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EVALUACION _
DE TECNOLOGIAS:
EL DESAFIO DE TRASPARENTAR
Y PRIORIZAR LA TOMA
DE DECISIONES

Dos especialistas
chilenos, Manuel
Espinoza Septlveda
y Rubén Rojas
Payacan, estuvieron
en Buenos Aires
para capacitar a
facilitadores locales
en el desarrollo
metodologico

para la toma de
decisiones piblicas
en tecnologias
sanitarias.

Qué es y en qué
consiste el método
multicriterio o MCDA

Manuel Espinoza Septlveda es médico de
la Pontificia Universidad Catdlica de Chi-
le (PUC), master en Economia de la Salud,
ha servido como consultor en el Ministe-
rio de Salud de Chile para el desarrollo de
evaluacién econémica y fue miembro de
la Comisién Nacién de Evaluacién de Tec-
nologias Sanitarias (Etesa). Por su parte,
Rubén Rojas Payacdn es ingeniero comer-
cial, méster en Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias por la Universidad de York y
también reviste como asesor del Ministe-
rio de Salud de Chile. Ambos estuvieron
por Buenos Aires llevando adelante un
encuentro con facilitadores locales para
el desarrollo metodolégico en la toma de
decisiones publicas en materia de tecnolo-
gias sanitarias.

-¢En qué medida estas nuevas
herramientas para la evaluacion

de tecnologias sanitarias se estan
utilizando en la region y qué efectos
tienen?

-MES: Este entrenamiento que vinimos
a realizar en Buenos Aires sobre andlisis
de decisiones Multicriterio, y que conoce-
mos mejor como MCDA (por sus siglas
en inglés), es una metodologia que se ha
aplicado fuera del dmbito de la salud hace

muchos afios y desde hace unos diez afios,
lo han recogido especialistas de la salud y
hoy tiene un desarrollo creciente pero que
proviene del lado académico.

Este andlisis aporta una nueva mirada
para resolver problemas complejos en
salud, y es una herramienta que puede
resultar indispensable para alcanzar las
metas de salud, cuyos sistemas sanita-
rios cuentan con pocos recursos frente a
enfermedades cada vez més costosas. La
decisiéon en América latina de incorporar
nuevas tecnologfas al sistema de salud re-
quiere de métodos para darles més trans-
parencia a los procesos y una sistemati-
zacién que permita juzgar las tecnologias
que realmente funcionan y que sean soste-
nibles. La metodologia MCDA venia sien-
do usada hasta ahora en el ambito corpo-
rativo, del medioambiente o energfa, y el
objetivo es extrapolar su utilidad a la sa-
lud para que se puedan contemplar una
serie de criterios ademads del econémico o
de eficacia.

Es un método que permite facilitar los
procesos de priorizacién en salud, como
aqui pueden ser los planes de beneficios
como el PAMI o el PMO, y estdn en rela-
cién directa a saber cudles son los temas
que se van a priorizar para la investiga-



cién y cudles no, es decir, es un andlisis
o ejercicio de decisiones sobre lo que se
necesita, y ademds es Multicriterio. Noso-
tros venimos acumulando algtn tipo de
experiencia aqui, en América latina y en
la regién del Caribe, respecto de la aplica-
cién de esta metodologia.

-¢Cuando hablamos de criterios a qué
nos estamos refiriendo?

-RRP: Los criterios estdn relacionados
a los atributos que se van configurando
para un determinado valor, por ejem-
plo, uno puede estar determinado por la
cantidad de personas que afectan a una
enfermedad, otro por la severidad de esa
enfermedad y su impacto en la sociedad.
Otro criterio puede ser la adversidad de
esos tratamientos y en ese compuesto de
multiples criterios, hay algunos que van
perfilando cudl es el atributo de valor que
estd presente o ausente dentro de una de-
terminada intervencién.

-¢En qué se diferencia cuando
hablamos de costo-beneficio y de
Multicriterio?

—-RRP: La evaluacién econémica tradicio-
nal trata de encontrar un valor por el lado
de la eficiencia, cudnta salud se estd pro-

duciendo por un monto determinado de

dinero, pero resulta que eso queda especi-
ficamente en la dimensién de la eficiencia.
De repente, asi como en la vida uno esta
dispuesto a gastar un poco mds de su dis-
ponibilidad por algtin tipo de bien, aqui
también existen otros tipos de atributos
con los que se estd dispuesto hasta de fi-
nanciar actividades o intervenciones que
no resultan eficientes. Y en ese sentido
estamos hablando de las enfermedades
de los nifios, de la proteccién financiera,
de la innovacién, de la ausencia de sus-
titutos, que son todos atributos que nos
van indicando si vamos a financiar esto o
aquello, a pesar de que haya intervencio-
nes que no son 6ptimas.

—-:Como ha sido la experiencia chilena?
-MES: En Chile, paradéjicamente, recién
empezamos a tener conversaciones con el
Ministerio de Salud para iniciar algunos
ejercicios de priorizacién basados en esta
metodologia de MCDA. Pero si hemos te-
nido algunas experiencias regionales en la
actualizacién del plan de beneficios para
la Reptblica Dominicana, por ejemplo, en
un proyecto que encargé el propio Gobier-
no al Banco Interamericano de Desarrollo.
Esa fue la primera vez que lo pusimos en

“Nosotros
damos clases

de economia

de la salud en
la Universidad

y el sistema de
salud argentino
es un icono
como materia
de estudio por
su complejidad
y fragmentacion
que lo hace muy
desagregado para
los prestadores
o pagadores, al
ser un estado
federal hace
que los procesos
sean muchos
mas complejos
que en los paises

centrales”

Rubén Rojas Payacén
(izq.) y Manuel Espinoza
Sepllveda (der.)



Rubén Rojas Payacan:
“La evaluacion
econdmica
tradicional trata

de encontrar un
valor por el lado

de la eficiencia,
cuanta salud se esta
produciendo por un
monto determinado
de dinero, pero
resulta que eso queda
especificamente en
la dimension de la
eficiencia”

préctica y como toda primera experiencia,
uno lo implementa y se cae muchas veces
hasta que aprende sobre esos errores.

Lo importante es que tuvimos un soporte
del Gobierno, asi que no fue solo un ejer-
cicio académico, sino que lo hicimos con
la potencialidad de convertirlo en politi-
ca publica. Trabajamos con la gente de la
seguridad social del pafs, incluido el mi-

nisterio y la superintendencia de salud, y

produjimos un insumo que ahora queda a
resolucioén de su gobierno utilizarlo o no.

-¢La aplicacion de estas herramientas
tienen una misma relevancia para el
sector piblico como para el privadoe?
—MES: Esto es un método y como método o
técnica tiene potencialmente un valor tan-
to para el sector ptiblico como para el pri-
vado. Ahora, para el publico es particular-
mente relevante porque esta metodologia
fortalece algunos elementos del procedi-
miento para realizar la priorizacién. La
transparencia de cémo se llega a una lista
de priorizaciones en salud es un problema
grande porque implica que algunos van a
quedar aventajados y otros postergados
en la toma de decisiones, entonces hay
que tener un argumento muy sélido para
demostrarle al paciente que el proceso
fue hecho de la mejor manera. Y eso es lo
que habitualmente nuestros sistemas no
tienen. Las priorizaciones se hacen, pero
uno se queda con muchas dudas, y lo que
trata esta metodologia es hacer el proceso
mads transparente.

-¢:Qué respaldo tienen para llevar a
cabo este tipo de experiencias?

-RRP: Yo te explicaria la situacién bajo dos
aristas, la primera es la voluntad de ha-
cer algo que pueda aportar a la transpa-
rencia o al proceso, eso estd, y la segunda
es el nivel de conocimiento que existe en
los distintos paises de la regién respecto
a estas metodologias. Nos ha pasado en
Centroamérica donde fue la primera se-
sién de capacitaciéon y encontramos una
muy buena disposicién de algunos pafses
0 gobiernos, pero hemos visto que cuan-
do uno empieza a intercambiar opiniones
que la brecha del conocimiento es alta. En-
tonces, es esa brecha y el momento opor-
tuno lo que se pone a consideracién de un
Estado si resulta una herramienta vital o
no para el desarrollo de un pais.

-¢Cuales son los desafios para la
implementacion del MCDA?

~RRP: Puede variar de acuerdo con los pro-
blemas especificos que se estén evaluando.
Una cosa puede ser no tener nocién de qué
problema de salud hay que cubrir dentro
de un amplio espectro de problemas, y otra
saber por dénde partir dentro de una de-
terminada enfermedad, eso ya es algo més
especifico. Y dentro de los pafses también
porque probablemente la realidad del sis-
tema de salud en un pais donde no hay
agua potable, no hay vacunas, y los mos-
quitos pican y ocasionan enfermedades
mortales pueden tener un setting distinto al
de un pafs de Latinoamérica o de Europa.
Esto no es una sola caja de herramientas
estdndar para todas las situaciones, sino
que uno tiene que tener la habilidad para
ir captando cudl es la realidad y cudl es el
setting que hard la evaluacion.

Nosotros damos clases de economfa de la
salud en la Universidad y el sistema de sa-
lud argentino es un icono como materia de
estudio por su complejidad y fragmenta-
cién que lo hace muy desagregado para los
prestadores o pagadores, al ser un estado
federal hace que los procesos sean muchos
mas complejos que en los paises centra-



les. Esto refleja un inmenso desaffo, pero
también es una gran oportunidad porque
al ser fragmentado los espacios son mds
acotados y mds controlados que a nivel na-
cional, y ahi estd el desafio, buscar en qué
espacio de la toma de decisiones para un
prestador, pagador o una obra social un
sistema mds controlado puede encajar me-
jor la metodologia y ser el piloto para acu-
mular una curva de aprendizaje que pueda
hacer extrapolar al resto del sistema.

-MES: Creo que el desafio es inherente al
proceso de priorizacién. El proceso de
priorizacion implica que uno tiene que
poner en una misma mesa muchos inte-
reses que estdn en conflicto, por ejemplo,
si a uno le importa privilegiar aquellas en-
fermedades donde hay muchos afectados,
pero también le interesa atender aquellas
enfermedades raras donde hay pocos afec-
tados, eso es casi una inconsistencia para
un proceso de priorizacién. Cuando los
criterios estdn en contflicto lo que hace la
metodologia es ayudar a discernir qué es

lo mds importante, y segundo, te advierte

cudnto mds importante puede llegar a ser.
Entonces, lo primero es romper el hielo con
los tomadores de decisiones y explicarles
que la metodologia no es fisica ni nuclear,
o tan compleja como para que en un par
de dfas de entrenamiento no se puede im-
plementar y puede convertirse realmente
en un facilitador. Logrado eso la esperanza
de ir pavimentando este camino de imple-
mentaciones serd cada vez mayor.

Manuel Espinoza
Sepiilveda:

“En Chile,
paradéjicamente,
recién empezamos a
tener conversaciones
con el Ministerio de
Salud para iniciar
algunos ejercicios de
priorizacion basados
en esta metodologia
de MCDA”
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Plataforma de Capacitacion Virtual FECLIBA

fCarnpus

Atendiendo a las nuevas necesidades de la Comunidad, Fecliba propone espacios
de formacion continua con tecnologia de punta a través del Campus Virtual ISS
(Instituto Superior en Salud), generando posibilidades de capacitacién
profesional, independientemente de la localizacién geograficay la administracion
del tiempo de los participantes implicados.

Ademas, Fecliba invita a los interesados en ampliar su oferta de formacion
profesional en el ambito de la Salud, sumandose a esta nueva forma de educacién
en linea. Como beneficio se brindara asesoramiento y seguimiento continuo,
garantizando una prestacion de excelenciay calidad.
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Visite nuestro Campus virtual y conozca
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nuestros servicios:

cursos.fecliba.org.ar

Informes: Lunes a Viernes de 8 a 16 hs - Av. 7 N° 532 La Plata

Teléfono: (0221) 4129169 - Email: iss@fecliba.org.ar
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