
ANÁLISIS MCDA APLICADO A LA 
SELECCIÓN Y POSICIONAMIENTO DE 

MEDICAMENTOS

Manel Fontanet Sacristán
Gerencia del medicamento. Servicio Catalán de Salud (CatSalut)

“Experiencia práctica con MCDA en 
procedimientos de evaluación de 

medicamentos”



Índice

1. Antecedentes y experiencias previas 

2. Aplicación en procedimientos de evaluación autonómicos:

➢ Programa de evaluación de medicamentos de la CCAA (Programa de 

armonización farmacoterapeutica)

➢ Medicamentos en situaciones especiales

3. Reflexiones



Antecedentes - Enfermedades raras

Enfermedades gravesNecesidades médicas no 
cubiertas

Elevado coste 
económico

Expectativas 
pacientes y 

profesionales

Limitada robustez 
evidencia

Complejidad toma de decisiones



Consideraciones en la evaluación de medicamentos 
huérfanos

• Evaluación económica:

– Incertidumbre – Dificulta diseño de modelos utilizados

– Resultados superan dinteles coste-efectividad habituales

• No consideración de criterios con influencia en la toma de decisiones:

– Principios de equidad

– Criterios de gravedad o ausencia de alternativas no considerados explícitamente

– Valor social del medicamento

– Prioridades de los planes de salud



Experiencias previas en otros entornos



Marco MCDA para medicamentos huérfanos: 
desarrollo y validación (Servicio Catalán de Salud)

• Marco EVIDEM (v.3)

• Focalizado en medicamentos huérfanos

• Participantes: miembros del programa de evaluación del CatSalut (multidisciplinar)

• Doble sistema de ponderación (+ re-test)

Gilabert-Perramon et al. Int J Technol Assess Health 
Care. 2017 Jan;33(1):111-120.

Guarga L et al. Orphanet J Rare Dis 14, 157 (2019). 
https://doi.org/10.1186/s13023-019-1121-6



Posibles
diferencias

informe habitual 
vs. MCDA



Soporte a la 
discusión



➢ Procedimientos de evaluación de medicamentos comparables (MCDA vs CatSalut)

– Basado en evidencia científica

➢ MCDA:

– Report estructurado: explicita todos los criterios de decisión que se toman en consideración

– Marco reflexivo que facilita discusión y deliberación

– Integración de criterios éticos / equidad

➢ Experiencia positiva → Generalizable para la evaluación “real” de medicamentos

Aprendizajes



Programa de armonización farmacoterapéutica (PHF)

•Eficacia / Seguridad

•Farmacoeconomia

Evaluación de nuevos 
medicamentos

•Recomendaciones de uso

•Sistemas acceso 

gestionado (acuerdos 

riesgo compartido)

Posicionamiento del 
medicamento

•RPT (MHDA)

•IQF (En receta)

•Control presupuestario

Implementación

•Adherencia dictámenes

•Resultados salud

•Cumplimiento acuerdos

Seguimiento



Marco organizativo
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Informe MCDA - CFT
• Información general del medicamento

• Enfermedad y población afectada

• Gravedad de la enfermedad

• Necesidades no cubiertas

• Calidad de la evidencia

• Medida del efecto

• Eficacia comparada con alternativas

• Toxicidad / seguridad comparada

• Calidad de vida comparada

• Coste comparativo del tratamiento

• Impacto presupuestario

• HTAs

• Guías de práctica clínica

• Posibles intereses específicos

• Factibilidad

• Posibles esquemas de acceso propuestos

Marco para la discusión – Sin ponderación, ni puntuación



➢ Procedimiento de valoración de medicamentos en situaciones especiales

➢ Consell Assessor de la Medicació en Situacions especials (CAMSE)

➢ Valoración mediamente marco MCDA específicamente detallado

➢ Criterios sí ponderados

➢ Puntuación de cada medicamento evaludado

➢ Situación compleja y con diferentes perspectivas de valoración.

➢ Objetivos:

➢ Homogeneidad

➢ Transparencia

➢ Predictibilidad

Acceso a medicamentos en situaciones especiales 

Gravedad Urgencia Eficacia Seguridad

Validez 
interna

Beneficio 
terapéutica

Validez 
externa

Plausabilidad

Alternativas 
terapéuticas

Precedentes y 
coherencia

Impacto 
gestor

Costes e IP



Gasol M et al. J. Clin. Med. 2022, 11, 1353. https://doi.org/10.3390/jcm11051353
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Ejemplos en Farmacia 
Hospitalaria



Elementos de valor MCDA

• Marco claro

• Incluye, explicita y contextualiza todos los elementos de decisión (Visión 360º)

• Capaz de incorporar la perspectiva de diferentes agentes

• Facilita la discusión sobre valor del medicamento

• Facilita la predictibilidad de las decisiones y mejora la trasparencia

• Integración de la complejidad del proceso de decisión



Limitaciones del MCDA

• Representatividad miembros

– Arbitrariedad en valoración

• Sostenibilidad a largo plazo???

– Costes de oportunidad

• Peligro solapamiento de criterios

• Limitada experiencia práctica

• Implementación




