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RESUMEN

Antecedentes: La neuromodulacion y la electrolisis percutaneas se emplean cada vez méas en la fisioterapia para
el manejo de afecciones musculoesqueléticas. Sin embargo, existe una variabilidad considerable en su aplicacién
clinica, que incluye diferencias en las indicaciones, los parametros técnicos, los procedimientos de seguridad y la
integracion en la atencion multimodal. Actualmente, no existe un marco unificado y basado en la evidencia que
defina las mejores practicas para estas intervenciones.

Métodos: Este protocolo describe un estudio Delphi modificado basado en la evidencia, registrado en el Open
Science Framework (OSF; nimero de registro: osf.io/tkrn4), con el objetivo de establecer un consenso internacio-
nal sobre la aplicacion clinica de la neuromodulacién y la electrélisis percutéaneas. El estudio se llevaré a cabo de
acuerdo con las recomendaciones de CREDES. Se llevaran a cabo dos procesos Delphi paralelos, con expertos
internacionales de cada campo que participaran en 3-4 rondas en linea. Se desarrollara un conjunto inicial de
items mediante una revision bibliografica dirigida y aportaciones internas de expertos, y se evaluard mediante
una escala tipo Likert con retroalimentacion controlada entre rondas. El consenso para la inclusion se predefinira
mediante los umbrales de concordancia porcentual y de mediana.

Etica y difusion: La aprobacién ética ha sido concedida por el CEIC Aragdn (CEICA), Zaragoza, Espafia (referencia:
P126/238, 20 de mayo de 2026). El estudio se llevara a cabo de acuerdo con la Declaracién de Helsinki, y los hallaz-
gos se difundiran a través de publicaciones revisadas por pares y canales profesionales relevantes.

Discusidn: Se espera que este estudio proporcione recomendaciones estructuradas y basadas en el consenso
para apoyar la coherencia, la seguridad y la préactica clinica informada por la evidencia en fisioterapia invasiva, y
para guiar futuras iniciativas de investigacién y educacion.

Palabras clave: neuromodulacion percuténea; electrélisis percutanea; estudio de Delfos; fisioterapia invasiva;
consenso; aplicacion clinica; fisioterapia.
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1. Introduccion

Las intervenciones de fisioterapia invasiva, como la neuromodulacién percutanea (NMP) vy la
electrélisis percutanea (EP), han experimentado una adopcién clinica creciente en el manejo
de las afecciones musculoesqueléticas. La NMP implica la aplicacion de estimulacion eléctrica
mediante agujas insertadas percutdneamente para modular las estructuras neuronales perifé-
ricas y centrales. La EP es una técnica minimamente invasiva en la que se administra una co-
rriente galvanica a través de una aguja de acupuntura para inducir una respuesta inflamatoria
controlada localizada en el tejido blando afectado. Las poblaciones clinicas objetivo de estas
intervenciones incluyen adultos con condiciones como tendinopatias, dolor miofascial, dolor
nervioso y otros trastornos neuromusculoesqueléticos, tanto en atencion primaria como en
atencion especializada. A pesar de su creciente uso, existe una variabilidad considerable en la
aplicacion de estas técnicas en la préactica clinica, incluyendo diferencias en las indicaciones,
los pardmetros técnicos, los procedimientos de seguridad y la integracion en estrategias de
tratamiento multimodales. Esta heterogeneidad refleja la ausencia de marcos estandarizados 'y
basados en la evidencia para guiar la practica clinica y la formacion.*®

En el contexto actual, los clinicos suelen basarse en la experiencia empirica, las normas locales
de practicay los perfiles educativos heterogéneos. Como resultado, pueden surgir inconsisten-
cias en la administracion del tratamiento, lo que puede afectar la reproducibilidad, la interpre-
tacion de los resultados de investigacion, los resultados clinicos y la seguridad del paciente.

Aunque algunos estudios han intentado describir patrones de practica o la variabilidad edu-
cativa en la puncion seca (DN) e intervenciones relacionadas, estos se han centrado principal-
mente en analisis descriptivos en lugar de establecer estdndares consensuales. Por ejemplo,
encuestas a fisioterapeutas han demostrado una amplia variacion en la exposicion al entrena-
miento, la seleccion de técnicas y los eventos adversos reportados, lo que pone de manifiesto
la falta de uniformidad en la practica clinica. De manera similar, las investigaciones sobre los
planes de estudio han identificado inconsistencias sustanciales en las horas de instruccion, las
competencias y los enfoques docentes entre los programas de formacion, lo que refuerza alin
mas la ausencia de marcos estandarizados.®"

Dada la ausencia de evidencia definitiva de alta calidad o de guias clinicas universalmente
aceptadas, los métodos estructurados de consenso experto, como la técnica Delphi, propor-
cionan un enfoque robusto y transparente para sintetizar la opinion de expertos y desarrollar
recomendaciones orientadas a la practica. Los enfoques modificados de Delphiintegran la ge-
neracion de items informada por la evidencia con procesos iterativos de consenso y se utili-
zan ampliamente en la investigacion sanitaria para establecer estdndares clinicos y marcos de
competencias®. En consecuencia, los estudios Delphi se han empleado con éxito para estable-
cer estandares de desempefio y marcos basados en competencias en entornos de fisioterapia
y de cuidados criticos.®*?

En este contexto, existe una clara necesidad de un enfoque estructurado para sintetizar el co-
nocimiento experto vy alinear la practica clinica en NMP y EP. En consecuencia, este estudio
empleard una metodologia modificada de Delphi para desarrollar consenso internacional de
expertos sobre su aplicacién clinica, integrando evidencia cientifica actual, experiencia clinica
experta y perspectivas internacionales.
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Los objetivos de este estudio son:

« |dentificary definir los dominios clave relevantes para la aplicacion clinica de la neuromodu-
laciony la electrdlisis percutéaneas, incluyendo indicaciones, parametros técnicos, considera-
ciones de seguridad e integracion clinica.

« Lograr el consenso de expertos sobre declaraciones basadas en la evidencia que describan
las mejores practicas para la aplicacién de estas técnicas.

« Refinar los enunciadosy lograr consenso mediante rondas iterativas del método Delphi con
expertos internacionales.

« Desarrollar un marco estructurado, basado en el consenso, para apoyar la practica clinica, la
educacion y la investigacién futura.

Se espera que el consenso resultante mejore la coherencia en la practica y la formacién, apoye
la toma de decisiones clinicas, informe el desarrollo de las guias, refuerce la seguridad del pa-
cientey guie la investigacion futura.

2. Materiales y métodos

2.1 Diseno del estudio

Se emplearad una metodologia modificada de e-Delphi (Delphi electrénico) para alcanzar un
consenso internacional entre expertos sobre la aplicacion clinica de NMP y EP. El disefio del
estudio se informara por las directrices metodoldgicas establecidas para los estudios Delphi,
incluidas las recomendaciones de CREDES, a fin de garantizar el rigor y la transparencia meto-
dolégicos. El protocolo del estudio se registrod prospectivamente en Open Science Framework
(OSF; osfiio/tkrn4) antes del inicio del proceso Delphi.*

Todas las rondas se realizaran electronicamente mediante una plataforma de encuestas en li-
nea para garantizar el anonimato, reducir el sesgo de la presion grupal y permitir la participa-
cion internacional. Se espera que el proceso Delphi incluya entre tres y cuatro rondas, depen-
diendo del nivel de consenso alcanzado. Las respuestas de los participantes seran analizadas
de forma andnima y se proporcionara retroalimentacion controlada entre rondas para apoyar
la reflexién minimizando la influencia del grupo.

2.2 Entorno de estudio, participantes y criterios de seleccién

Se utilizara una estrategia de muestreo intencional para reclutar un panel internacional de ex-
pertos con experiencia clinica y/o académica en NMP y EP. En linea con las recomendaciones
para estudios Delphi, se buscara un panel heterogéneo para captar una amplia gama de pers-
pectivas, sin perder la experiencia relevante.

Los participantes potenciales seran identificados mediante busquedas especificas en la litera-
tura cientifica (autores de publicaciones relevantes), en las redes profesionales del equipo de
investigacion y mediante invitaciones directas a expertos reconocidos en el campo. También
se empleara un muestreo de bola de nieve, por lo que los participantes invitados podran reco-
mendar expertos adicionales elegibles.
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Los participantes seran elegibles si son profesionales sanitarios o académicos con experien-
cia demostrable en la practica clinica, la educacion o la investigacién en puncién seca (PS),
NMP o EP. Como el estudio comprende dos procesos paralelos de consenso, uno que aborda
la neuromodulacién percuténea y otro la electrélisis percuténea, la elegibilidad se evaluara
por separado para cada técnica. En consecuencia, los participantes pueden ser elegibles para
contribuir al panel de neuromodulacion percutanea, al de electrélisis percutanea o a ambos,
seglin su area de especializacion. Los profesionales con experiencia en PS pueden considerar-
se elegibles cuando su préactica abarque o informe directamente sobre las técnicas NMP o EP,
dada la superposicion técnica y conceptual entre estas intervenciones.

Los clinicos deben ser profesionales sanitarios registrados, con formacion formal documenta-
day al menos 5 afios de practica clinica activa en NMP y/o EP. Los académicos deben poseer
una titulacién de posgrado y demostrar una contribucion sostenida al campo durante al menos
cinco aflos mediante investigacion revisada por pares, ensefianza formal, desarrollo curricular
o actividad profesional equivalente en NMP y/o EP. Aunque se prefiere la experiencia clinica
directa con estas técnicas, los candidatos que no la cuenten pueden ser considerados, caso por
caso, cuando sus contribuciones académicas o de investigacion sean relevantes. Sin embargo,
para garantizar que el consenso resultante se mantenga clinicamente fundamentado, los parti-
cipantes sin experiencia clinica directa constituiran solo una minoria en cada panel. Todos los
participantes deben demostrar un nivel minimo de competencia en inglés, suficiente para leer,
comprender y responder los cuestionarios del estudio. Se harén esfuerzos para garantizar la
diversidad geografica entre los paises participantes.

2.3 Tamano de la muestra

No existe un estandar universalmente aceptado para el tamafio de la muestra en los estudios
Delphi. Estudios recientes sobre Delphi en fisioterapia, desarrollo de intervenciones clinicas
y directrices de reporte han informado paneles que van de entre 14 y 41 participantes. En el
presente estudio se buscara un panel de 20 a 30 expertos. No se planifica un analisis formal de
subgrupos por rol profesional; sin embargo, se supervisara la composicién del panel para ase-
gurar un equilibrio adecuado entre clinicos y académicos. Este rango se considera suficiente
para captar una amplia variedad de perspectivas informadas, manteniendo al mismo tiempo
su viabilidad para la retencién de participantes a través de rondas iterativas de Delphi. Dado
que se han reportado tasas de desercién de hasta el 50% en estudios Delphi de dos rondas, y
que el presente estudio prevé tres o cuatro rondas, el reclutamiento buscara el extremo supe-
rior de este rango para asegurar un numero adecuado de participantes completos. 142427
Click or tap here to enter text.

Dado que se llevaran a cabo dos procesos de consenso paralelos, uno para neuromodulacion
percutaneay otro para electrolisis percuténea, el tamafio de la muestra se considerara por se-
parado para cada panel.

Se monitorizara la retencién de participantes en todas las rondas y se calcularan y se reporta-
ran las tasas de abandono en cada una. Los analisis se basaran en el niUmero de participantes
que completen cada ronday no se imputaran las respuestas faltantes.
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2.4 Generacion de items y desarrollo de cuestionarios

Antes de iniciar la primera ronda del procedimiento Delphi, se elaborara un conjunto inicial de
items mediante un proceso basado en la evidencia y estructurado conceptualmente. Primero,
se realizara una revision de la literatura, tanto dirigida como no sistematica, para identificar do-
minios, constructos y variables clave relevantes para la aplicacién clinica de la neuromodula-
ciony la electrolisis percutaneas. Las fuentes incluiran publicaciones revisadas por pares, reco-
mendaciones clinicas existentes, marcos educativos e informes de seguridad relacionados con
las intervenciones de fisioterapia invasiva. A partir de esta base de evidencia, el equipo de in-
vestigacion elaborard un conjunto inicial de declaraciones de candidatos. Estas declaraciones
se estructuraran para reflejar dominios clave, incluyendo indicaciones clinicas, parametros téc-
nicos, consideraciones de seguridad, contraindicaciones, competencias de los profesionalesy
la integracién en la atencion multimodal. Antes de la Ronda 1 de Delphi, el conjunto preliminar
de items, desarrollado por el equipo de investigacion, sera sometido a una revision interna
(Ronda 0) por un pequefio grupo internacional central de expertos en la materia seleccionados
por su reconocido prestigio en el campo y por un minimo de 15 afilos de experiencia clinica y/o
académica en fisioterapia invasiva. Este grupo central es distinto del panel principal de Delphi;
su funcién en esta etapa se limita a perfeccionar la claridad de los items y la relevancia del con-
tenido. Los miembros del grupo central que cumplan los criterios de elegibilidad para el panel
principal son bienvenidos a participar en las siguientes rondas puntuadas de Delphi.

2.5 Procedimiento Delphi

El proceso Delphi consistird en rondas secuenciales de cuestionarios en linea, administrados a
través de SurveyMonkey (Momentive Global Inc., San Mateo, CA, EE. UU.), realizados de forma
anénima para facilitar la participacién internacional y reducir el sesgo de presién grupal. Los
datos de los participantes seran pseudoanonimizados antes del analisis; las respuestas estaran
vinculadas a codigos de participantes en lugar de informacion identificable, y solo el equipo de
investigacion tendra acceso a la clave de enlace.

En la Ronda 1, los participantes calificaran afirmaciones predefinidas sobre la aplicacion cli-
nica de la NMP y la EP en dominios tematicos clave. Se invitara a comentarios en texto libre
para justificar las valoraciones, sugerir modificaciones e identificar conceptos ausentes. Solo
se invitara a las rondas Delphi subsiguientes a los participantes que completen la Ronda 1; no
obstante, aquellos que no participen en una ronda intermedia seguiran siendo elegibles para
rondas posteriores.

En la Ronda 2, los participantes recalificaran las declaraciones revisadas tras recibir comenta-
rios anonimizados a nivel de grupo de la Ronda 1, compilados y resumidos por el equipo de
investigacion. Las declaraciones que cumplan con criterios de consenso predefinidos seran
aceptadas provisionalmente, mientras que las que no cumplan dichos criterios seran revisadas
por el equipo de investigacion y conservadas o eliminadas antes de la siguiente ronda.

En la Ronda 3, los participantes reevaluaran las declaraciones no resueltas con la retroalimen-
tacion adicional de la ronda anterior. Si alin no se alcanza consenso para un nimero limitado
de declaraciones clave, se podré realizar una cuarta ronda. Al final del proceso, las declara-
ciones que cumplan con los criterios de consenso predefinidos formaran el conjunto final de
recomendaciones informadas por expertos.
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso modificado de e-Delphi.

Los items que alcanzan consenso (>70% de los participantes con calificacion 4 0 5, mediana >4)
se aceptany se eliminan de las rondas siguientes. Los items que no alcanzan consenso son re-
visados por el equipo de investigacion y revisados, retenidos o eliminados antes de la siguiente
ronda. El nUmero de rondas se guia por la estabilidad de la respuesta, evaluada mediante el co-
eficiente de variacion, y se limita a un maximo de 4. Se realizan procesos separados pero para-
lelos para los paneles de neuromodulacion percutanea (NMP) y de electrélisis percutanea (EP).
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2.6 Analisis estadistico y definicidon por consenso

Los criterios de consenso se definiran a priori basandose en la literatura metodolégica sobre
estudios Delphi. Los participantes calificaran cada afirmacion utilizando una escala de Likert
de 5 puntos, donde 1 indica un fuerte desacuerdo, 2 en desacuerdo, 3 neutral, 4 de acuerdo y 5
totalmente de acuerdo. Se considerara que una afirmacion ha alcanzado consenso para su in-
clusion sial menos el 70% de los participantes la califican como 4 0 5,y la puntuacidon mediana
es4 o superior. Este umbral fue seleccionado porque es coherente con los rangos comunmente
utilizados en estudios de fisioterapia Delphiy en el desarrollo de estandares en la préactica cli-
nical!t121%1) | as respuestas se resumiran en cada ronda utilizando el porcentaje de acuerdo,
la mediana, el rango intercuartilico (RIC) y el coeficiente de variacién (CV); unos valores de RIC
maés bajos indican un mayor grado de acuerdo entre los participantes.

Los items que no cumplan con los criterios de consenso seran revisados por el equipo de in-
vestigacién y, cuando corresponda, revisados o refinados con base en la retroalimentacién en
texto libre de los participantes, antes de ser reintroducidos en la siguiente ronda. Los items
considerados poco claros, mal redactados o conceptualmente redundantes pueden ser mo-
dificados o fusionados. Las decisiones de revisar, conservar o eliminar elementos se basaran
en las valoraciones y los comentarios cualitativos de los participantes, y se documentaran e
informaran.

El nivel de acuerdo se expresara como el porcentaje de las declaraciones de calificacion de
los participantes que obtienen una calificacion de 4 o 5. El nUmero de rondas se guiara princi-
palmente por la estabilidad de las respuestas entre rondas consecutivas, evaluada mediante
el coeficiente de variacion. Se considerara alcanzada la estabilidad de la respuesta cuando el
cambio relativo en el coeficiente de variacién entre rondas consecutivas sea <10 %. Cuando las
valoraciones muestran estabilidad entre rondas, lo que indica que la retroalimentacion con-
trolada ya no produce cambios significativos en las respuestas de los participantes, el proceso
concluira independientemente del nimero de rondas completadas. Se establecera un limite
superior de cuatro rondas para garantizar la viabilidad y minimizar la fatiga de los participantes.

Las declaraciones finales de consenso se interpretaran en relacién con la base de evidencia
existente, su aplicabilidad clinica y las lagunas de conocimiento restantes. Los resultados fi-
nales incluiran las declaraciones acordadas, las areas no resueltas en las que no se alcanzé
consenso y las implicaciones para futuras investigaciones. La presentacion de los informes del
estudio y de sus resultados seguiré las directrices metodoldgicas pertinentes para la investiga-
cion Delphi. Dependiendo de los hallazgos, el proyecto podré presentarse como documentos
de consenso separados para NMP y EP.

3. Aspectos éticos y difusion

El estudio se llevara a cabo de acuerdo con los principios de la Declaracion de Helsinki y las
normativas pertinentes en materia de proteccion de datos. Antes de participar, todos recibiran
una hoja informativa que detallaré los objetivos del estudio, el proceso Delphi, el plazo previsto
y los procedimientos de gestion de datos.
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El consentimiento informado se obtendra de forma electrénica antes de participar en la pri-
mera ronda del método Delphi. La participacién sera voluntaria y se les informara a los parti-
cipantes que pueden retirarse en cualquier momento sin necesidad de dar una razén. Solo el
equipo de investigacion tendré acceso a datos identificables, que se almacenaran de forma
segura y se conservaran Unicamente durante el tiempo necesario para completar el estudio.
Todos los procedimientos de manejo de datos cumpliran con la normativa aplicable en mate-
ria de proteccion de datos, incluido el Reglamento General de Proteccién de Datos (RGPD, UE
2016/679). La aprobacion ética ha sido concedida por la CEIC Aragén (CEICA), Zaragoza, Espafia
(referencia: P126/238, 20 de mayo de 2026). El estudio se llevara a cabo de conformidad plena
con el protocolo aprobado.

El estudio involucra Unicamente a participantes expertos y no incluye pacientes, intervencio-
nes clinicas ni datos de pacientes. Se recopilara informacion personal limitada, incluidos los
nombres y las direcciones de correo electrénico de los participantes, con fines de invitacion y
seguimiento. Los participantes no seran identificables para los demas miembros del panel en
ninguna etapa del proceso Delphi. Las respuestas seran anonimizadas antes del analisis y to-
dos los datos se reportaran de forma agregada. No se identificaran respuestas individuales en
ningun resultado, lo que impide atribuir los hallazgos a expertos especificos y garantiza que no
es posible interpretarlos a nivel individual.

Los participantes recibiran un resumen de los hallazgos del estudio. No se ofrecera compensa-
cion economica. Se reconoceran las contribuciones al proceso Delphiy se consideraran opor-
tunidades de autoria grupal conforme a los criterios de autoria y las politicas de la revista del
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE).

4. Discusion

Este estudio Delphi busca abordar la actual falta de directrices estandarizadas y basadas en la
evidencia para la aplicacion clinica de la neuromodulacién y la electrélisis percuténeas. Existe
una considerable variabilidad en las indicaciones, los parametros técnicos, los procedimientos
de seguridad vy la integracion en la atencion multimodal, lo que puede afectar la consistencia
clinicay los resultados de los pacientes. Al desarrollar declaraciones de consenso internacio-
nales de expertos, este estudio puede contribuir a una mejor estandarizacion de la practica,
mayor seguridad y mayor alineacién entre la aplicacién clinica, la educacién y la investigacion.
El uso de una metodologia Delphi modificada permite integrar las perspectivas de expertos,
minimizando el sesgo mediante el anonimato y la retroalimentacién controlada. Sin embargo,
como en todos los estudios Delphi, los resultados reflejaran el consenso de los expertos en
lugar de una validacion empirica directa. Ademas, la composicion del panel de expertos y la
posible pérdida de expertos entre rondas pueden influir en los resultados finales. A pesar de
estas limitaciones, este estudio representa un paso importante hacia el establecimiento de un
marco coherente y clinicamente relevante para la aplicacion de intervenciones fisioterapéuti-
cas invasivas.
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Apéndice 1. Lista de verificacion CREDES

https:

ol are /10 Y o mm v 690
doi.org/10 )/ipmm.v2.e29

Orientacién sobre la realizacion y reportacion de estudios DElphi (Jinger et al., Palliative Medi-

cine, 2017).

Iniciativa Internacional de Consenso en Fisioterapia Invasiva (ICI-IP): Protocolo para un estudio
Delphi basado en la evidencia sobre neuromodulacién percutanea y electrélisis percutanea.

ftem CREDES

Descripcion

Ubicacidn en el manuscrito (pagina)

1. Justificacién para el uso de la técnica Delphi

Justificacion La eleccion de la técnica Delphi debe estar bien justificada como el método 2-3
mas adecuado para alcanzar el objetivo de la investigacion.

2. Planificacion y disefio

Planificacion y proceso Cualquier modificacion a la técnica estandar Delphi debe justificarse y 34
aplicarse de forma sistematica y rigurosa.

Definicion de consenso Debe definirse un criterio a priori para el consenso que incluya: (a) cémo 5-8
proceder con los items de la siguiente ronda; (b) el umbral para finalizar el
proceso; (c) los procedimientos cuando se alcanza o no el consenso.

3. Conducta del estudio

Entrada informativa Todo el material proporcionado al panel de expertos debe ser revisado 5
cuidadosamente y pilotado con antelacién para evaluar su efecto en los juicios
de los expertos y evitar sesgos.

Prevencion de sesgos Los investigadores deben tomar medidas para evitar influir, directa o 56
indirectamente, en los juicios de los expertos. Se deben declarar los conflictos
de interés.

Interpretacion y El consenso no implica necesariamente la respuesta 'correcta’; el no consenso 8

procesamiento de los
resultados

y el desacuerdo estable proporcionan perspectivas informativas.

Validacion externa

Se recomienda que el borrador final de la guia sea revisado y aprobado por un
consejo o autoridad externa antes de su publicacion.

No aplicable en la fase de protocolo.
La validacién externa de las
declaraciones de consenso resultantes
se considerara en el informe tras la
finalizacion de las rondas Delphi.

4. Reportes

Propdsito y fundamento El propdsito del estudio debe quedar claramente definido y demostrar la 2-3
idoneidad de la técnica Delphi para alcanzar el objetivo de la investigacion.

Panel de expertos Deben informarse los criterios para la seleccidn de expertos y la informacion 3-4
transparente sobre la contratacion del panel de expertos.

Descripcion de los métodos Los métodos deben ser comprensibles, incluyendo: pasos preparatorios, 3-6
pilotaje de materiales, disefio del instrumento o instrumentos de encuesta,
numero y disefio de las rondas de encuesta, métodos de andlisis de datos,
procesamiento y sintesis de respuestas de expertos para informar las rondas
posteriores, y decisiones metodoldgicas tomadas a lo largo de la prueba.

Procedimiento / diagrama Se debe proporcionar un diagrama de flujo que ilustre las etapas del Figura1,p. 6

de flujo proceso Delphi, incluyendo la fase preparatoria, las rondas Delphi, los pasos
intermedios de procesamiento y andlisis de datos, y los pasos finales.

Definicion y alcanzamiento Debe ser comprensible para el lector como se logroé el consenso a lo largo del 5-8

del consenso

proceso, incluyendo estrategias para abordar el no consenso.

Resultados

Los resultados de cada ronda deben informarse por separado para que la
evolucion del consenso sea transparente. Esto incluye las respuestas medias
de los grupos, cambios entre rondas y cualquier modificacion al instrumento
de la encuesta.

A completar tras las rondas Delphi
(informe informativo)

Discusion sobre las La presentacion de informes debe incluir una reflexion critica sobre las 8

limitaciones posibles limitaciones y su impacto en la orientacion resultante.

Suficiencia de las Las conclusiones deben reflejar adecuadamente los resultados del estudio 8

conclusiones Delphi, teniendo en cuenta el alcance y la aplicabilidad de la guia practica
resultante.

Publicacion y difusion La orientacion resultante debe ser claramente identificable a partir de la 8

publicacion, e incluir recomendaciones para su transferencia a la practica. Un
plan de difusion debe contar con el respaldo de asociaciones profesionales y
de autoridades sanitarias.
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