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Objetivo: Evaluar el valor de la prestacién de servicios de didlisis concertada frente a
la hospitalaria para el tratamiento de la enfermedad renal crénica en Espana mediante
la metodologia de analisis de decisién multicriterio.
Método: Se utilizé el marco de evaluacién EVIDEM (Evidence and Value: Impact on Decision
Making) para el célculo del valor estimado de ambos modelos de prestacién de la didlisis
(concertada vs. hospitalaria) mediante un taller virtual en el que participaron diferentes
perfiles: directivos y gestores, profesionales y responsables de unidades y representantes
de pacientes y familiares. Las puntuaciones se combinaron mediante un modelo lineal adi-
tivo, que combiné la ponderacién del modelo con la puntuacién individual de los criterios,
y cada valor se transformé a una escala entre el 0y 1.
Resultados: La estimacién del valor para la didlisis concertada fue de 0,29 (DE: £0,2) y de
0,39 (DE: +0,2) para la didlisis hospitalaria. Todos los perfiles otorgaron un mayor valor a la
hemodialisis hospitalaria. El mayor valor para la dialisis hospitalaria fue de los pacientes
(0,44); el menor valor medio fue de los directivos (0,36) y el rango para la didlisis concertada
estuvo entre los pacientes (0,31) y los cargos intermedios (0,27).
Conclusiones: La hemodialisis hospitalaria obtuvo un mayor valor que la didlisis concertada.
En general, los panelistas afirmaron que resulta un ejercicio ttil e interesante y que, en cierta
medida, aporta seguridad en la toma de decisiones, ya que permite ordenar, racionalizar y
considerar, de manera explicita y transparente, los diferentes criterios involucrados.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the value of the provision of contracted versus hospital dialysis services
for the treatment of chronic kidney disease in Spain using the multicriteria decision analysis
methodology.

Method: The EVIDEM (Evidence and Value: Impact on Decision Making) evaluation framework
was used to calculate the estimated value of both dialysis delivery models (arranged vs.
hospital) through a virtual workshop in which different profiles participated: directors and
managers, professionals and heads of units and representatives of patients and relatives.
The scores were combined using an additive lineal model, which combined the weight of
the model with the individual score of the criteria, and each value was transformed to a
scale between 0 and 1.

Results: The estimated value for arranged dialysis was 0.29 (DS: £0.2) and 0.39 (DS: £0.2)
for hospital dialysis. All profiles gave a higher value to hospital hemodialysis compared to
contracted hemodialysis. The highest value for hospital dialysis was for patients (0.44), with
the lowest mean value for directors (0.36) and the range for arranged dialysis being between
patients (0.31) and intermediate positions (0.27).

Conclusions: Hospital hemodialysis obtained a higher value than concerted dialysis. In gene-
ral, the panelists affirmed that it is a useful and interesting exercise and that, to a certain
extent, it provides security in decision-making, since it allows ordering, rationalizing and

considering, in an explicit and transparent manner, the different criteria involved.
© 2022 Sociedad Espaiiola de Nefrologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/

by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

Los decisores y gestores sanitarios deben introducir tecnolo-
gias sanitarias novedosas, sin perder de vista la sostenibilidad
econdémica del sistema’. Para la toma de decisiones existen
diferentes herramientas y metodologias para la planificacién,
priorizacién y asignacion de recursos, entre las que destacan
las del impacto presupuestario y la evaluacién econémica®.
Sin embargo, estas herramientas no consideran criterios como
laequidad ola carga dela enfermedad o, al menos, no de forma
explicita®~.

En el campo de la evaluacién de tecnologias sanitarias, el
analisis de decisién multicriterio (ADMC) se esta erigiendo
como una herramienta prometedora®. El ADMC es un conjunto
de métodos que, complementando a otras técnicas, ayuda a la
toma de decisiones en la priorizacién y uso de recursos basada
en la evidencia y permite abordar problemas complejos a tra-
vés de dimensiones multiples°. E1l ADMC es una metodologia
que ordena de una forma explicita y ayuda en los procesos
deliberativos, es decir, da soporte sin valor prescriptivo. Asi,
incorpora diferentes valores e intereses de manera explicita
y trasparente, lo que lleva a mejorar el compromiso, la trans-
parencia y la rendicién de cuentas®®. La creciente literatura
sobre el ADMC en las decisiones sanitarias sefiala 3razones
por las que este grupo de métodos puede representar una
alternativa a la evaluacién econémica en los procedimien-
tos de ETS*'0. En primer lugar, la inclusién de una lista de
dimensiones de valor de una forma explicita; en segundo, la
asignacién de pesos cuantitativos entre los diferentes crite-
rios de evaluacién, de forma que su importancia relativa es

incorporada de forma explicita, lo que mejora la transparen-
cia del proceso de licitacién de preferencias y la participaciéon
de los agentes implicados y, en tercer lugar, la posibilidad de
incluirlos a todos en el proceso de evaluacién del valor, lo cual
contribuye a aumentar la legitimidad del proceso®°.

El objetivo de este estudio fue evaluar el valor de la presta-
cién de servicios de didlisis concertada frente a la hospitalaria
para el tratamiento de la enfermedad renal crénica (ERC) en
Espana mediante la metodologia de ADMC. La ventaja de com-
parar estas 2maneras de prestacién de servicios mediante
esta metodologia es que permite incorporar multiples ele-
mentos, mas alla de la eficacia, seguridad y precio en la toma
de decisiones de financiacién, provisién y priorizacién de los
recursos sanitarios, a la hora de presentar 2 alternativas en la
prestacién de un servicio asistencial.

Metodologia

En un contexto de decisién multicriterio, las principales cues-
tiones son: 1) estructuracién del problema e identificacién de
las alternativas; 2) revisién de la evidencia; 3) modelizacién
(identificar y establecer los criterios de evaluacién de las dife-
rentes alternativas; medir y priorizar las intervenciones segin
los criterios establecidos; ponderar para obtener la importan-
cia relativa de cada criterio y una evaluacion general de cada
intervencién) y 4) deliberacién®.

El desarrollo del taller de ADMC se realizé de forma vir-
tual y se utilizé el marco EVIDEM (Evidence and Value: Impact
on DEcision-Making), que esta disponible de forma gratuita a
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través de su pagina web (The EVIDEM Collaboration)''. Este
marco consta de 22 criterios (15 cuantitativos y 7 cualitativos)
y en su seleccién se deben cumplir 3 caracteristicas: 1) amplios
(que contemplen todos los &mbitos relacionados con el tema
de salud que se trata); 2) relevantes (que sean clave para la
decisién)y 3) explicitos, como elemento clave de transparencia
y rendicién de cuentas en la toma de decisiones.

Para larealizacién del ADMC se formé un grupo de 23 parti-
cipantes, balanceando diferentes niveles de responsabilidad,
del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA) formados
por directivos y gestores (n=3), representantes de la Asocia-
cién parala Lucha Contra las Enfermedades del Rinén (ALCER)
(n=2), profesionales ligados a la evaluacién y gestién sanitaria
(n=5), profesionales facultativos asistenciales (n=3), profe-
sionales de enfermeria de nefrologia (n=5) y responsables de
unidades de nefrologia (n=3). Ademas, para tener en cuenta
otras perspectivas organizativas, se invit6 a 2 responsables de
nefrologia de otras comunidades auténomas.

En una primera parte del taller, se ofrecié a los participantes
una sesién formativa sobre la metodologia de ADMC, como
herramienta de ayuda a la toma de decisiones, a cargo de un
experto en evaluacién de tecnologias sanitarias.

En la segunda parte, y antes de que los participantes cono-
cieran la metodologia a estudio, se procedié a la asignacién
de pesos al marco de evaluacién: cada participante puntuaba
cada criterio segin importancia entre 1 (menos relevante) y 5
(més relevante).

Posteriormente, se les expuso a los participantes los resul-
tados de la revision de alcance de la literatura sobre el tema,
segtn los diferentes dominios del marco de evaluacién'?.
Para dicha revisién se consultaron las siguientes bases de
datos: PubMed, Embase, Web of Science, CINAHL, Scopus y
The Cochrane Library. Se incluyeron articulos que compara-
sen la didlisis concertada frente a la hospitalaria, segin los
diferentes criterios del marco EVIDEM.

Tras ello, cada participante puntud los criterios absolutos
(aquellos que no implican una comparacién entre alternati-
vas) entre 0 (valor mas bajo) y 5 (valor més alto) y los criterios
relativos (implican la comparacién entre ambas modalidades
de prestaciéon de la didlisis) entre -5 y 5 puntos. Final-
mente, se realiz6 una evaluacion de los 7 criterios cualitativos,
baséndose en la evidencia disponible y la experiencia de los
participantes.

El valor estimado para cada intervencién se obtuvo
mediante un modelo lineal aditivo, combinando la pondera-
cién relativa de cada criterio con la puntuacién reportada para
cada intervencién de cada criterio. Cada valor estimado se
transformé en una escala de 0 a 100, para facilitar su interpre-
tacién y su desviacion estandar (DE), que representa la sintesis
del valor global de cada alternativa como expresién del grado
en el que una de ellas es preferida a otra. Para comprobar
el grado de coherencia y replicabilidad del andlisis, se llevd
a cabo la ponderacién del modelo mediante una puntuacién
de los criterios entre 1y 5.

Por ultimo, aunque estan disponibles diferentes progra-
mas para la el anélisis de decisién multicriterio’?, este equipo
de investigacién disefié una herramienta en formato Micro-
soft Excel que permitia obtener y mostrar de una forma més
explicita, dindmica y transparente la informacién recopilada.
Al cierre del taller se discutieron los resultados entre los

participantes, y se gener6 un debate final sobre la aportacién
de esta metodologia y su aplicacién a la toma de decisiones
en diferentes ambitos de la nefrologia.

Resultados

En la primera parte de la ponderacién del modelo, los partici-
pantes del taller puntuaron todos los criterios por encima de
3 (sobre 5), a excepcién del criterio de costes indirectos, que
obtuvo una puntuacién de 2,8 (DE: +0,8). La mayor puntuacién
media fue de 4,3 para los criterios de «efectividad comparada»
(DE: +£0,8) y «seguridad/tolerabilidad comparada» (DE: +1,0)
(fig. 1). Se observé una alta consistencia entre las puntuacio-
nes mediante la escala 0 a5 yla escala de 0 a 100 (en las figuras
S1A-S1F del anexo Appendix A se recoge la puntuacién media
segun el perfil profesional).

Con relacién a las puntuaciones de los criterios absolutos,
en la opcidn de didlisis hospitalaria, el criterio con mayor pun-
tuacién media fue «necesidades no cubiertas» con 3,8 (sobre
5) y con alta consistencia (DE: +0,8); los otros criterios con
media mayor fueron «gravedad de la enfermedad», «calidad
de la evidencia» y «tipo de beneficio terapéutico» con puntua-
cién de 3,3, con una desviacién estdndar que oscilaba entre 0,8
y 1,2. Por el contrario, el criterio con menor puntuacién fue el
de «tipo de beneficio preventivo» con puntuacién DE 2,3 (DE:
+1,0). En cuanto a los criterios comparativos, el criterio con
mayor puntuacién fue «seguridad/tolerabilidad comparada»
con una puntuacién media de 1,2 (DE: +2,6); el resto de los
criterios oscilaba entre 0,3 (DE: £3) para «resultados reportado
por el paciente» y 0,2 (DE: £3,1) para «costes indirectos» y
«costes fijos sanitarios» (DE: +2,5).

En la opcién de didlisis concertada, la media mas alta fue
de 3,7 (DE: £1,2) para el criterio de «tamano de la poblacién
afectada», seguido de «necesidades no cubiertas» con una
puntuacién de 3,5 (DE: +0,5). Por el contrario, la puntuacién
media mas baja fue para «tipo de beneficio preventivo» con
una media de 2,3 (DE: +1,5). Las puntuaciones de los crite-
rios relativos oscilaron entre 0,8 (DE: +3,3) para el criterio
«costes comparados de la intervencién». Las més bajas fueron
para «eficacia/efectividad comparada» y «costes no sanitarios
comparados», con una puntuacién de -0,8.

Cuando se analizaron las puntaciones segun el perfil de
los participantes, se observé que, en general, los directivos y
gestores otorgaron una mayor puntuacién a aquellas dimen-
siones relacionadas con el coste, mientras que los pacientes
les otorgaron la menor puntuacién. Por el contrario, el item
de «calidad de la evidencia» obtuvo una menor puntuacién
entre los pacientes y tuvo la mayor puntuacién media entre
los evaluadores (fig. S1A-S1E del anexo Appendix A).

La estimacién del valor global integra los pesos y puntua-
ciones de cada panelista en una escala entre 0 y 100. Asi, en
las figuras 2 y 3 se muestra la contribucién media de cada
criterio a la estimacién del valor global de la didlisis hospita-
laria y concertada, respectivamente. La estimacién del valor
de la didlisis concertada fue de 0,29 (DE: +0,2) y para la dia-
lisis hospitalaria de 0,39 (DE: +0,2). Al analizar la puntacién
media del valor global, segun el perfil profesional, se observa
que todos los perfiles otorgaron un mayor valor a la hemodia-
lisis hospitalaria (rango: 0,44-0,36 para pacientes y directivos,
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Peso medio de los criterios. Escala 1-5

Min  Max
1. Gravedad de la enfermedad 20 50
2. Tamafio de la poblacion afectada 30 40
3. Necesidades no cubiertas 20 50
4, Eficacia/Efectividad comparada 30 50
5. Seguridad/tolerabilidad comparada 30 50
6. Resultados reportados por los pacientes 3,0 5,0
7. Tipo de beneficio preventivo 30 50
8. Tipo de beneficio terapéutico 30 50
9. Costes fijos sanitarios 30 40
10. Costes sanitarios directos 30 40
11. Costes indirectos 20 40
12. Calidad de la evidencia 20 50
13. Guia de préctica clinica 2,0 40

Figura 1 - Peso medio de los criterios del marco EVIDEM en escala 1-5.

CONCERTADA

CRITERIOS CUANTITATIVOS

Netesdades s R 1. Gravedad de la enfermedad 0.095
2. Tamaiio de la poblacién afectada 0.073

Intervenci 2 ¢
Necesidades no cubiertas 0.074
Resultados Eficacia/Efectividad comparada 0.084
mparados de la 5. Seguridad/tolerabilidad comparada 0.082
intervencién 6. por los pacientes 0.068
Tipo de ben de 7. Tipo de beneficio preventivo 0.076
Conseaie 9. Costes fijos sanitarios 0.063
lecondmicas de la 10. Costes sanitarios directos 0.074
intervencion 11. Costes indirectos 0.069
Conocimiento de la 12. Calidad de la evidencia 0.081
1.00

Y

Resultados puntuaciones HD-Concertada
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Media Desv Est Mean
7 Value
standardized g
contribution
Puntuaciones _Puntuaciones score
002 317 1.03 063 0.06 0.02
0.02 3.78 1.20 0.76 0.05 0.02
002 339 099 068 005 0.02
0.02 -1.22 249 -0.24 -0.02 0.04
0.02 -2.30 224 0.46 -0.04 0.04
0.02 0.43 2.64 0.09 0.01 0.04
0.02 239 1.23 0.48 0.04 0.02
0.01 3.17 0.89 X 0.02
002 1.43 281 0.04
0.02 0.00 298 0.04
0.02 -0.57 213 0.03
0.02 235 1.03 0.02
0.02 2.57 112 0.02
0.00 019
Contribucion al VALOR HD concertada
1. Gravedad de la enfermedad _-0.06
2. Tamano de la poblacion afectada --0.05
3. Necesidades no cubiertas —-—0.05
4, Eficacia/Efectividad comparada -0.02-
5. Seguridad/tolerabilidad comparada -0.04—
6. reportados por los pacientes c —+6:01
7. Tipo de beneficio preventivo _-0.04
8. Tipo de beneficio terapéutico E.-0.06
9. Costes fijos sanitarios 0102
10. Costes sanitarios directos —=800
11. Costes indirectos -0.08—4—
12. Calidad de la evidencia .-0.04
13. Guia de practica clinica --0.04
25—

-0.50 -0.40 -0.30 -0.20 -0.10 0.00 010 020 030 040 0.50

Figura 2 - Contribuciones de valor medio de cada criterio cuantitativo y estimaciones del valor global de la dialisis

hospitalaria.

respectivamente) que a la concertada (rango: 0,31-0,27 para
pacientes y cargos intermedios, respectivamente) (figs. S2A-
S2E del anexo Appendix B para didlisis hospitalaria y figs.
S3A-S3E para dialisis concertada, seglin el perfil profesional).

Finalmente, las personas participantes en el taller eva-
luaron el impacto de cada criterio cualitativo o contextual'?,
considerdndose el criterio «objetivo comun e intereses
especificos» el que mostré un mayor impacto negativo (12
participantes lo puntuaron asi). Por su parte, «coste de

oportunidad y asequibilidad» y «prioridades de poblacién y
acceso fueron los dos criterios que mayor impacto positivo
mostraron» (fig. 4).

Discusion

El uso del ADMC esta cada vez mas extendido en todo el
mundo para las decisiones sobre atencién de la salud con
el fin de mejorar la coherencia y la transparencia de las
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CRITERIOS CUANTITATIVOS

1. Gravedad de la enfermedad 46 0.095
Necesidades de la

2. Tamafio de la poblacién afectada 35 0.073

Intervencion - -
. Necesidades no cubiertas 36 0.074
Resultados 4. Eficacia/Efectividad comparada 4.1 0.084
comparados de la 5. Seguridad/tolerabilidad comparada 4.0 0.082
intervencién 6. por los pacientes 33 0.068
 Tipo de beneficio de 7. Tipo de beneficio preventivo 37 0.076
Consecuencias 9. Costes fijos sanitarios 31 0.063
leconémicas de la 10. Costes sanitarios directos 3.6 0.074
intervencion 11. Costes indirectos 33 0.069
Conocimiento de la 12. Calidad de la evidencia 39 0.081
intervencién 13. Guia de practica clinica 34 0.071
48.35 1.00

Media Desv Est Mean

standardized VM€
ciones Puntuaciones score ooy
0.02 452 0.59 090 0.09 0.02
0.02 3.04 131 0.61 0.04 0.02
0.02 374 129 075 0.06 0.02
0.02 135 252 027 0.02 0.04
0.02 1.74 243 0.35 0.03 0.04
0.02 -0.43 335 -0.09 -0.01 0.04
0.02 291 128 058 0.04 0.02
0.01 4.00 0.90 0.80 0.07 0.02
0.02 -1.74 2.99 -0.35 -0.02 0.04
0.02 -1.00 2.83 -0.20 -0.01 0.04
0.02 -0.87 2.20 -0.17 -0.01 0.03
0.02 313 139 063 0.05 0.02
0.02 3.00 138 0.60 0.04 0.02

Y

Resultados puntuaciones hospitalaria

MEREES {t { i

comparada
11. Costes indirectos

1. Gravedad de la enfermedad

3. Necesidades no cubiertas

5. Seguridad/tolerabilidad

6. Resultados reportados por los
pacientes comparados

7. Tipo de beneficio preventivo

8. Tipo de beneficio terapéutico

9. Costes fijos sanitarios

10. Costes sanitarios directos

12. Calidad de la evidencia

13. Guia de practica clinica

2. Tamafio de la poblacién afectada
4. Eficacia,

—

Contribucion al VALOR HD hospitalaria

1. Gravedad de Ia enfermedad 0.0
2. Tamafio de la poblacién afectada Boo
3. Necesidades no cubiertas oo
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Figura 4 - Impacto de los criterios cualitativos asignados por los participantes en la evaluacion.

decisiones politicas'*. Las aplicaciones del ADMC se pueden
clasificar en 2categorias'®'°: 1) la distribucién de recursos,
asignando la prioridad en funcién del resultado de la apli-
cacién del ADMC'® (decisiones de reembolso y autorizacién
o distribucién del presupuesto) y 2) la clasificacién de alter-
nativas terapéuticas para problemas clinicos concretos, la
elaboracién de guias clinicas o el incorporar preferencias de
los pacientes en la toma de decisiones compartidas.

En este articulo se presenta una valoracién, mediante la
metodologia ADMC, de 2alternativas, no excluyentes, en el

ambito de la prestacién de un tratamiento para una enferme-
dad crénica de alta prevalencia cuya valoracién no implica la
asignacién de los recursos hacia una modalidad u otra. Segin
el conocimiento de los autores, hay escasas experiencias en la
aplicacién de esta metodologia para decisiones de esta natu-
raleza aplicadas al ambito de la nefrologia.

La complejidad de los sectores de la salud, 1a limitacién pre-
supuestaria y la necesidad de ofrecer servicios de alta calidad
han llevado a las organizaciones sanitarias a adoptar nuevos
enfoques gerenciales. Asi, la externalizacién de los servicios
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ha sido considerada en los dltimos afios por los decisores en
salud como una de las herramientas para la mejora de la
organizacién, del desarrollo y de la productividad. La exter-
nalizacién de servicios es un mecanismo de asignacién de
algunas de las actividades de la organizacién a un proveedor
externo. Entre las diferentes razones para la externalizacién
estan: la reduccién de costes, el aumento de la eficiencia, que
permite centrarse en aquellos procesos que aporten valor, la
mejora de las habilidades, la reduccién del tiempo de entrega
del servicio y el aumento de la ventaja competitival/1,

La externalizacién de los servicios es especialmente rele-
vante en el tratamiento de la enfermedad renal crénica; en
nuestro pais, la colaboracién publico-privada tiene un impor-
tante peso en el modelo de provisién de la didlisis y un
gran numero de pacientes reciben hemodidlisis en centros
extrahospitalarios, mediante conciertos con las diferentes
delegaciones de salud'?.

La prevalencia de enfermedad renal crénica en Espaiia se
ha situado en torno al 15% y los resultados han sefialado que
puede considerarse una condicién cardiovascular'®. Ademaés,
la enfermedad renal crénica supone un coste muy elevado?’:
llega a suponer el 3% del gasto sanitario total y requiere de
una atencién sanitaria que implica a multitud de profesio-
nales sanitarios de diferentes niveles, con alta coordinacién
para una adecuada prevencién, diagnéstico y tratamiento?®!.
Teniendo en cuenta que nos situamos en un marco caracte-
rizado por el alto coste que supone para el sistema sanitario
el tratamiento de la insuficiencia renal crénica, en este tra-
bajo se ha aproximado una medida que compara el valor
que pueden aportar 2 formas de provisién de servicios de la
dialisis a través de centros concertados y hospitalarios. Una
iniciativa similar desarrollé una metodologia de evaluacién
multicriterio de centros de hemodidlisis basada en el valor
de la atencién sanitaria y entendida como la relacién entre
el beneficio para el paciente por unidad monetaria invertida.
Se utilizaron 4 criterios (desempeno clinico basado en la evi-
dencia, mortalidad anual, satisfaccién del paciente y calidad
de vida relacionada con la salud) y el ADMC se utiliz6 en la fase
de asignacién de pesos o ponderacién de criterios y subcrite-
rios. Aunque el numero de centros incluido en el estudio no
fue elevado (n=5), los 3 centros que proporcionaron el mayor
valor fueron los centros concertados®’.

Independientemente de los resultados, no cabe duda de
que una aproximacién al valor, a través del ADMC o de otra
metodologia similar, tiene la potencialidad de integrar per-
cepciones distintas de todas las partes interesadas y crear un
contexto para mejorar un tratamiento o la forma en la que
se provee un servicio asistencial, innovar en procesos, pagar
por el desempeno, mejorar en transparencia, etc. Ademads, los
resultados pueden ser facilmente comprendidos por los dife-
rentes agentes implicados (por los pacientes y sus familiares,
profesionales sanitarios de centros de didlisis, gestores, pro-
veedores o decisores politicos) y reproducibles en distintos
contextos de evaluacion.

Al finalizar el taller, hubo un espacio para recoger las
opiniones de los participantes sobre la aplicabilidad y utili-
dad de esta metodologia. En general, los panelistas afirmaron
que resulta un ejercicio util e interesante y que, en cierta
medida, aporta seguridad en la toma de decisiones, ya que
permite ordenar, racionalizar y considerar de forma explicita

los diferentes criterios considerados. Ademas, refirieron que el
intercambio de opiniones entre los participantes enriquecié el
proceso, especialmente por la diversidad de perfiles.

Estos aspectos son relevantes sobre todo en el contexto de
las organizaciones, sanitarias, que se caracterizan por un alto
nivel de complejidad y un entorno muy dindmico?3. A pesar
de que se les ofrecié a los participantes una sesién tedrica
sobre el ADMC y que se intentd adaptar el lenguaje a todos
los panelistas, estos afirmaron como dificultad la terminolo-
gia utilizada, que requeria cierta familiaridad, ciertas dudas
con la interpretacién de la evidencia proporcionada y el tipo
de conceptos utilizados?*, especialmente entre aquellos con
menor experiencia en la evaluacién de tecnologias sanitarias.

Este trabajo presenta varias limitaciones que pueden afec-
tar a los resultados del estudio. En primer lugar, debido a
la situacién de pandemia, el taller se desarroll6 de manera
virtual, lo cual pudo afectar a la interaccién entre los partici-
pantes y al debate generado. Por otro parte, la incertidumbre y
la sobrecarga asistencial generada durante la pandemia impo-
sibilité la opcién de realizar un retest posterior para evaluar la
consistencia en las puntuaciones®.

Para esta evaluacién se utilizé el marco de evaluacién
EVIDEM, pero es posible que este omitiera ciertos criterios rele-
vantes en una evaluacién tan especifica como la que planteaba
este trabajo”®. No obstante, se solicité a 3 profesionales, no
participantes en el taller, una evaluacién individual previa, con
la finalidad de considerar la adecuacién de los criterios consi-
derados en el objetivo del taller?®. Se consider6 que el marco
EVIDEM abarcaba todos los aspectos relevantes para la evalua-
cién, no requeria complicados célculos y se tenia experiencia
en su utilizacién?.

Lo relevante del resultado no son los valores absolutos
obtenidos, sino la comparacién entre ambos valores. Asi, la
principal aportacién del ADMC es el proceso deliberativo en
si mismo y la discusién de los resultados®?é. Asi, segin los
resultados de este trabajo, el hecho de que los profesionales
otorguen mads valor a la didlisis hospitalaria que a la didli-
sis concertada deberia traducirse en una priorizacién en la
asignacién de recursos sanitarios, toma de decisiones y for-
mulacién de politicas en salud.

Financiacién

La Escuela Andaluza de Salud Publica (Escuela Andaluza de
Salud Publica), institucién responsable de la gestién y des-
arrollo del proyecto, recibié financiacién de Vifor Pharma. Vifor
Pharma no tuvo ningtin papel en el disefio del estudio, la reco-
pilacién y el andlisis de datos, la decisién de publicar o la
preparacién del manuscrito.
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intervino en las decisiones del grupo: eleccién del problema,
seleccién de los participantes del taller, ni en el andlisis,
la redaccién, presentacién y aprobacién del manuscrito. Los
autores de este articulo declaran no estar sujetos a ningun
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en su ver-
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