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decir, en muchos casos, considerando el importante núme-
ro de aspectos a valorar, hay amplias diferencias de criterio 
en el abordaje de una enfermedad entre los profesionales 
sanitarios que la tratan, los decisores o gestores políticos 
que aportan recursos para ese tratamiento y los pacientes 
que la padecen.

Con el objetivo de facilitar la toma de decisiones, se es-
tán incorporando recientemente los análisis de decisión 
multicriterio (ADMC). Estos análisis suponen una nove-
dad en el abordaje de la toma de decisiones en entornos 
complejos, ya que permiten sistematizar y simplificar de 
forma transparente la decisión en diferentes etapas, esta-
bleciendo y estimando las preferencias de los decisores e 
influenciadores (médicos, farmacéuticos, personal de en-
fermería, psicólogos, gestores y pacientes) de una manera 
explícita (Thokala et al., 2016, Marsh et al., 2016).

Es sabido que los trastornos por consumo de opiáceos 
(TCO) representan un problema de salud pública, desde la 
perspectiva asistencial y social (Torrens, Mestre-Pintó, Mon-
tanari, Vicente, J. y Domingo-Salvany, 2017, Pedrero-Pérez 
y MethaQoL, 2017, Barrio et al., 2017, Martinez-Luna et al., 
2018). En Europa, se ha estimado que los consumidores de 
opiáceos tienen una probabilidad de al menos 5-10 veces 
mayor de mortalidad que el resto de población de la mis-

La utilización de nuevas intervenciones sanitarias 
con un innovador perfil de eficacia y seguridad, 
pero con mayor impacto presupuestario respec-
to a tratamientos utilizados anteriormente, se 

asocia con un aumento de los gastos sanitarios. Por tanto, 
en la toma de decisiones aparece la necesidad de utilizar 
criterios adicionales a los tradicionales de evidencia clíni-
ca, entre los que destaca la evaluación de la eficiencia, que 
establece la relación entre los costes y los resultados en sa-
lud de las nuevas opciones terapéuticas. En este sentido, 
los Sistemas Sanitarios basados en el Valor tienen como 
objetivo fundamental conseguir los mejores resultados en 
salud para los pacientes, a un coste aceptable y sostenible 
para estos sistemas. De ello, se deriva que resulte funda-
mental medir y comparar los resultados en salud de las es-
trategias utilizadas en una determinada patología (Porter, 
2010, McMahon y Chopra, 2012). Sin embargo, hay otros 
criterios adicionales en la toma de decisiones, como son la 
relevancia social, prevalencia e incidencia de las enferme-
dades, el grado de innovación, la efectividad comparada, 
las necesidades médicas no cubiertas, las decisiones indivi-
duales o preferencias de los pacientes, la satisfacción con 
el tratamiento, el número de pacientes afectados, el empo-
deramiento de los pacientes y los principios de equidad. Es 
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ma edad y género (Observatorio Europeo de las Drogas y 
las Toxicomanías, 2017). Asimismo, en Estados Unidos, se 
ha detectado un aumento de las muertes asociadas a las 
sobredosis de heroína y opiáceos de laboratorio legales e 
ilegales (Hedegaard, Warmer y Miniño 2017).

Por todo ello, para aportar información que nos ayude 
a dimensionar los TCO y facilitar la toma de decisiones so-
bre su tratamiento, actualmente se está desarrollando un 
análisis de decisión multicriterio patrocinado por Indivior 
España. El objetivo de este proyecto es establecer, median-
te la metodología del ADMC, cuáles serían los resultados 
en salud de mayor relevancia y cuál sería su peso en la eva-
luación de los programas de tratamiento de sustitución de 
opiáceos en pacientes con TCO.

En este proyecto, con una participación de un Panel de 
20 Expertos en el manejo de las adicciones, se han estable-
cido 3 fases, en base a las recomendaciones internacionales 
de la International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes 
Research (ISPOR) (Thokala et al., 2016; Marsh et al., 2016) 
(Figura 1): i) una primera fase de definición de las medi-
das de resultados en salud que se deberían considerar en la 
evaluación de los pacientes con TCO; ii) una segunda fase 
de cribado y ponderación donde se estima el peso de cada 
uno de estos criterios en la toma de decisiones; basado en la 
metodología de Experimentos de Elecciones Discretas (Dis-
crete Choice Experiments, DCE) y iii) una fase final consistente 
en un proceso deliberativo, para valorar a nivel global cada 
uno de los criterios considerados en las fases anteriores.

En una primera reunión con el Panel de Expertos, los 
criterios considerados para valorar los resultados en salud 
en los pacientes con TCO en España han sido: consumo de 
sustancias (opiáceos, alcohol, tabaco, estimulantes y canna-
bis; según criterios DSM-5), otros trastornos mentales (tras-
torno afectivo ansioso, psicosis y riesgo de suicidio, tras-
torno por déficit de atención e hiperactividad, trastorno 
límite de personalidad, trastornos de personalidad antiso-

cial, trastorno por juego y otras alteraciones del control de 
los impulsos; según criterios DSM-5), nivel de discapacidad 
(mediante el cuestionario WHODAS II), adherencia, en-
fermedades médicas (comorbilidades médicas, conductas 
de riesgo, enfermedades infecciosas y de transmisión se-
xual), aspectos psicosociales (conducta hostil y/o violenta, 
presencia de problemas laborales), discapacidad funcional 
(calidad de vida -a través del cuestionario SF-36-, satisfac-
ción con el tratamiento y con el servicio –según Escala de 
Verona de Satisfacción con el Servicio-, funcionalidad so-
cial -mediante Escala de Apoyo Social de Duke-UNC).

Además, el Panel de Expertos consideró que había de-
terminados factores relacionados con el perfil de los pa-
cientes que podían influir en la valoración de dichos cri-
terios: segmento de edad (menores de 18 años, de 18 a 24 
años, de 25 a 34 años, de 35 a 44 años y mayores de 45), 
recaídas (sí o no), periodo de tiempo con adicción (me-
nor de un año, de 1 a 2 años y mayor de 2 años), número 
de tratamientos previos recibidos (ninguno, uno, dos, tres 
o más), tipo de tratamientos previos recibidos (antagonis-
tas opiáceos, agonistas opiáceos y tratamiento libre de fár-
macos), localización donde se recibieron los tratamientos 
previos (régimen ambulatorio, centro de día y unidad de 
deshabituación residencial), antecedentes delictivos (en-
causado judicialmente por delitos relacionados con el con-
sumo de sustancias y no encausado).

El número de ADMC a nivel internacional es escaso y se 
ha centrado en patologías concretas, como enfermedades 
raras o VIH/SIDA (Paulden, Stafinski, Menon, y McCabe 
2015, Radaelly, Lettieri y Masella 2014, Sussex et al., 2013, 
Youngkon, Teerawattananon, Tantivess, y Baltussen, 2012). 
Sin embargo, ya se han realizado este tipo de análisis para la 
evaluación de medicamentos huérfanos en Cataluña (Gila-
bert-Perramon et al., 2017). Además, en la actualidad existe 
experiencia de la aplicación de los ADMC en el campo de 
las adicciones, en Reino Unido, con el objetivo de ponderar 
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Figura 1. Fases del Análisis de Decisión Multicriterio (ADMC) en programas de tratamiento  
de sustitución de opiáceos en trastornos por consumo de opiáceos
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el daño derivado del consumo de drogas en el usuario y 
otros individuos. Además, los ADMC podrían ser una he-
rramienta que facilitase la implantación de nuevas formas 
de financiación como el pago por resultados. En este sen-
tido, ya se han producido iniciativas promovidas por el Go-
bierno de Reino Unido, el cuál realizó una propuesta para 
medir los resultados en el tratamiento de las adicciones y 
establecer cómo los acuerdos de pago por resultados po-
drían utilizarse para sufragar los servicios de tratamiento de 
adicciones (UK Goverment Policy Paper, 2013). Por todo 
ello, los ADMC pueden convertirse en una metodología 
que favorezca la toma de decisiones y la gestión socio-sani-
taria de los recursos existentes, incorporando información 
sobre resultados en salud, evidencia farmacoeconómica y 
criterios éticos, incorporando en la selección de interven-
ciones sanitarias a todos los agentes decisores, desde una 
perspectiva multidisciplinar, en patologías como los TCO.
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