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¢Qué es un CONSENSO?

Acuerdo entre dos o
mas personas en torno a
un tema o0 asunto mas o
Menos concreto

Una decisidon por consenso
no implica

un consentimiento activo
de cada uno, sino mas
bien una aceptacion en el

sentido de no negacion
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Los métodos de consenso en SANIDAD

Los problemas relacionados
con la salud no siempre

pueden resolverse mediante
aproximaciones cuantitativas

La necesidad de tomar
decisiones ha producido un
Incremento de reuniones de
trabajo convencionales que
pretenden alcanzar algun
acuerdo entre los miembros
del grupo reunido para
reducir, en la medida de lo
posible, laincertidumbre
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FINES de los métodos de consenso

Detectar necesidades
Analizar prioridades

Elaborar protocolos

Disenar estrategias

Elaborar previsiones

Afrontar problemas en materia
de salud y administracion
sanitaria

Tomar decisiones informadas
en la practica clinica

X
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INDICACIONES de los métodos de consenso

Cuando no existe informacion
explicita ni estructurada

En problemas complejos,
cuyo elemento central es la falta
de acuerdo o el conocimiento
Insuficiente sobre la naturaleza
del problema o de los
componentes de la solucion
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TIPOS de métodos de consenso

No estructurados
Estructurados:
étodo Delphi

1. M
2. Grupo nominal
3. Conferencia de consenso
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Aspectos COMUNES en métodos de consenso

 Procesos formalizados

« Técnicas de reflexion individual
y generacion de ideas

« Algun tipo de exposicion y
aclaracion en el grupo de las
iIdeas generadas

« La combinacion de juicios
Individuales para obtener un
juicio de grupo

Servicio de
Pediatria




DIFERENCIAS en métodos de consenso

En Participantes
En Resultados

En Operatividad
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Diferencias en PARTICIPANTES
Reuniones no  Grupo Método Conferencia
Estructuradas Nominal Delphi de Consenso
PARTICIPANTES
Minimizacion de influencias entre participantes No Alta Muy alta No
Da iguales oportunidades de participacion No Si Si No
Buen funcionamiento con grupos heterogéneos No Si Si Si
Garantiza la representatividad de participantes No No No Algo
Necesidad de habilidades de comunicacion Si Minima No Si
verbal
Necesidad de habilidades de comunicacion No No Elevada No
| escrita
Sensacion de manipulacion Escasa Alta Alta Media
<o @ B < & Xe
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Diferencias en RESULTADOS

Reuniones no ~ Grupo Método Conferencia
Estructuradas  Nominal Delphi de Consenso
|
RESULTADOS
Capacidad de obtencién de consenso Escasa Alta Alta Alta
Capacidad de generacion de nuevas ideas Escasa Muy alta Alta Media
Aportacion de perspectivas distintas Escasa Muy alta Alta Muy alta
Integracion de informacion diversa A veces Muy alta Muy alta Muy alta
Exploracion de mas de un problema alavez ~ Si No Si No
Dificultad en la interpretacion de resultados Alta Media Media Baja
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Diferencias en OPERATIVIDAD

Reuniones no  Grupo
Estructuradas  Nominal

IDPERATIVIDAD

Pérdida de opiniones extremas No Siempre
Facil realizacion Si Si
Esfuerzo en la preparacion Bajo Medio
Duracion Corta Corta
Necesidad de reunir miembros Si Si

Métado
Delphi

Siempre
No

Alto
Larga
No

Conferencia
de Consenso

Aveces
No

Alto
Media
Si
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Mayor calidad: CONFERENCIA CONSENSO

Actualizacion de recomendaciones
sobre la profilaxis del VRS en
Cardiologia Pediatrica
-Propuesta de metodologia -

Sociedad Expasiolu de Qardialogia
Pedidtrica 4 C’/WW 004*5(;#»%
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Desarrollo Conferencia Consenso

1.- La creacion de la “evidencia”

1.a) Grupo Revisor
1.b) Panel de Expertos

2.- La aplicacidén a la “practica” clinica

2.a) PCE con niveles de evidencia y grados de recomendacion

2.b) Clasificacion de la idoneidad

3.- Propuesta de organizacion

3.a) Organigrama
3.b) Cronograma

o )
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1.a) Evaluar idoneidad: Grupo Revisor

 Revision bibliogréfica:
» Fuentes de informacion

» Metodologia: grupo, coordinador, trabajo on line,
reunion presencial

« Sintesis de la evidencia:
» Tablas de evidencia individual y simplificada

» Tablas de resumen en cada intervencion

o )
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1.b) Evaluar idoneidad: Comité de Expertos

« Criterios de panelista experto:

» Ser profesionales con amplia experiencia en clinica
e investigacion y prestigio en su especialidad

» Proporcionar un caracter multidisciplinar al panel
» Procurar una representacion regional equilibrada

« Metodologia de trabajo:
» Una reunion presencial y trabajo on-line

o )
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2.a) Preguntas clinicas estructuradas

« Confeccion preguntas clinicas:
» Estructurada: PI1O
» No mas de 30

 Niveles de evidenciay grados de recomendacion:
» Tabla niveles de evidencia

» Grados de recomendacion (mejor GRADE)

o )
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2.b) Clasificacion de la idoneidad

Opciones de primera eleccion
(indicacion rutinaria)

Opciones de uso alternativo
(indicacion selectiva u opcional)

Opciones inapropiadas o no recomendadas
(innecesarias)

o )
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3.a) Organigrama

 Nombramiento Coordinador del estudio

» Confeccion del Grupo de Trabajo

 Preparacion del Panel de Expertos

 Eleccion método de Consenso y metodologia de trabajo

* Preparacion preguntas, busqueda bibliografica y sintesis
evidencia

« Conferencia de Consenso: niveles de evidencia, grados de
recomendacion y clasificacion de la idoneidad

o )
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3.b) Cronograma

* Noviembre-Diciembre 2015:

- Nombrar Coordinador, Grupo Trabajo y Panel Expertos

- Elegir metodologia de trabajo
* Enero-Febrero 2016:

- Preparacion preguntas, busqueda y sintesis evidencia

 Marzo 2016:
- Conferencia Consenso

* Abril 2016:

- Rondas para finalizar Conferencia Consenso
* Mayo 2016:
- Escritura documentos/articulos

 Junio 2016:
- Difusion Recomendaciones (epidemia 2016-17)

X
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Las diferencias existen...

ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA

Consenso multidisciplinar espanol sobre
la profilaxis de la infeccién respiratoria
pediatrica por virus respiratorio sincitial

Sanchez de Toledo®

). Figueras Aloy?, J. Lopez Sastre®, C. Medrano Lopez®, R Bermidesz-Cafiete Fernandez®,
rméindez Pinedab, A. Bonillo Peralest, EG. Pérez-Yarza®, C. Dinz de Herediad

*Socierkad Espanols de Neanatologia (SEN), Socedad Espanobs de Cardiologia Pediitrica y Cardsopatias
Congénitas (SECPCE), “Sexciedad Fspaiols de Neumologia Pediities (SENP). %ociedad Fspaiols de Hematologia

v Omealogia Pediitrica (SEHOP).

Antecedenles

Existe cierta variabilidad de prictica clinica en Espafia
sobre las intervenciones preventivas para evitar ha infec-
«cidm respiratoria infantil por el virus respiratorio sincitial
(VRS), entre Ia» que se incluyen medidas higiénicas e in-

lar con pal b. Esta tarea
implica variss especialidades pedidtricas, que pueden te-
ner distinta ion de la d del problema y dis-
riop sobre s i i
Objetivos
llar un Itidiscipli espaiiol so-

bre la prevencidn de la infeccién por VRS, con participa-
citn de las sociedades cientificas pedidtricas implicadas:
Sociedad Bpahohde Neonatologia (SEN), ‘ocn:leda‘l Espa-

fiola de Cardi ica y C:
(SECPCLC), Sociedad la de k di
(SENP) y Sociedad de iy O
Pedidtrica (SEHOP).

Métodos

Consenso Delphi modificado en dos rondas. El estudio
se l:fMllllS en cuatro Im; 1) constitucidn de un comité

a de Ias
cientificas participantes, para la revision bibliogeifica y
won de las a debate; 2) constitu-

cidn de un panel experto con 77 representantes de lis es-
pecialidades; 3) encuesta postal en dos rondas con proce-

Conclusiones
$e presenta una lista de recomendaciones profilicticas
anti-VRS, cualificadas segin el grado de acuerdo profesio-

nal en que se que pueden i vigen-
tes hasta la deidn de nueva i s ientifica que
indique su revision

Palabras clave:
Profilaxis. VRS, Consenso. Pediatria.

SPANISH MULTIDISCIPLINARY CONSENSUS
‘ONTHE PREVENTION OF RESPIRATORY
SYNCYTIAL VIRUS INFECTION IN CHILDREN

Background

A certain degree of feasibility exists in Spanish clinical
practice with respect to interventions performed to pre-
veat pacdiairic respiratory infection by BSY, including hy-
& and i
with palivizumab. This task involves different pnﬂmric
specialties that may have a different perception of the
magnimude of the problem and different professional cri-
teria reganding the most appropriate actions.

Objectives
To develop Spanish multidisciplinary consensus on pre-
venting infection by RSV with participation of the pae.

dio de opini e informe a los diatric scientific societies involved (SNS, SSPC, SSPP and
1 vi) di o de ltados en sesidn presen- SSHPO)L
cial del comité cientifico. Methods
Resultados Delphi Consensus modified in two rounds was used.
se 48 de las 57 i o Msmdywasmducmdmfonrphasu.t)cmudmumof
vas lizadas. En las nueve no se a multid i i the

consigue acuerdo, bien por disparidad de opinién profe-
sional, bien por falta de criterio establecido en la mayoria
de los expertos. S6lo en tres recomendaciones, k opinidn
de los expertos se asocia a la especialidad de procedencia.

Correspondencia: . . Fgueras Aloy.
Se

Coreo elecrimico: |

dation of the scncmi.ﬁc entities participating in the siudy,

for bibliogeaphic review and submission of the recom-
[ 2) il of an Expert

Panel with 77 speciality representatives; 3) postal survey

sonatologia, 10 c.o\. Haspital Clinic.

An Pediate (Barc). 200869 1):63-71

63

ol 1632010, Cogia. se form:

An Pediatr (Barc). 2010;72(3):221.e1-221.e33
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www_elsevier.es/anpediatr

ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA

@ Conferencia de Consenso sobre bronquiolitis aguda (1):
metodologia y recomendaciones™

J. Gonzalez de Dios™*, C. Ochoa Sangrador® y Grupo de revision y panel de expertos de la
Conferencia de Consenso del Proyecto aBREVIADo (BRonquiolitis-Estudio de Variabilidad,
Idoneidad y ADecuacion)*

*Servicio de Pediatria, Departamento de Pediatria, Haspital de Torrevieja, Universidad Miguel Herndndez, Alicante, Espafia
Servicio de Pediatria, Hospital Virgen de la Concha, Zamera, Espaiia

Recibido el 28 de noviembre de 2009; aceptado el 30 de noviembre de 2005
Disponible en Internet el 13 de febrero de 2010

PALABRAS CLAVE
Bronquiolitis viral;

Revision sistematica;
Conferencia de

Resumen

Se presentan las recomendaciones de la Conferencia de Consenso sManejo diagnistico y
terapéutico de la bronguiolitis agudas. Se resume la evidencia sobre frecuencia de
bronguiolitis en poblacidn general y grupos de riesgo, factores y marcadores de riesgo de
formas graves, escalas de gravedad y perfil clinico-etioldgico. Las pruebas diagndsticas
habitualmente empleadas apenas resultan dtiles en el manejo de la enfermedad; solo se
considera necesaria la medicidn de la saturacin de axigeno en la valorackin inicial o en el
control de cambios en los pacientes con compromiso respiratorio. Otras pruebas como la
radiografia de tdrax, las pruebas de diagndstico rapido de infeccibn por virus respiratorios
v las pruebas de cribado de infeccion bacteriana solo deben emplearse de forma muy
selectiva. Existe evidencia suficiente sobre la falta de eficacia de la mayoria de las
intervenciones ensayadat en la bronquiclitis. Al margen de la oxigenoterapia, la
fluidoterapia, la aspiracién de secreciones y la asistencia respiratoria, pocas opciones
terapéuticas resultardn bmeﬁclosas Solnen los casos moderado—graves estaria justificade
el ensayo con br d Lb L eon o sin suero saling
hipertdnico. En casos con fracaso respiratorio podria emplearse heliox y técnicas de
ventilacién no invasiva, en pacientes con apneas valorar el uso de metilcantinas y en
pacientes graves intubados el uso de surfactante. Mingln tratamiento se ha mostrado

= Avalado por [a Asociacién Espafiola de Pediatria (AEP), Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria (AEPap), Sociedad Espafiola
de Pediatria Extrahospitalaria y Atencién Primaria (SEPEAP), Sociedad Espaola de Urgencias Pedidtricas (SEUP), Sociedad Espanola de
Infectologia Pedistrica (SEIF), Sociedad Espanola de Neumologia Pedidtrica (SENF), Sociedad Espafiola de Inmunologia Clinica y Alergia
Pedistrica (SEKCAP), Sociedad Espafiola de Cuidados Intensivos Pediatricos (SECIP), Sociedad Espanola de Neonatologia (SEN), Sociedad
Espaiola de Cardiologia Peditrica (SECPCC).

*Autor para cormespondencia.

Correos electrénicos:

\ud.com, javier

com {J. Gonzilez de Dios).

2|
*Miembros del grupo revisor especificados en anexo 1 y Miembros del panel de expertos especificados en anexo 2.
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Feliz semana a todos....
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