta
la tasa de eficiencia proteica (“PER: Protein Efficiency
Rate"), la cual depende de la composicién de aminoa-
cidos y la biodisponibilidad de los mismos, estimada en
animales de experimentacion, se calcula por el incre-
mento de peso del animal en gramos (g) dividido la
proteina ingerida en el mismo periodo en gramosZ, la
informacién de este criterio fue obtenida de la informa-
cion consultada con los proveedores y/o fichas técnicas
de los médulos.

Por Ultimo para completar la evaluacion de los mo-
dulos de proteina, en la segunda fase, se aplicd un
modelo matematico para la evaluacién de tecnologias
en salud, en el cual se ordenaron los criterios previa-
mente establecidos por importancia de mayor a menor
(Tabla 1).

Una vez verificada la organizaron los criterios por im-
portancia, para el caso del médulo de proteina para uso
hospitalario, el criterio de mayor importancia fue el de
equivalencia de las proteinas, en la cual las seis opcio-

Nro. CRITERIOS GRADO DE IMPORTANCIA
1 Naturaleza (equivalencia: PDCAAS) A
2 Condiciones de administracion y uso B
3 Eficacia (PER) C
4 Seguridad D
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nes evaluadas, tuvieron un PDCAAS de 1.0 (Letra A)
terminado con el de menor importancia que para este
caso fue la seguridad (Letra D).

RESULTADOS

Los productos comparados tienen las siguientes es-
pecificaciones, obtenidas de la descripcion incluida en
las fichas técnicas:

En la presente investigacion se realizé una valoracion
de los criterios, con el fin de obtener la calificacion to-
tal de cada criterio, la media geométrica y el peso en
funcién del grado de importancia de un criterio frente
al otro (Tabla 3). El peso de cada criterio de evaluacion
se obtuvo al establecer la participacion porcentual de
cada criterio de evaluacién de la sumatoria de las me-
dias geométricas de los valores asignados. Al comparar
los pesos de los criterios establecidos, se observa que

Tabla 2. Mdédulos de proteina para uso hospitalario.

los criterios 1y 2, dan un peso en la evaluacion corres-
pondiente al 66.66%.

Luego se evaluaron las cinco alternativas de médulo
de proteina disponibles en el mercado y ofertadas, se
clasificaron en funcion del tipo de proteina, para asi
evaluar en funcion de las especificaciones establecidas
para cada uno de los criterios de evaluacion, mediante
la asignacion de un valor expuesto en una escala dife-
rencial semantica, obteniendo la calificacion técnico
cientifica de los médulos (Tabla 4).

Para la obtencion de los resultados, se observa que
las proteinas correspondientes a las alternativas de pro-
teina de suero “Whey”, superan valores del 90%.

DISCUSION

En el mercado de los productos para soporte nutri-
cional, especificamente los mddulos de proteina han

Madulo Descripcion
1 Complemento alimenticio a base de proteina de soya y proteina de suero lacteo.
2 Alimento en polvo a base de aislado de proteina de suero alto en proteina.
3 Medicamento, Caseinato de calcio.
4 Suplemento proteinico oral o enteral, Caseinato de calcio.
5 Proteina qugif:la, hidrolizado de proteina de suero de leche, colageno y caseina con adicion de aminoacidos de
cadena ramificada.

Tabla 3. Valoracion de criterios de evaluacion.

Nro. Criterio Calificacion total Peso del criterio (%)

1 Naturaleza (equivalencia: PDCAAS) 7.00 39.05

2 Condiciones de administracion y uso 5.50 27.61

3 Eficacia (PER) 4.00 19.53

4 Seguridad 2.50 13.81

Tabla 4. Evaluacion final de los moédulos de proteina para uso hospitalario.

Alternativa Fuente de Proteina Ofertas Resultado Final
Proteina 1 Proteina de suero “Whey” 2 92.59

Proteina 2 Caseinato 2 89.97

Proteina 3 Soya 1 86.72
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incrementado la oferta para su uso hospitalario, te-
niendo en cuenta las elevadas necesidades de protei-
nas de los pacientes, que en ocasiones es limitada tan
solo la ingesta de la dieta lo cual a su vez puede con-
llevar a riesgo de desnutricion proteica.

En pacientes hospitalizados las recomendaciones de
proteina cobran importancia, en la medida que los re-
querimientos pueden incrementarse en funcion de la
patologia de base?!23, asi como para el tratamiento de
la desnutricion como resultado dado por la ingesta ina-
decuada de nutrientes para cubrir las necesidades dia-
rias del organismo, compensar las pérdidas por la mala
absorcion, y cubrir las necesidades elevadas de nutrien-
tes debido a una enfermedad o lesion, conllevando a
disminucién de las reservas corporales de macro y mi-
cronutrientes?4.

La desnutricion proteico-energética (DPE) es comUn
en relacion con la enfermedad crénica y se asocia con
una mayor morbilidad y mortalidad, debido a que el
riesgo de desnutricién se relaciona con el grado de la
enfermedad. Estudios acerca del tratamiento de DPE en
los casos de enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
insuficiencia cardiaca cronica, derrame cerebral, de-
mencia, rehabilitacién después de la fractura de cadera,
insuficiencia renal crénica, la artritis reumatoide, y mul-
tiples trastornos en los ancianos, indican que los suple-
mentos dietéticos, ya sean en presentacion de un mo-
dulo o en combinacion de sustancias pueden tener
efectos positivos cuando se administra a pacientes con
DPE, aunque todavia hay una gran necesidad de estu-
dios a largo plazo controlados aleatorizados que eva-
lGen los efectos de los programas de intervencion nutri-
cional, definidos para la atencion de los pacientes
crénicamente enfermos?4. La desnutricion hospitalaria
es un problema que puede conllevar a repercusiones en

la morbilidad, la calidad de vida de los pacientes y a un
incremento de los costos econdmicos de la atencion
médica, afectando el promedio de estancia hospitalaria,
y por consiguiente la demanda de recursos?®.

En esta publicacion, se evidencia que la evaluacion de
un moddulo de proteina desde el concepto de evaluacion
de tecnologias en salud, no solo incluye criterios de eva-
luacion técnica referentes a la calidad de la proteina re-
ferenciada en la literatura para los diferentes tipos de
proteina (Tabla 5), sino criterios de administracion, uso,
seguridad y eficacia. Cada institucion hospitalaria, debe
revisar las herramientas y organizacion de los criterios
de evaluacién de acuerdo a los objetivos terapéuticos,
en funcion de las especificaciones de la poblacion obje-
tivo, calidad técnico cientifica de los mddulos y gestion
administrativa.

Investigaciones acerca de la suplementacion con ami-
noacidos esenciales (AAE) orales con el objetivo de con-
tribuir a reducir la aparicion de infeccién nosocomial en
los pacientes con lesion cerebral, concluyeron que los
AAE suplementarios pueden reducir la incidencia de in-
fecciones nosocomiales en pacientes en rehabilitacion2®.

Adicionalmente, se realizd una revision de las condicio-
nes de inclusion o exclusion del plan obligatorio de salud
(POS) en Colombia%’, al que tiene derecho por ley cual-
quier afiliado al sistema de salud. El POS incluye medica-
mentos utilizados para la alimentacion parenteral, la for-
mula lactea para nifios menores de seis (6) meses, hijos
de mujeres VIH positivas, el alimento en polvo con vita-
minas, hierro y zinc, segiin guia OMS para menores entre
seis y veinticuatro meses, y los aminoacidos esenciales
con o sin electrolitos utilizados para alimentacion enteral.

Por consiguiente para la presente evaluacion se tuvo
en cuenta la normatividad referente a la inclusion y ex-

Tabla 5. Calidad de la proteina de los mddulos evaluados de acuerdo al criterio de Castellanos et al'8, y estudios de WHOS,

Proteina | Digestibilidad | Utlizaciénneta | Valor Blolégico | Tasade eficiencia | ppepps
Leche 95 81.6 84.5 3.1 100
Caseinato 99 72.1 79.7 2.9 100
Whey 99 92 104 3.0 100
Huevo 98 82.5 83.0 3.8 100
Soya 95-98 61.4 72.8 2.3 100

Fuente: Elaboracion propia.
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clusién en el plan de salud en referencia a las alterna-
tivas en nutricion, dada su importancia en el manejo
nutricional de las personas y/o pacientes que tienen
elevadas necesidades nutricionales?8-30,

Complementariamente se tuvo en cuenta que los
productos dieran cumplimiento a el reglamento técnico
sobre los requisitos de rotulado o etiquetado que deben
cumplir los alimentos envasados y materias primas de
alimentos para consumo humano?3.

CONCLUSIONES

La evaluacién de los mddulos de proteina para uso
hospitalario, bajo criterios de evaluacion de tecnolo-
gias en salud se constituye en una herramienta im-
portante en la gestion tanto de los servicios de nutri-
cion y soporte nutricional, como de las instituciones
hospitalarias.

La seleccion del médulo de proteina, cobra importan-
cia en la medida que permite cubrir el aporte nutricional
en requerimientos elevados de proteinas y el manejo de
la desnutricién proteica. La revision de la literatura per-
mitié establecer y priorizar los criterios de naturaleza o
equivalencia, condiciones de administracion y uso, efica-
cia y seguridad, como criterios de evaluacién técnica
para las diferentes alternativas de modulos de proteina
ofertados, para finalmente seleccionar las dos alternati-
vas sugeridas para uso hospitalario.
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