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ARTICULO ESPECIAL

De la opinion a la evidencia: rol fundamental
de la declaracion de posicion en la
construccion de consensos médicos y guias
de practica clinica en la educacion médica

From opinion to evidence: the fundamental role of the
position statement in building medical consensus and
clinical practice guidelines in medical education

José Maria Jiménez Avila,** Marfa Isabel Vasquez Reyes,*
Andrea Soria Velazquez,*" Ana Paola Rios Campos* |l

RESUMEN

Una declaracion de posicién (DP) se define como un documento de fuente secundaria cuyo propo6-
sito es expresar una opinion o postura frente a un problema especifico de manera clara y concisa.
Este tipo de documento, emitido por federaciones, asociaciones o autores individuales, se basa en
una discusion fundamentada y no requiere evidencia experimental, aunque exige una justificacion
rigurosa de cada argumento para mantener objetividad. Su estructura suele ser breve e incluye
secciones como introduccion, definicién del problema, revision contextual, metodologia de anélisis,
resultados derivados de la discusion, posicionamiento final, posibles soluciones y recomendaciones.
Ademas, es esencial que el autor o grupo responsable declare los nombres completos de quienes
respaldan la postura adoptada. El presente articulo busca establecer una guia estandarizada para la
elaboracion de este tipo de declaraciones y analiza el rol fundamental de las DP como herramientas
para sintetizar evidencia y experiencia clinica en escenarios de evidencia limitada o contradictoria;
se discute la metodologia para elaborar una DP, que incluye la revision critica de la literatura y la
obtencién de consenso de expertos. Las DP proveen orientacion clinica preliminar, sirven como el
primer escalon para resolver controversias y son la base para el desarrollo de consensos formales
y guias de préctica clinica (GPC), posicionandose como un pilar indispensable en la estandarizacion
de la atencion sanitaria y la educacion médica continua.

ABSTRACT

A position statement (PS) is a secondary source document intended to express a clear and
concise opinion on a specific issue. Unlike primary research, it does not require experimental
evidence but relies on a well-structured, critical discussion supported by rigorous justification
of each argument to maintain objectivity. This article provides a standardized framework for the
development of PS, highlighting their role as essential tools to synthesize evidence and clinical
expertise in scenarios of limited or contradictory data. The proposed methodology includes a
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critical review of the literature and structured expert consensus processes, ensuring clarity and
applicability in clinical practice. PS serve as preliminary clinical guidance, representing the first
step in resolving controversies and forming the foundation for the development of formal consensus
documents and clinical practice guidelines (CPG). Their strategic role lies in reducing variability
in clinical decision-making, fostering the standardization of healthcare delivery, and supporting
continuous medical education. Ultimately, PS are positioned as indispensable instruments within
evidence-based medicine, bridging expert opinion and the rigorous frameworks of CPG, while
contributing to the progressive improvement of medical practice.

Abreviaturas:

DP = declaracién de posicion
GPC = guia de practica clinica

INTRODUCCION

Un articulo declaracién de posiciéon (DP) es un docu-
mento de fuente secundaria que, académicamente,
plasma la postura individual de un experto, o bien de
un grupo de estudio, una asociacion o una federacion
sobre un tema controvertido con el fin de guiar la
practica clinica, la investigacion o las politicas pubicas
de salud.” Se clasifican con un nivel de evidencia IV
(Shekelle), equivalente a la opinion de expertos, y se
distinguen por su rigor en la justificacion argumentativa,
la cual se basa en el andlisis critico de la literatura cien-
tifica, sin requerir datos experimentales originales.>*

Estos documentos son esenciales en la medicina,
donde la falta de consenso o evidencia contundente
exige posturas claras para reducir variabilidad en la
practica clinica.

Su estructura debe integrarse, iniciando por defi-
niciones conceptuales, hasta recomendaciones apli-
cables, sirviendo como puente entre la investigacion
y la toma de decisiones.®

Las DP, los consensos y las guias de practica
clinica (GPC) son documentos fundamentales en la
medicina basada en evidencia, pero difieren en su
propdsito, metodologia y nivel de rigurosidad.

A continuacion se explica la interrelacion jerarquica
y funcional de estos documentos:

1. Declaracién de posicion

Documento de fuente secundaria (nivel de eviden-
cia IV)®>* que expresa la postura individual de una
asociacion, federacién o grupo de expertos sobre
un tema controvertido o emergente. Es orientativa,
no vinculante, y sugiere recomendaciones.

Establece una postura institucional frente a un pro-
blema clinico, educativo o ético, y guia decisiones
cuando la evidencia es limitada o contradictoria;
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puede servir como preludio para futuros consensos, o
bien, para la elaboracion de guias de practica clinica.
Las DP suelen ser menos formales que los consen-
s0s, pero ambas comparten el uso de opinién de los
expertos.

Algo importante es que las DP también pueden
evolucionar a GPC cuando se acumula suficiente
evidencia; los consensos suelen integrarse en GPC
para temas con evidencia limitada.3*

Consenso

Se define como un acuerdo sistematico entre exper-
tos (nivel de evidencia Ill-1V)3# que busca homoge-
nizar criterios sobre un tema especifico. Combina
la evidencia cientifica con la opiniéon de expertos,
utilizando metodologias estructuradas. Inicialmente
también suele ser orientativo, pero su grado de vin-
culacién va a depender de su formalizacion.

Si es un acuerdo informal entre expertos, puede ser
informativo, pero si se adopta como norma institucio-
nal, por ejemplo, por una sociedad cientifica o auto-
ridad sanitaria, puede adquirir caracter vinculante.
Los consensos suelen ser instructivos, pero su peso
aumenta si estan respaldados por instituciones re-
levantes o se integran en guias de practica clinica.
Reduce su variabilidad en la practica clinica cuando
faltan estudios concluyentes. Sirven de base para
complementar o actualizar las guias de practica clinica
en areas con lagunas de evidencia, validando reco-
mendaciones mediante acuerdos multidisciplinarios.
Es importante destacar que un consenso puede
surgir para formalizar una DP previa, afadiendo
mayor rigor metodolégico.

Guias de practica clinica

Es un documento de alto valor (nivel evidencia I-11)
basado en revisiones sistematicas y metaanalisis
que establecen recomendaciones estandarizadas
para el manejo de enfermedades. Las GPC son
procesos rigurosos de evaluacion critica y sintesis
de literatura cuyo propdsito es optimizar la atencién
clinica mediante algoritmos o arboles de decision
validados cientificamente, reduciendo inequidades
en la practica médica.
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Las GPC son vinculantes, mientras que las DP
y los consensos son documentos orientativos e
informativos (Tabla 1).

Estructura de una declaracién de posicion
Una DP debe contener los siguientes elementos:

1. Resumen y palabras clave
Extensioén: 250-300 palabras. Debe resumir el
problema, objetivo y propuestas clave.
Debe incluir de 3-5 palabras clave (MeSH/DeCS)
para indexacién, o bien, utilizar la herramienta
Thesaurus.com.®
2. Introduccion
Definir el problema con contexto epidemioldgico (por
ejemplo: prevalencia, impacto clinico), justificando
la relevancia del tema en el ambito local o global.”
3. Objetivo general
Describir el proceso de discusion (por ejemplo:
paneles de expertos, metodologia Delphi), propo-
niendo recomendaciones practicas para médicos,
educadores o investigadores.®
4. Metodologia
Es importante detallar los criterios de seleccion de
expertos (por ejemplo: experiencia, publicaciones
previas) considerados en las revisiones y en la ela-
boracién de un proceso de revision literaria (bases
de datos, palabras clave, afnos incluidos).® %
5. Contenido central (general y especifico)
A. General:
Incluir definiciones (términos clave y marco
conceptual).
Contexto: eventos recientes (politicas, avances
cientificos).
Revision tedrica: literatura que sustenta la postura. '’
B. Especifica:
Posicién oficial: conclusiones del grupo de
trabajo.
Soluciones: alternativas basadas en evidencia.
Recomendaciones para la practica clinica,
ensefianza e investigacion.'?

6. Resultados
Presentar acuerdos cuantitativos (por ejemplo:
porcentaje de consenso) o cualitativos, incluyendo
tablas comparativas de evidencia.'314

7. Discusion
Contrastar los hallazgos con la literatura existente,
abordando limitaciones y areas de incertidumbre.'®

8. Autores y responsabilidades
Listar los nombres completos y roles en el desa-
rrollo del documento, asi como las instituciones,
tanto hospitalarias como universitarias, de donde
son originarios los autores.'®

9. Conclusion
Sintetizar la propuesta principal y su aplicabilidad,
generando recomendaciones (Tabla 2).""

Estructura de las guias de practica clinica

Una GPC o guidelines es un documento de fuente
secundaria que tiene la intencion de dirigir deci-
siones y criterios (asistencia, ensefanza, inves-
tigacion y/o publicacion). Establece la direccion
de decisiones y criterios, elementos importan-
tes que deben incluirse es el algoritmo o “arbol
de decisiones”.

Las guias pueden y deben ser modificadas y
adecuadas a cada lugar, y pueden funcionar como
un documento legal cuando se hacen de manera
colegiada.'820

Todas las GPC deben contener los siguientes ele-
mentos de una manera descriptiva y narrativa:

1. Introduccidn
Se deberan redactar todos los elementos tedricos
esenciales para el entendimiento de la patologia,
tratando de no exceder una cuartilla.

2. Objetivo general
Definir de manera general cudl sera el objetivo
general de dicha guia.

3. Objetivos especificos
Definir de manera particular cuédles seran los ob-
jetivos particulares.

Tabla 1: Caracteristicas de la declaracién de posicién, consenso y guia de préctica clinica.

Tipos Fuente Nivel de evidencia Postura Enfoque
Declaracién de posicion Secundaria 1% Individual Orientativas
Consenso Secundaria H-1v Institucional Ambas
Gufa de préctica clinica Secundaria I-Il Institucional Vinculantes
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Tabla 2: Estructura de una declaracién de posicion.

Apartado Caracteristicas Desarrollo

Resumen 250-350 palabras

Palabras clave 3-5 palabras

Introduccion Definir el problema con contexto epidemioldgico
Objetivo general Describir el proceso de discusién

Metodologfa Detallar criterios de seleccién de expertos
Contenido central general Definiciones

Contenido central especifico Conclusiones

Resumir el problema, objetivo y propuesta
Incluidas en MeSH/DeCS para indexacion
Justificar relevancia en el ambito local o global
Recomendaciones précticas

Incluir revisiones de la literatura

Literatura que sustenta la postura
Recomendaciones

Resultados Acuerdos cuantitativos Incluir tablas comparativas

Discusion Contrastar hallazgos de la literatura Limitaciones e incertidumbre
Autores y responsabilidades Listar nombres Roles en el desarrollo del documento
Conclusién Sintetizar propuesta Enfatizar su aplicabilidad

Tabla 3: Clasificacion del nivel de evidencia y fuerza de recomendacién en los contenidos de las gufas de practica clinica.>*

la. Evidencia para metaandlisis de estudios clinicos aleatorios
Ib. Evidencia de por los menos un estudio clinico controlado aleatorio
Ila. Evidencia de por los menos un estudio controlado no aleatorio
IIb. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental o estudio de B. Directamente basada en evidencia (categoria Il) o recomendaciones
cohorte extrapoladas de evidencia (categoria )
I11. Evidencia de un estudio descriptivo no experimental, tal como
estudios comparativos, estudios de correlacion, casos y contro-
les, revisiones clinicas
IV. Evidencia de comité de expertos, reportes, opiniones o experiencia  C. Directamente basada en evidencia (categorfa Ill) o en recomen-
clinica de autoridades en la materia, o ambas daciones extrapoladas de evidencia (categorfas | o 1)
D. Directamente basada en evidencia (categorfa IV) o de recomen-
daciones extrapoladas de evidencia (categorfas | o 1)

A. Directamente basada en evidencia categorfa |

Usuarios de la guia

Establecer quiénes seran los usuarios de las
guias, definiendo si ésta sera para uso de mé-
dicos generales o bien para el uso de médicos
especialistas.

Poblacién blanco

Definir cudl es la poblacién a la que se le aplicara
la guia.

Definiciones operacionales

Definir las palabras y conceptos relevantes conte-
nidos en la guia.

Identificacion y seleccion de datos

Se debe realizar una revision sistematica de la
literatura, tomando nota de las palabras clave,
de como se hizo la busqueda, cudles fueron los
buscadores utilizados y los afos que abarcd.
Ejemplo: las palabras clave de busqueda fueron
“simulacion”, “fractura”, “columna”, “epidemiologia”,
en fuentes de informacion que databan de 2000 a
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2025. Se consultaron las base de datos Cochrane
Library y Medline. Se incluy6 bibliografia basica,
asi como guias de practica clinica disponibles en
diferentes paginas electronicas.

El material localizado es analizado por los integran-
tes del equipo constructor de la guia, realizando
una discusion entre los participantes. Se deben
utilizar los criterios de las guias para los usuarios
de la literatura médica publicados en JAMA entre
los afios 1993 y 2000.'2

Para la clasificacion de la categoria de la evidencia
y fuerza de las recomendaciones, se utilizan las
caracteristicas descritas en la clasificaciéon de la
Tabla 3.3

Anotaciones al algoritmo

Se indicara de manera precisa cada una de las
actividades que se deberan seguir en el algoritmo,
definiendo cada uno de los puntos. Esta es la parte
mas importante de la GPC.?!
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9. Algoritmo
Describe de manera grafica lo explicado en el punto
anterior.
Ejemplo (Figura 1):

10. Anexo
Se agregaran todas las clasificaciones o tablas que
se consideren de utilidad.

11. Bibliografia
Al ser un documento publicable, todas las referen-
cias deberan ser citadas por orden de aparicion,
tratando de seguir el esquema tipo Vancouver.

Ejemplo:

Articulo publicado en revista: Dunn WR, Schack-
man BR, Walsh C, Lyman S, Jones EC, Warren RF,
et al. Variation in orthopaedic surgeons’ percep-
tions about the indications for rotator cuff surgery.
J Bone Joint Surg Am. 2005; 87 (9): 1978-1984.
Libro: Owen R, Goodfellow J, Bulloug P. Funda-
mentos cientificos de ortopedia y traumatologia. 12
ed. Barcelona: Salvat; 1984.

Capitulo de un libro: Sisk DT. Principios generales
de artroscopia. En: Campbell WC. Cirugia ortopé-
dica. 72 ed. Buenos Aires: Panamericana; 1988.
pp. 2483-2502.

DISCUSION

Escribir un articulo de DP puede parecer una tarea
dificil, especialmente para los no expertos en el
tema, pero con el suficiente material de investiga-
cion, sumado a la experiencia, se puede elaborar
un documento que sea Util y que dé respuesta a las
preguntas que la comunidad se hace y que muchas
veces en los textos se dejan a la decision del lector
0 se ofrece una respuesta ambigua, que no define
conceptos concluyentes.

La DP no sdlo proporciona sustento tedrico, sino
también hace propuestas y recomendaciones de so-
lucion de los problemas, mismos que pueden ser de
utilidad en un futuro; tal es el caso de la elaboracion,
estructuracion y actualizacién de las GPC.

patologia de columna

Se recibe al paciente con presunta

v -
El médico realiza la exploracion fisica El médico examina todos los estudios de
completa guiada por la sintomatologia imagen, como radiografias, tomografia,
referida resonancia magnética y electromiogra-
Utilizar la escala analoga del dolor fia, gammagrama, biopsia

v

Existe congruencia entre la exploracion fisica,
imagenes, electromiografia y otros estudios (objetivo)
con lo que refiere el paciente (subjetivo)

Si No

v v
Tratar la patologia identificada S.ospecrjgr
Simulacion

No operar al paciente

Identificar la posible motivacion econémica o laboral (incapacidades, pension o juicio)
Buscar antecedentes de patologia mental )

Enviarlo a una evaluacién psiquiatrica Figura 1:

Notificar a jefatura del servicio y medicina del trabajo

Estructura del algoritmo.
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Las declaraciones de posicion (position state-
ments) son cruciales cuando la evidencia cientifica
es limitada o contradictoria; en tales casos, las so-
ciedades médicas pueden emitir recomendaciones
basadas en un consenso de expertos, experiencia
clinica y principios biomecanicos o fisiolégicos, esto
es, cuando la evidencia es insuficiente, las socieda-
des, federaciones y asociaciones médicas pueden
proporcionar orientacién basada en el consenso de
expertos para ayudar a los clinicos en la toma de
decisiones y, en algun momento, dan sustento al
desarrollo de un nuevo consenso o bien en una guia
de practica clinica.

Las GPC son instrumentos vinculantes de alto rigor
metodoldgico (nivel evidencia I-1I) fundamentados en
revisiones sistematicas y metaanalisis, cuyo objetivo
es estandarizar el manejo de enfermedades a través
de recomendaciones y algoritmos validados, optimi-
zando asi la atencion clinica y reduciendo variabilida-
des injustificadas. A diferencia de las declaraciones
de posicion y los consensos, que son meramente
orientativos, las GPC establecen el estandar de cui-
dado obligatorio.

CONCLUSION

Elaborar una DP requiere de una sintesis critica de
evidencia, consenso estructurado y claridad en las
recomendaciones. Aunque su nivel de evidencia es
menor al de estudios primarios, su valor radica en
resolver controversias y orientar la practica médica.
Estos documentos, junto con las GPC, son pilares enla
estandarizacion de la atencion sanitaria y la educacion
médica continua.

Las DP son el primer escalon para abordar con-
troversias; los consensos formalizan acuerdos ante
evidencia limitada, y las GPC consolidan recomenda-
ciones basadas en evidencia sélida. Su interrelacion
es dinamica: una DP puede derivar en un consenso
y éste, a su vez, en una GPC, conforme se genere
mas investigacion. En conjunto, estos documentos
optimizan la toma de decisiones clinicas y la calidad
de la atencion médica.

Como médico investigador, las DP son el punto
de partida para transformar opiniones en evidencia
estructurada; no se deben subestimar. Una DP
bien fundamentada puede ser el primer paso hacia
consensos nacionales o internacionales, asi como
la base para las actualizaciones de GPC vy, sobre
todo, para la mejora tangible en la practica médi-
cay quirurgica.
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