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Propuesta de una matriz de decisión multicriterio (MCDA) 
para la evaluación de medicamentos en oncología
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Contexto y Objetivo: la complejidad del cáncer 
no es exclusivamente biológica; su estructura 
de costos genera presión sobre los sistemas de 
salud derivada de la innovación tecnológica, la 
cual tiene una inmensa velocidad y variabilidad. 
Por este motivo, los análisis de las tecnologías en 
salud deben evolucionar para abarcar las nuevas 
realidades y desenlaces derivados de la oncología 
moderna y poder así definir las nuevas inclusiones, 
pero también determinar el verdadero valor 
terapéutico. Bajo esta óptica se desarrolló una 
propuesta metodológica consistente en una matriz 
multicriterio para la decisión (MCDA), aplicada 
en el escenario clínico de la inmunoterapia para 
el tratamiento del cáncer de pulmón de célula 
no pequeña metastásico o avanzado, en el cual 
dichos medicamentos han cambiado el panorama 
de resultados clínicos. 

Materiales y Métodos: la propuesta se desarrolló 
mediante la adaptación del proceso descrito 

por Belton y Stewart. El grupo desarrollador 
tuvo cinco miembros de profesión médicos 
con los siguientes perfiles: dos especialistas 
en hematología y oncología, tres expertos en 
epidemiología y administración de la salud y dos 
expertos en economía de la salud. Se realizaron 
dos reuniones de grupo focal con metodología 
Delphi para la determinación de las dimensiones 
y subdimensiones dentro de la MCDA así como 
su peso ponderal, lográndose una concordancia 
kappa de 0.7 para cinco de las seis dimensiones 
finales y de 0.56 para la dimensión de paciente/
sociedad. Se eligió un escenario clínico de 
validación.
Escenario clínico: cáncer de pulmón de célula 
no pequeña avanzado o metastásico sin adicción 
oncogénica.
Intervención para evaluar: inhibidores de punto 
de chequeo en monoterapia pembrolizumab 
vial ampolla x 100 mg, dosis aprobada: 200 mg 
por vía intravenosa cada 21 días. La terapia debe 
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Oncología

continuarse hasta progresión de la enfermedad o 
toxicidad severa que limite la continuación de la 
misma. Los estudios actuales demuestran que si 
hay respuesta debe continuarse por al menos dos 
años.
Escenario temporal: un año de tratamiento.

Resultados: las Tablas 1 y 2 muestran la matriz 
final de evaluación y el análisis de dimensiones 
detallado.

Conclusiones:
1.  Las evaluaciones de tecnologías en salud para 
la oncología moderna deben abarcar dimensiones 

modernas del valor terapéutico.
2.   La arquitectura MCDA es adaptable a diversos 
escenarios, en el caso del presente trabajo para la 
inmunoterapia del cáncer.
3.  El escenario clínico elegido tiene una puntuación 
final de 770/1000 puntos lo que permite evaluar 
objetivamente su valor terapéutico y con ello 
soportar adecuadamente los acuerdos de acceso 
administrado en oncología.
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