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Los modelos MCDA

Herramienta unica para la decision que
puede incorporar sistematicamente
ademas de los costes y beneficios de las
Innovaciones sanitarias, otras
dimensiones como los aspectos éticos,
organizativos, legales, sociales, junto
con las perspectivas de las distintas
partes interesadas.
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Metodologia MCDA y objetivo de nuestro proyézto

Objetivo

N
-D%e

Peso

Evidencia. Determinar la informacion necesaria que
debiera facilitar la ETS para sustentar

Puntuacion modelos de toma de decisiones

multicriterio que consideren dominios “no
core”, entendidos como los: social, ético,
legal, organizativo, medioambiental y
otros.
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Visualizacion e incertidumbre

Clasificacion y deliberacion



Metodologia empleada

Revisidn sistematica de la literatura para identificar evidencia cientifica sobre
métodos o modelos MCDA en los que se empleaban o incluian criterios “no core” para
la toma de decisiones en la incorporacion, modificacion o exclusiéon de tecnologias

sanitarias.

Grupo nominal de consenso en el que se incluyeron representantes de
consumidores y proveedores de cuidados en salud, profesionales sanitarios, gerencia,
academia (expertos en bioética y derecho), politica sanitaria, etc., al objeto de discutir
y seleccionar los criterios fundamentales que debieran formar parte de cada uno de
los denominados dominios “no core”.
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Composicion del grupo nominal

Agustin Martinez Berriochoa. Internista. Hospital Universitario de

Cruces. (Bizkaia).

Antonio de Blas de Blas. Jefe de Servicio de Osarean: Osakidetza no

presencial. Direccién general de Osakidetza Vitoria-Gasteiz
(Araba/Alava).

Emmnanuel Gimenez Garcia. Técnico de Evaluacion. Agéncia de
Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQUAS).

M2 José Cano Mesias. (FEDEAFES). Representante de la Federacion

de Euskadi de Asociaciones de familiares y enfermos psiquicos.

M2 Luisa Arteagoitia Gonzalez. Directora de Innovacién organizativa

y de gestion. BIOEF. (Bizkaia).
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Pepe Quintas Diez. Subdirector de Aseguramiento y Contratacién
Sanitaria. Departamento de Salud. Gobierno Vasco/Eusko
Jaurlaritza. Vitoria-Gasteiz (Araba/Alava).

Pilar Nicolds Jimenez. Catedra de Derecho y Genoma Humano.
Universidad de Deusto. Bilbao (Bizkaia).

Rosana Triviiio Caballero. Presidenta del laboratorio de
Investigacion e Intervencion Filoséfica y Etica (LI2FE).

Sergio Marquez Pelaez. Técnico de Evaluacidon. Agencia de
Evaluacion de tecnologias Sanitarias de Andalucia (AETSA).
Yolanda Menchaca Barruetabeia. Técnico Servicios Sociales.
Departamento de Empleo y Politicas Sociales. Gobierno

Vasco/Eusko Jaurlaritza. Vitoria-Gasteiz (Araba/Alava).
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Resultados( 1) o=

% De la busqueda de la evidencia cientifica se analizaron y extrajeron:

56. D. Social
59 D .Organizativo
42 articulos ‘ 216 criterios 47 D. Etico
10 D. Legal
oo Grupo Nominal 8 D. Medioambiental
36 D. Otros
;E < o - 5 para los D. ético, legal y
éQ/ 26 criterios | Medioambiental).
@ﬁ ;@ seleccionados |- 4 para los D. Social y otros
- 3 D. Organizativo
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Resultados( 2)

CRITERIOS- DOMINIO DEFINICION
ELICO — e g . - o CRITERIOS-DOMINIOLEGAL | DEFINICION
Transmision adecuada Facilitacion de la informacién sanitaria de manera

de la informacion al comprensible y apropiada (en tiempo y forma) al - . ., ., .,
P y aprop ( POy ) Necesidad de desarrollo La implantacion, adecuacion o eliminacion de

aciente y/ o aciente o representante. o ; , .
P v/ P P legislativo de normas, la tecnologia podria requerir un desarrollo

representante o, . . "
- - — . . . directivas, acreditaciones normativo que la acompafie.
G ELRT S EIGGEIER RS Todas las personas independientemente de sus ingresos, /o tras
[)

VEIEERN G TEG NG SER sexo, raza, edad, religion, antecedentes, estado de salud - — - — — —
. . . L . . Necesidad de verificar el La implantacion, adecuacién o eliminacion de
perspectiva de género o disponibilidad del tratamiento, deberian tener una .. . i , o -,
. L . - . T IE G ERGIRERYER  |a tecnologia podria requerir la instauracion
oportunidad equitativa y justa de vivir una vida saludable o : . o
especifica de mecanismos que permitan el cumplimiento

completa. L

= , . . o de la normativa vigente.

L Ve o] W6 S0 o] P ERVAY - Garantia del acceso preferente al sistema socio-sanitario - - — _
Alineamiento con planes, Adecuacion del uso de la tecnologia a las

desigualdad a las poblaciones desfavorecidas (las personas con

Os35un Teknologien Bxaluariea
Evaluacion de Tecnalogias Sanitarias

. . . protocolos, lineas directrices existentes en el sistema de salud
menores ingresos tienen mayor necesidad de apoyo y L, ]
. . estratégicas. en el que se pretende implantar.
suelen contar con un peor estadio de salud) y colectivos — : = ~ e
Verificacion del La implantacion, adecuacién o eliminacion de
vulnerables (personas con trastorno mental, .. . .. 3 , .
. . . . . L L T IE LG ER ST T I3 |a tecnologia podria requerir el
discapacidad o diversidad funcional, victimas de maltrato ., o -
. . . . de proteccién de datos / establecimiento de medidas que aseguren la
o desamparo, victimas de violencia contra la mujer, X ., ) o
L . . . . implementacion de confidencialidad y el uso adecuado de los
inmigrantes en situaciones administrativas irregulares, ) e L
. . - - medidas especificas al datos de acuerdo a la legislacidn vigente.
personal excluidas o en riesgo de exclusidn social y ofecto
personas transexuales). Ty . - - T
- ., . - . \EE GG ENEH TS GIERERY - La implantacion, adecuacion o eliminacidn de
20 L ETET NG I ERS . Dotacidn de informacidn y de herramientas para la toma ) ) 3 , . .
. ; . L . . , ) autonomia del paciente la tecnologia podria requerir el aseguramiento
ciudadania/paciente de decisiones conjuntas a la ciudadania y pacientes.

de que la autonomia del paciente se respeta
en todas las fases del proceso, incluidas las
voluntades anticipadas.

Conflictos éticos Preservacion de la privacidad/ intimidad y uso de los big
=BT Bl oS RS NTE  data; evaluacion del riesgo/ beneficio en la implantacién
de la tecnologia. de la tecnologia; deshumanizacion.
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Resulados(3)
ORGANIZATIVO

Impacto de la tecnologia
y capacidad de
implementacion técnica,

institucional y operativa.

Organizacion de
cuidados centrada en el
paciente.

Alineamiento con las
prioridades del contexto
e impacto a largo plazo

Disponibilidad de
infraestructuras,
organizacion (posibilidad de
integrar la tecnologia en la
organizacion sanitaria
existente o crear una nueva),
recursos humanos
(cuantitativos, cualitativos y
capacitacién de los mismos),
habilidades para la
introduccion (aceptabilidad)
y el uso adecuado de la
tecnologia sanitaria.

Las caracteristicas del
paciente podrian definir las
actuaciones que se realicen
sobre él.

Adecuacion con la demanda
y las prioridades del entorno
gue podrian repercutir en los
resultados del sistema de
salud.

Determinantes sociales
sobre la salud y su
impacto.

Riesgos y beneficios
socioeconémicos para
los colectivos afectados
por la tecnologia, con
especial atencién en el
impacto sobre los

grupos vulnerables

Impacto sobre la
prevencion de la salud.

Participacion del
paciente y valor de sus
experiencias y
necesidades en la toma
de decisiones
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CRITERIOS- DOMINIO DEFINICION
SOCIAL

Ozazun Teknologien Evaluariea
Evaluacién de Tecnologias Sanitarias.

La tecnologia podria tener influencia sobre las
caracteristicas sociodemograficas y su implicaciéon
en la salud.

La tecnologia supone una modificacion del balance
riesgo-beneficio socioecondmico de los colectivos
afectados, especialmente en los grupos
vulnerables.

La tecnologia afecta a los determinantes
relacionados con el desarrollo de la patologia o
condicién o con su curso natural.

Aseguramiento de la participacién del paciente en
la toma de decisiones en todos los niveles,
incluyendo sus experiencias y preferencias.
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Resultados( 4)

CRITERIOS-DOMINIO | DEFINICION
MEDIOAMBIENTE

Necesidad de La tecnologia requiere el

Ozazun Teknologien Evaluariea
Evaluacién de Tecnologias Sanitarias.

CRITERIOS-DOMINIO DEFINICION
OTROS

eslfenEl (eakles tiwialismie ole o realgies o). (o) Lol [GELRATIHIISETSAY  La realizacidon o no de una evaluacién de
genera. — — CEREREEINEEEL G ERESE tecnologias sanitarias durante su ciclo de vida

Impajcto . - producaon ds tanoIog!a tiene L BEEREERTE(EESS puede suponer una modificacion en el uso de

P ECICETGIERIEICERER un impacto en el medio ambiente. la misma.

fabrlcacu’)n 2l Alineamiento con el La tecnologia sanitaria es desarrollada por la

Locelleal L plan Profarmay empresa local, regional, nacional y su

Impafcto . FI use dlzle tecnolc.)gla tle.ne un contribucion al interaccion con el sistema de salud redunda en

medloarpblental LERER impacto en el medio ambiente. P.1.B.(Nacional) nameiorenclpiB

ut|I|zaC|o’n 2lE Innovacidn de la La mejora generada por la tecnologia debe

LA - - - intervencion y estar en linea con el patrén de gastoy

LT ORI La caTd_uudad 15 E tecr?ologla congruencia previa prioridades establecidas.

'prog'ram'ada ysus plan|.f|cada.supone~un.|mpacto Tecnovigilancia y Necesidad de identificacién, prevencion y

IMPRESEIanE = iz leiaie sl Bt ciberseguridad resolucion de los eventos o incidentes

Impacto Una vez empleada la tecnologia su
ECIBETGLIEEIRGERER  eliminacion por los usuarios implica
eliminacion de la consecuencias medioambientales
tecnologia por los

usuarios

relacionados con el uso de la tecnologia por
medio de la evaluacién de la causalidad y la
gestion del riesgo con el fin de prevenir su
aparicién y aseverar la proteccidn de activos de
informacidn sensible.
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Conclusiones

v V VYV VY

Los criterios seleccionados deberian ser tenidos en cuenta por las agencias de ETS
al recopilar y sintetizar informacion para la toma de decisiones en salud.

El grupo de consenso no considera que algunos de los dominios deban ponderarse
por encima de otros o que criterios individuales sean mas preeminentes que otros.

Se propone utilizar modelos MCDA dentro de un proceso deliberativo e incluirlo en
la informacidn a recuperar en el proceso de evaluaciéon de tecnologias sanitarias.

Estos modelos pueden servir como marco referencial en una discusidn sistematica
y estructurada sobre la base de los criterios individuales y la evidencia que los
sustenta.

Los modelos deliberativos estructurados e informados presentan una ventaja

cierta sobre los procesos de toma de decisiones cerrados, ya que explicitan y
transparentan el razonamiento que esta detras de la decision final.
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Evaluacién de Tecnologias Sanitarias.

Asun Gutiérrez : ma-gutierreziglesias@euskadi.eus GRP
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