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Resumen

El presente manuscrito aborda la importancia de las aproximaciones basadas en la evidencia para la toma de
decisiones clinicas, con un enfoque especial en su papel como herramientas educativas. Se analizan las guias
de préctica clinica, las declaraciones de consenso y los posicionamientos, resaltando sus ventajas para con-
solidar y difundir la evidencia cientifica, asi como su utilidad en la formacion continua de los profesionales de
la salud. El estudio revisa los aspectos metodolégicos fundamentales, como la sistematizacién de la revision
bibliogréfica y el uso de metodologias validadas, junto con técnicas formales de consenso.

Se discuten, ademas, las principales dificultades y retos, tales como la complejidad del lenguaje técnico, la
actualizacion periédica de los documentos y la gestidn de conflictos de interés, que pueden limitar su efectivi-
dad y aplicabilidad en la practica clinica diaria. El manuscrito invita a reflexionar sobre cémo la integracion de
estos instrumentos no solo mejora la calidad asistencial y la toma de decisiones, sino que también promueve
el pensamiento critico y el aprendizaje basado en la evidencia. Se enfatiza la necesidad de adaptar estas herra-
mientas a contextos locales para garantizar la inclusion de diversas perspectivas y la participacion de distintos
grupos de interés.

En conclusion, las aproximaciones basadas en la evidencia para la toma de decisiones clinicas representan
recursos esenciales en la educacion médica, contribuyendo a la estandarizacion de la atencion, a la optimiza-
cion de resultados y al fomento de una cultura de actualizacion y reflexién critica.
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Abstract

This manuscript addresses the importance of evidence-based approaches for clinical decision-making, with a particular
focus on their role as educational tools. It analyzes clinical practice guidelines, consensus statements, and position
papers, highlighting their advantages in consolidating and disseminating scientific evidence, as well as their utility for
the continuous training of healthcare professionals. The study reviews key methodological aspects, such as systematic
literature review and the use of validated methodologies, along with formal consensus techniques.

Additionally, the manuscript discusses the main challenges and limitations, including the complexity of technical lan-
guage, the need for periodic updates, and the management of conflicts of interest, which may affect their effectiveness
and applicability in everyday clinical practice. The paper invites reflection on how integrating these tools not only impro-
ves patient care and clinical decision-making but also fosters critical thinking and evidence-based learning. It emphasi-
zes the importance of adapting these instruments to local contexts to ensure the inclusion of diverse perspectives and
the participation of various stakeholder groups.

In conclusion, evidence-based approaches for clinical decision-making serve as essential educational resources that
contribute to standardizing care, optimizing outcomes, and promoting a culture of continuous learning and critical
reflection in modern medicine.

Keywords: Guideline. Consensus. Evidence-based medicine. Medical education.

Ademas, se discuten los retos metodoldgicos y prac-
ticos que enfrentan los desarrolladores de estas
herramientas, incluyendo la necesidad de asegurar la
transparencia en el proceso de seleccion de panelis-
tas y la gestion de posibles conflictos de interés. El
manuscrito invita al lector a reflexionar sobre la efec-
tividad de estos instrumentos en la formaciény en la
mejora de la practica clinica, enfatizando la impor-
tancia de su implementacién adecuada y adaptada
a contextos locales.

Introduccion

En el presente manuscrito se aborda el papel fun-
damental que desempefan las aproximaciones
basadas en la evidencia para la toma de decisio-
nes clinicas. A través de la integracién de guias de
practica clinica, declaraciones de posicién y docu-
mentos de consenso, se pretende no solo estan-
darizar las intervenciones médicas, sino también
servir como herramientas de educacién continua
para los profesionales de la salud. Se examinan

los origenes histéricos de estas metodologias, su
evolucion y el impacto que tienen en la mejora de
la calidad asistencial, asi como en la formacion cri-
tica y la actualizacién de conocimientos.

El documento explora detalladamente las ventajas de
utilizar estas aproximaciones en el ambito educativo,
resaltando cdmo ofrecen resimenes sistematicos de
grandes volumenes de evidencia, lo que permite a los
médicos asimilar rapidamente los fundamentos de
practicasclinicascomplejas. Asimismo,seanalizanlas
dificultades inherentes a su elaboracion, tales como la
complejidad del lenguaje técnico, la heterogeneidad en
los métodos de evaluacion y los desafios de mante-
ner actualizados estos recursos a lo largo del tiempo.

Finalmente, se destaca el papel educativo de estas
aproximaciones, subrayando como la integracién de
la evidencia cientifica con el consenso experto no
solo optimiza la toma de decisiones clinicas, sino
que también fomenta un aprendizaje basado en la
reflexion critica y en la actualizacién continua de los
conocimientos médicos.

Aproximaciones basadas en la evidencia
para la toma de decisiones

A lo largo de las ultimas décadas se ha consoli-
dado un enfoque basado en la evidencia para la
toma de decisiones clinicas, cuyo objetivo principal
es mejorar la calidad de la atencidn, optimizar la
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seguridad del paciente y reducir variaciones en la
practica clinica. Este enfoque se sustenta en el ana-
lisis sistematico de la evidencia cientifica disponi-
ble, permitiendo la elaboraciéon de documentos que
orientan las practicas médicas y ayudan a estan-
darizar las intervenciones. Dichos documentos—
ya sean guias de prdctica clinica, declaraciones
de consenso o declaraciones de posicién—buscan
fundamentar las decisiones clinicas en datos
robustos y, cuando la evidencia es limitada, en el
consenso de expertos’?.

Histéricamente, la medicina basada en la evidencia
surgié como respuesta a la creciente variabilidad
en la atencion y a la necesidad de reducir los erro-
res médicos, lo que impulsd la sistematizacion de
métodos para evaluar y clasificar la evidencia. La
elaboracién de guias de practica clinica se conso-
lidd como herramienta fundamental, mediante la
cual se recopila y evalua la literatura disponible con
métodos validados, como los propuestos por GRA-
DE® y el RIGHT?*, garantizando la transparencia en el
proceso de formulacion de recomendaciones®.

Las guias de practica clinica se definen como docu-
mentos sistematicamente desarrollados que utilizan
metodologias validadas para identificar, evaluar y
sintetizar la evidencia disponible sobre una cuestién
clinica especifica. Su fortaleza radica en la rigurosi-
dad del proceso de revisién bibliogréafica, la transpa-
rencia en la seleccion de los panelistas expertos y
la estructuracion de recomendaciones basadas en la
calidad y el grado de certeza de la evidencia. Estas
guias son especialmente Utiles para abordar temas
complejos y para estandarizar intervenciones en
ambitos donde la variabilidad puede comprometer la
seguridad del paciente’.

Cuando la evidencia es insuficiente, contradicto-
ria o emergente, se recurre a las declaraciones de
consenso. Las declaraciones de consenso se ela-
boran mediante la integracién de las opiniones de
expertos mediante procesos formales y suelen
representar una “snapshot” de la practica actual, sin
necesariamente proporcionar algoritmos especifi-
cos de actuacion. Aunque estas recomendaciones
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aportan flexibilidad y permiten responder a situa-
ciones novedosas, también estan sujetas a sesgos
inherentes a la deliberacién de los expertos’?.

Por otro lado, las declaraciones de posicién o “Posi-
tion Statments” se centran en justificar y argumen-
tar una postura especifica ante un problema clinico.
Estos documentos, mas amplios en contenido, inte-
gran tanto la revisién de la evidencia como la exposi-
cion detallada de argumentos a favor o en contra de
determinadas intervenciones. Se utilizan para pro-
mover debates académicos y para sefalar la nece-
sidad y direccién de futuras investigaciones, siendo
especialmente valiosos en areas de rapida evolucién
o controversia'?.

A pesar de sus ventajas, todas estas aproximacio-
nes basadas en la evidencia enfrentan retos signifi-
cativos, entre los cuales destacan la inconsistencia
terminolégica, la variabilidad en los métodos de
evaluacion de la evidenciay las dificultades inheren-
tes a la actualizacion peridodica de los documentos.
La integracion de distintos tipos de documentos —
desde guias hasta declaraciones de consenso y
declaraciones de posicion— permite adaptar la
estrategia a las necesidades especificas de cada
situacion clinica, pero también exige un esfuerzo
coordinado para asegurar la transparencia y la rigu-
rosidad metodoldgica en cada proceso. La Tabla 1
sintetiza la informacidn mas relevante de cada tipo
de documento.

Métodos para alcanzar un consenso en la
investigacion médica

La toma de decisiones clinicas se ha visto benefi-
ciada en los ultimos afios por la aplicacion de méto-
dos formales de consenso, que permiten integrar de
manera sistematica las opiniones y experiencias de
diversos grupos de interés. La evidencia acumula-
da respalda el uso de enfoques sistematicos para
priorizar necesidades, definir conjuntos bdasicos de
resultados y orientar la elaboracion de guias clinicas
y estrategias de implementacion®’.

Estos métodos, aunque presentan ventajas en tér-
minos de inclusion y rigor metodoldgico, también
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Tabla 1. Aproximaciones basadas en la evidencia para la toma de decisiones.

Tipo de Documento

Guia de Practica Clinica

Declaracion de
Consenso

Declaraciones de
Posicion

Definicion

Documento sistematicamente
desarrollado con metodologia
validada para evaluar la
evidencia.

Recomendaciones basadas
en la opinidén colectiva de
expertos cuando la evidencia
es limitada.

Documento que justifica

y argumenta una postura

particular sobre un tema
clinico.

Situacion de uso ideal

Temas con amplia
evidencia y necesidad de
estandarizacion.

Areas emergentes o
controvertidas donde la
evidencia es insuficiente.

Temas de debate
académico y areas
con necesidades de
orientacion.

Retos y limitaciones

Requiere procesos
rigurosos y
actualizaciéon constante.

Puede estar sujeta
a sesgos y falta de
algoritmos especificos.

Depende de la solidez
de los argumentos
y de la revision de la
evidencia.

enfrentan desafios en cuanto a la logistica, la adap-
tacién cultural y la gestion de dinamicas de poder
entre participantes. La integracién de diferentes
perspectivas, desde la experiencia clinica hasta
el aporte de pacientes y otros partes interesadas,
resulta esencial para fortalecer la validez y apli-
cabilidad de las decisiones clinicas basadas en
la evidencia®®. La Tabla 2 sintetiza las principales
caracteristicas, ventajas y retos para la implementa-
cion de cada uno.

La técnica del grupo nominal - TGN (Nominal
Group Technique)

La TGN es un método estructurado que combina
la generacién de ideas y la priorizacion mediante
discusiones en grupo seguidas de votaciones indi-
viduales. Su principal ventaja radica en aprovechar
la dinamica grupal para explorar conceptos novedo-
sos Yy, al mismo tiempo, garantizar que cada partici-
pante exprese su opinion de forma privada, evitando
la dominancia de individuos mas extrovertidos®™.
Asimismo, es especialmente util para temas sen-
sibles o donde se requieren multiples perspectivas
para definir prioridades en salud, como en la iden-
tificacion de necesidades o el establecimiento de
conjuntos de resultados esenciales' .

Entre sus desventajas y retos se encuentra la nece-
sidad de contar con facilitadores capacitados que

aseguren la equidad en la discusién y eviten des-
viaciones en el debate’™. Ademas, la aplicacion de
la TGN en contextos internacionales implica desa-
fios logisticos, como la adaptacién cultural y la
traduccion de materiales, lo que puede aumentar
la complejidad organizativa y el coste de imple-
mentacion’®. Estos aspectos requieren una planifi-
cacion rigurosa para que el método logre generar
consensos robustos en ambitos de toma de deci-
siones clinicas.

Método Delphi

El método Delphi se caracteriza por realizar rondas
sucesivas de encuestas en las que los participan-
tes, de forma anénima y asincronica, evaldan y
refinan sus opiniones a partir de una retroalimen-
tacion controlada. Entre sus ventajas se destaca
la posibilidad de alcanzar un consenso sin la pre-
sion directa del grupo, permitiendo que expertos de
diversas regiones contribuyan sin confrontaciones
personales®'. Este enfoque es ideal para definir
prioridades y establecer conjuntos de resultados
en contextos complejos, permitiendo la inclusién
de opiniones de diversos grupos'.

Sin embargo, el Delphi Method presenta retos impor-
tantes como la dificultad para determinar el nimero
optimo de rondas y establecer umbrales precisos
de consenso’?’. Ademas, la aplicacién en entornos
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multilinglies y culturales requiere rigurosos proce-
sos de traduccién y adaptacion, lo que puede afec-
tar laretencidn de participantes y alargar la duracion
del estudio?'. Estos desafios deben sopesarse fren-
te a las ventajas del anonimato y la amplia participa-
cion global que este método ofrece.

Talleres de consenso o partes interesadas

Los talleres o reuniones de consenso reunen a
representantes de diversos grupos de interés en
sesiones interactivas que combinan presentacio-
nes, discusiones en grupos pequefios y, en ocasio-
nes, votaciones formales. Este enfoque permite una
interaccién directa que facilita la profundizacion en
temas complejos y la identificacion de barreras y
facilitadores para la implementacién de decisiones
clinicas, lo cual refuerza la legitimidad de las reco-
mendaciones?2. Ademads, la discusién en estos
talleres puede contribuir a un mayor compromiso de
los participantes y a la validacién de resultados pre-
vios obtenidos mediante otros métodos.

Por otro lado, la realizacién de talleres exige una
planificacion exhaustiva y recursos significativos, y
puede verse afectada por dinamicas de poder que
condicionen la participacion equitativa de todos los
involucrados?*. También, en contextos internacio-
nales, la limitacién en el nimero de participantes

y la necesidad de adaptacién a diversas culturas y
lenguas pueden complicar la organizacién y la eje-
cucion del proceso®. A pesar de estos retos, los
talleres permiten una sintesis integradora y acciona-
ble que complementa otros métodos de consenso.

Método RAND-UCLA

El método RAND-UCLA es una metodologia for-
mal de consenso desarrollada en los afios 80 por
la RAND Corporation y la Universidad de California,
Los Angeles. Este método combina la evidencia
cientifica con la opinion de expertos para evaluar la
apropiacion de intervenciones médicas. En la prime-
ra fase, un panel de expertos califica de forma inde-
pendiente, utilizando una escala Likert de 9 puntos,
diversos escenarios clinicos presentados a partir de
una revision sistematica de la literatura realizada
por un panel central. Este proceso permite clasificar
cada intervencién como apropiada, inapropiada o
incierta, basandose en la combinacién de riesgos y
beneficios sin considerar inicialmente los costos?.
Posteriormente, se organiza una reunion cara a cara
en la que los expertos revisan los resultados inicia-
les, discuten discrepancias y tienen la oportunidad
de ajustar sus valoraciones. Durante esta segunda
fase, se fomenta el intercambio de opiniones y se
busca alcanzar un consenso final mediante el uso

Tabla 2. Caracteristicas de los métodos para alcanzar un consenso en la investigacion médica.

Método Ventajas

- Combina discusién
grupal y votacion

Desventajas/Retos

- Requiere facilitadores
capacitados

Extension de Caracteristicas
aplicacion importantes
Aplicable en - Sesiones

Nominal Group
Technique

individual

- Favorece la
generacion de ideas
sin dominancia

- Desafios logisticos y

culturales en contextos

multinacionales

- Anonimato y - Dificultad para definir
retroalimentacion el nimero 6ptimo de
Delphi Method controlada rondas
- Permite - Retos en traduccion
participacion global y retencion de
asincrona participantes
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identificacion de
necesidades y
priorizacion en salud

Ideal para definir
prioridades y
establecer conjuntos
de resultados

estructuradas en
fases: generacion,
discusion y votacion

- Rondas iterativas

de encuestas con

retroalimentacion
controlada
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Método Ventajas Desventajas/Retos Exte_nsmp . £3 C?racterlstlcas
aplicacion importantes
- Interaccion directay - Alto requerimiento de - - Combina
. Utiles para formular .
enriquecedora recursos . presentaciones,
Stakeholder guias y protocolos . .
Workshops . clinicos, y validar discusiones en
- Fomenta - Riesgo de hallaz C;S reVios grupos pequefios y
COmMpromiso y desequilibrios en el gosp votaciones
validacién contextual ~ poder de participacion
- Integra evidencia - Requiere reuniones
sistgmética con presenciales que Aplicable para - Utiliza escala Likert
opiniones de expertos pueden aumentar evaluar el uso de 9 puntos
Método RAND/ costos logisticos adec_uqdo de
UCLA _ _ procedimientos e
- Permite clasificar . intervenciones en - Dos rondas:
. : - No incorpora . . . . -
intervenciones en areas con evidencia calificacion

apropiadas, inciertas
o inapropiadas

de estadisticas descriptivas, lo que permite identi-
ficar el nivel de acuerdo entre los panelistas. Entre
sus ventajas se destacan la integracion sistematica
de la evidencia con el consenso experto y la posi-
bilidad de identificar desacuerdos significativos; sin
embargo, sus limitaciones incluyen la necesidad
de coordinacion presencial, lo que puede aumentar
los costos y la complejidad logistica, ademas de
la ausencia de una clasificacion explicita del nivel
de evidencia?.

¢Quiénes deberian participar en la
elaboracion de un documento de
aproximaciones basadas en la evidencia?

La adecuada seleccion de los miembros de los
paneles es fundamental para alcanzar un consenso
robusto y legitimo en la toma de decisiones clini-
cas. Es esencial que los participantes representen
un abanico amplio de conocimientos y experiencias,
abarcando desde expertos clinicos hasta investiga-
dores y, en algunos casos, pacientes. Esta diversi-
dad en la composicion del panel no solo enriquece
el debate, sino que también aumenta la validez y la
transferibilidad de las recomendaciones derivadas
del proceso de consenso. Para asegurar la repre-
sentatividad y minimizar los sesgos, es necesario

clasificacion explicita
del nivel de evidencia

limitada o variable independiente y

discusién grupal

adoptar estrategias de muestreo intencional, como
el muestreo por conveniencia o en bola de nieve,
que permitan incluir perspectivas de distintos gru-
pos demograficos y profesionales. La transparen-
cia en el proceso de reclutamiento y la definicién
clara de criterios de seleccion son aspectos criti-
cos que deben planificarse meticulosamente para
garantizar que todas las voces relevantes sean
escuchadas?.

De manera complementaria, el analisis de partes
interesadas (stakeholders) subraya la importancia
de identificar y priorizar a los actores clave en fun-
cion de su poder, influencia y grado de afectacién
ante el cambio. Esta metodologia permite no solo
incorporar a una amplia variedad de interesados,
sino también asignar recursos adecuados para
mantener su compromiso y participacion durante
el proceso de consenso. Ademas, la evaluacién y
comunicacion efectiva con las partes interesadas
facilita la construccion de relaciones de confianza,
fundamentales para el éxito de cualquier proyecto
de cambio. La metodologia de analisis de partes
interesadas ofrece herramientas para clasificar y
gestionar a los diferentes grupos, asegurando que
aquellos con mayor impacto en la implementa-
cion de las recomendaciones reciban la atencién
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necesaria. Esta integracién de estrategias de
seleccién y analisis metodolégico contribuye sig-
nificativamente a la robustez y aplicabilidad de las
decisiones basadas en consenso?.

Las aproximaciones basadas en la eviden-
cia para la toma de decisiones como herra-
mientas de educacion

Las aproximaciones basadas en la evidencia para
la toma de decisiones, representadas en guias cli-
nicas, declaraciones de posicion y documentos de
consenso, constituyen herramientas educativas
que sintetizan la mejor evidencia disponible junto
con el juicio experto. Estas herramientas no solo
orientan la practica clinica, sino que también sirven
como recursos de aprendizaje para profesionales
de la salud, facilitando la actualizacién continua
y la toma de decisiones informadas en contextos
clinicos diversos°.

Una de las principales ventajas educativas de estas
aproximaciones es que ofrecen resimenes estruc-
turados y sistematicos de grandes volumenes
de informacion, permitiendo a los profesionales
comprender rapidamente los fundamentos de una
practica clinica y los criterios que respaldan las
recomendaciones. Ademas, la integracion de meto-
dologias como GRADE para evaluar la calidad de la
evidenciay la incorporacion de la experiencia clinica
ayudan a fomentar el pensamiento critico y el apren-
dizaje basado en casos, lo que resulta fundamental
para la formacién médica continua®.

No obstante, también existen dificultades significa-
tivas en su uso como herramientas educativas. Los
documentos pueden presentar un lenguaje técnico
denso y algoritmos complejos que, en ocasiones,
resultan poco accesibles para profesionales con
limitaciones de tiempo o experiencia en la inter-
pretacion de evidencia. La heterogeneidad en los
métodos de desarrollo y la posibilidad de conflictos
de interés, como se destaca en algunos estudios,
pueden generar confusion y limitar la efectividad de
estos recursos educativos, especialmente si no se
actualizan de forma periddica®'.
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Finalmente, aunque los desafios metodolégicos y la
variabilidad en la calidad de los documentos repre-
sentan obstaculos, su implementacién adecuada y
la adaptacion a contextos locales pueden potenciar
su efectividad como herramientas educativas. Al ser
incorporados en programas de formaciéon y como
referencia en la practica clinica, estos documentos
promueven una cultura de evidencia y reflexién cri-
tica, mejorando no solo la calidad de la atencidn al
paciente, sino también la educacion y el desarrollo
profesional de los médicos®?'.

Conclusion

Las aproximaciones basadas en la evidencia cons-
tituyen herramientas esenciales para la educacion
médica. Al sintetizar y sistematizar la mejor eviden-
cia disponible, estos documentos facilitan la toma
de decisiones y la actualizacion profesional, pro-
moviendo practicas clinicas mas seguras y eficien-
tes. Su valor educativo reside en la capacidad para
transformar grandes volimenes de informacion en
recomendaciones claras y aplicables.

No obstante, existen desafios relevantes que deben
abordarse para maximizar su efectividad educativa,
como la complejidad del lenguaje, la necesidad de
procesos de actualizacién constantes y la gestion
de conflictos de interés. Superar estos retos es cru-
cial para asegurar que estas herramientas cumplan
con su cometido de mejorar tanto la calidad del cui-
dado al paciente como la formacién continua de los
profesionales.

En definitiva, el desarrollo y la implementacién de
guias, declaraciones de posicién y documentos
de consenso bien elaborados tienen el potencial de
revolucionar la educacion clinica. Adoptar meto-
dologias rigurosas y adaptarlas a las necesidades
locales permitird que estos instrumentos se con-
viertan en pilares sélidos de la practica basada en
la evidencia, promoviendo la excelencia y la innova-
cion en el ambito sanitario.
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