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INTRODUCCION

EL PROCESO DE APRENDIZAJE

En la actualidad, el acceso a la informacion médica es practi-
camente ilimitado. Sin embargo, esta abundancia no garantiza
rigor, conocimiento ni mejores decisiones clinicas. Para las
nuevas generaciones de profesionales sanitarios, el verdadero
desafio ya no es encontrar informacién, sino evaluarla critica-
mente. En este contexto, la medicina basada en la evidencia se
convierte en una herramienta imprescindible para orientarse
entre datos heterogéneos, mensajes simplificados y conteni-
dos sin sustento cientifico'.

La sobrecarga informativa puede generar una falsa sensacion
de certeza. Frente a ello, la medicina basada en la evidencia
promueve el pensamiento critico, la evaluacién rigurosa de las
fuentes y la comprensién de los limites del conocimiento dis-
ponible?. Lejos de frenar la innovacion, el rigor cientifico cons-
tituye su base y protege la practica clinica de conclusiones
apresuradas y de la adopcién de intervenciones ineficaces o
potencialmente perjudiciales®. El pensamiento critico no es
solo una habilidad cognitiva, sino una expresion de integridad
profesional y compromiso con la calidad asistencial.

A este desafio se afiade una barrera bien conocida en la
practica clinica: la limitacion de tiempo. Diversos estudios
han sefalado que la falta de tiempo constituye uno de los
principales obstaculos para que los profesionales sanitarios
puedan buscar, analizar e incorporar la mejor evidencia dis-
ponible en la toma de decisiones®. En un entorno asistencial
exigente, donde la actualizacion continua compite con las
responsabilidades clinicas, resulta especialmente necesario
contar con herramientas que faciliten el acceso a sintesis
rigurosas y aplicables.

En este escenario, proyectos colaborativos como Evidencias
en Pediatria han desempefiado un papel fundamental durante
dos décadas, facilitando la transferencia del conocimiento
cientifico a la practica clinica diaria y promoviendo una cultu-
ra de lectura critica entre pediatras de distintos ambitos
asistenciales.
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Comprender el proyecto desde dentro implica conocer su
metodologia de trabajo. La revista selecciona articulos rele-
vantes mediante una revision estructurada de la literatura
pedidtrica, identificando aquellos con mayor calidad metodo-
l6gica o impacto clinico y transformandolos en Articulos Va-
lorados Criticamente (AVC). Este procedimiento sistematiza-
do garantiza rigor en la seleccion y permite que el producto
final combine sintesis, andlisis critico y aplicabilidad clinica.

La incorporacion al grupo se realiza de forma progresiva y
tutorizada. Habitualmente, los nuevos miembros elaboran dos
AVC junto a un compaiiero experimentado, que guia el pro-
ceso metodoldgico y revisa cada fase del trabajo. Tras esta
etapa inicial, se integran plenamente en el grupo, participando
en la elaboracién de nuevos AVCy en la revision periddica de
revistas pediatricas y generalistas para la seleccién de articu-
los candidatos.

Cada AVC incluye un resumen estructurado —que sintetiza
objetivos, disefio y resultados— y un comentario critico que
contextualiza la relevancia del estudio, analiza sus limitaciones
metodoldgicas y valora la importancia clinica de los hallazgos,
incluyendo la estimacién del tamafio del efecto y su aplicabi-
lidad practica. El proceso culmina con una revision por pares
dentro del propio grupo, que no solo garantiza la calidad edi-
torial, sino que convierte cada trabajo en una experiencia
formativa compartida.

Ademas, el acceso a manuales docentes, herramientas meto-
dolégicas y materiales formativos®!' facilita la adquisicion pro-
gresiva de competencias. Este acompafiamiento estructurado
permite que la medicina basada en la evidencia deje de perci-
birse como un concepto tedrico para convertirse en una
practica cotidiana integrada en la actividad clinica.
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NUESTRA MIRADA COMO MIEMBROS NOVELES

Incorporarnos a un proyecto consolidado como Evidencias en
Pediatria ha supuesto, ante todo, un aprendizaje significativo
(Figura I).Como clinicos jovenes, estamos habituados a leer
articulos cientificos, pero no siempre contamos con una for-
macién sistematica en lectura critica. Participar en el proce-
so editorial nos ha permitido profundizar en la metodologia
de investigacion, valorar con mayor precision la calidad de
los estudios y analizar con rigor la aplicabilidad real de sus
resultados.

Muchos de nosotros hemos crecido profesionalmente te-
niendo a Evidencias en Pediatria como referencia habitual para
orientarnos en la practica clinica. Esa familiaridad, unida al
deseo de mejorar en una competencia que consideramos
esencial —la valoracion critica de la evidencia—, fue lo que nos
impulsé a dar el paso de integrarnos en el grupo. En algunos
casos, ademas, tuvimos la fortuna de compartir la practica
clinica diaria con miembros veteranos del proyecto, cuya cer-
cania y ejemplo fueron el estimulo definitivo para implicarnos
en esta iniciativa.

Lejos de constituir una carga adicional, la participacién en
grupos estructurados de lectura critica pone de manifiesto
una paradoja favorable: [a inversion inicial de tiempo se tradu-
ce en una mayor eficiencia posterior'2. Quienes participamos
en estos espacios desarrollamos de forma sostenida nuestras
competencias de evaluacion, aumentamos la confianza en la
interpretacion de la evidencia y conseguimos integrar estos
procesos de manera mas 4gil y segura en la practica clinica
habitual .
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En un entorno de “infoxicacion cientifica”, donde resulta im-
posible leer todo lo que se publica, disponer de sintesis criti-
cas rigurosas constituye un recurso de enorme valor. Sin em-
bargo, mas alla de su utilidad practica, formar parte del
proyecto nos ha permitido experimentar la importancia del
trabajo colaborativo, el debate metodoldgico y la responsabi-
lidad compartida en la transmision del conocimiento.

Para nosotros, esta participacion representa también un
puente entre generaciones: aprendemos de quienes impulsa-
ron el proyecto y asumimos el compromiso de mantener su
calidad, independencia y relevancia.

DESAFI0S Y FUTURO: CONSOLIDAR EL RIGOR EN TIEMPOS
DE CAMBIO

Celebrar veinte afios de trayectoria invita a identificar tanto
los retos presentes como las oportunidades futuras. Entre los
desafios actuales destacan la creciente sobrecarga informati-
va, la difusion acelerada de resultados preliminares sin ade-
cuada contextualizacion, la desinformacion en salud y la nece-
sidad de adaptar la comunicacion cientifica a nuevos formatos
digitales sin perder rigor metodoldgico.

A ello se suma la irrupcién de herramientas de inteligencia
artificial y otras tecnologias emergentes, que estan transfor-
mando la manera en que buscamos, sintetizamos y generamos
informacién cientifica. Estas innovaciones ofrecen un enorme
potencial para agilizar procesos y ampliar el acceso al conoci-
miento, pero también plantean interrogantes sobre la calidad,
la transparencia y la interpretacion critica de los resultados.

Figura 1. El valor de la lectura critica: la experiencia del clinico novel
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El futuro de la medicina basada en la evidencia dependera de
nuestra capacidad para integrar de manera equilibrada el co-
nocimiento cientifico, la experiencia clinica, los valores de los
pacientes y las posibilidades que ofrecen la inteligencia artifi-
cial y las nuevas tecnologias, sin renunciar al juicio critico ni a
los estdndares metodolégicos que garantizan la validez de la
informacion. En este escenario, iniciativas colaborativas como
Evidencias en Pediatria estan llamadas a desempefiar un papel
clave como espacios de formacion, filtro critico y reflexion
colectiva.

Como miembros noveles, entendemos nuestra participacion
no solo como una oportunidad formativa, sino como un com-
promiso con la continuidad y evolucién del proyecto.Aspira-
mos a contribuir a una revista que siga siendo til para el
pediatra asistencial, accesible para quienes se inician en la
lectura critica y exigente en sus estandares de calidad.

Ser parte de este proyecto no es Gnicamente un reconoci-
miento académico. Es asumir la responsabilidad de promover
una Pediatria mas rigurosa, mas reflexiva y, en definitiva, mas
justa para nuestros pacientes.
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