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Editorial

Resumen
La metodología Delphi es un proceso estructurado e iterativo de consenso entre expertos que emplea cues-
tionarios anónimos, retroalimentación controlada y resúmenes estadísticos a lo largo de rondas sucesivas 
para abordar cuestiones complejas o inciertas. Existe un amplio consenso en la literatura de que el método 
Delphi es adecuado para alcanzar acuerdos sobre guías clínicas, especialmente cuando la evidencia directa 
de alta calidad es incompleta o contradictoria.
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Abstract
The Delphi method is a structured, iterative expert consensus process that employs anonymous questionnai-
res, controlled feedback, and statistical summaries across successive rounds to address complex or uncertain 
issues. There is broad consensus in the literature that the Delphi method is suitable for reaching agreement on 
clinical guidelines, particularly when high-quality direct evidence is incomplete or contradictory.
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Introducción

La metodología Delphi es un proceso es-
tructurado e iterativo de consenso entre ex-
pertos que emplea cuestionarios anónimos, 
retroalimentación controlada y resúmenes 
estadísticos a lo largo de rondas sucesivas 
para abordar cuestiones complejas o incier-
tas1-3. Desarrollada originalmente durante 
la década de 1950 con fines de previsión, 
actualmente se utiliza ampliamente para al-
canzar consensos, priorizar acciones, ela-
borar indicadores y redactar normas, direc-
trices o guías clínicas en situaciones donde 
la evidencia de mayor nivel es limitada o 
resulta poco práctica1,2.

Pasos fundamentales

Un estudio Delphi típico comienza definien-
do explícitamente el ámbito del problema; 
para ello, a menudo se recurre a una revi-
sión bibliográfica, a debates en un grupo 
rector o a una ronda exploratoria abierta 
con el fin de generar los elementos o enun-
ciados iniciales2-4. A continuación, los inves-
tigadores seleccionan intencionadamente a 
un panel de expertos —en lugar de optar 
por una muestra aleatoria representativa—, 
dado que el método busca obtener juicios 
fundamentados de participantes con cono-
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cimientos especializados4,5. En la mayoría 
de los estudios, los expertos participantes 
completan cuestionarios a lo largo de dos 
o tres rondas, siendo poco frecuente supe-
rar ese número5,6. Tras cada ronda, las res-
puestas se recopilan y se presentan de for-
ma anónima; esto permite a los panelistas 
comparar sus opiniones con las de los otros 
expertos del grupo y, en la siguiente ronda, 
revisar o defender sus valoraciones5,7.

Opciones de diseño

Por lo general, el cuestionario se estandari-
za a partir de la segunda ronda, combinan-
do a menudo valoraciones en escala Likert 
con comentarios o justificaciones de res-
puesta abierta7-9. Las respuestas del grupo 
suelen resumirse mediante estadística des-
criptiva con medidas de tendencia central, 
dispersión o porcentaje de acuerdo, aunque 

Tabla: elaborada por el autor.

Tabla 1. Principales variantes del método Delphi y sus objetivos metodológicos

Variante Diferencia metodológica Objetivo

Delphi tradicional o clásico
Rondas anónimas y separadas con retroalimenta-
ción posterior

Desarrollo de consensos

Delphi modificado
Comienza con elementos predeterminados o inclu-
ye encuentros presenciales 

Desarrollo más rápido de consensos 
o selección de indicadores 

Delphi argumentativo
Recopila justificaciones cualitativas junto con las 
calificaciones. 

Comprender un razonamiento

Delphi en tiempo real
Retroalimentación continua en línea sin rondas 
diferenciadas 

Rapidez y eficiencia

algunos estudios también emplean indica-
dores inferenciales o complementarios4,6,8. 
Los criterios de consenso constituyen una 
decisión de diseño obligatoria; sin embar-
go, la evidencia revela una inconsistencia 
considerable en la forma en que se defi-
nen y comunican el consenso y las reglas 
de finalización6. Así mismo, la calidad de 
la información reportada en la metodología 
suele ser deficiente, especialmente en lo re-
lativo a la selección de expertos, los proce-
dimientos de retroalimentación, las tasas de 
respuesta en las distintas rondas, el análisis 
de datos cualitativos (respuestas abiertas) 
y los motivos para optar por variantes mo-
dificadas5,8.

En la tabla 1 se presentan las variantes de 
la metodología Delphi y sus principales apli-
caciones.

Por tanto, la metodología Delphi se entiende 
mejor como un marco flexible que como un 
protocolo único y fijo: sus elementos funda-
mentales son el anonimato, la iteración, la 
retroalimentación controlada y el juicio gru-
pal agregado, mientras que la composición 
del panel, la estructura de las rondas, los 
umbrales de consenso y la elección de va-
riantes dependen de los investigadores y 
de la pregunta de investigación1,5. Lo que 
define un método Delphi riguroso no es una 
receta universal, sino una justificación clara 
y una presentación transparente de dichas 
decisiones metodológicas1,2.

Principales limitaciones2-8

•	 La definición de consenso no es unifor-
me y los umbrales varían considerable-
mente entre los distintos estudios.

•	 El método Delphi genera evidencia ba-
sada en la opinión de expertos; por tan-
to, debe complementar —y no sustituir— 
a la revisión sistemática de la evidencia 
cuando existan datos más sólidos.

•	 La calidad de la comunicación de los 
resultados suele ser subóptima, pre-
sentando falta de claridad en aspectos 
como la selección de expertos, los mé-
todos de análisis y la justificación de di-
seños modificados.
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•	 La validez del método depende de una 
ejecución estructurada que incluya pa-
neles diversos, reglas predefinidas y 
mecanismos viables de garantía de ca-
lidad.

Conclusión

Existe un amplio consenso en la literatura 
de que el método Delphi es adecuado para 
alcanzar acuerdos sobre guías clínicas, es-
pecialmente cuando la evidencia directa de 
alta calidad es incompleta o contradictoria. 
Dicho respaldo está sujeto a condiciones: 
el método Delphi resulta más fiable cuan-
do la selección del panel, los umbrales de 
consenso, las reglas de finalización y los 
procedimientos de comunicación de resulta-
dos están predefinidos y son transparentes. 
Resulta especialmente apropiado cuando el 
conocimiento es incompleto, la evidencia es 
contradictoria o no se dispone de una res-
puesta empírica definitiva, situaciones habi-
tuales en la elaboración de guías clínicas.
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Fuerza laboral y capacidad sanitaria en Ecuador:
Desafíos en la absorción profesional e infraestructura

Health workforce and sanitary capacity in Ecuador:
Challenges in professional absorption and infrastructure

Resumen
Objetivo: Analizar el desequilibrio estructural entre la fuerza laboral de salud y la infraestructura física en 
Ecuador a través de las tendencias de graduación y capacidad física (2015–2024) y la densidad de personal 
activo (2015–2021). Métodos: Estudio ecológico basado en datos administrativos provinciales. Se calcula-
ron los Índices de Suficiencia Profesional (ISP) y de Absorción Profesional (IAP). Se emplearon modelos de 
regresión de efectos fijos y la Razón de Tasas de Incidencia (IRR) para evaluar la asociación entre la densi-
dad de profesionales (médicos y enfermeros) y la capacidad instalada (camas y establecimientos de salud). 
Resultados: Para el personal activo (2015–2021), la densidad de médicos aumentó de 18 a 23 por cada 
10,000 habitantes, identificando valores superiores al umbral de alineación estructural (ISP: 1.14–1.35). Los 
enfermeros mostraron un incremento progresivo en su índice de suficiencia, escalando de un ISP de 0.63 a 
0.92 (β = 0.28, p = 0.001). El IAP evidenció una tendencia decreciente en la absorción laboral; la integración 
de médicos cayó del 23.55% al 10.22%, y en los enfermeros del 21.70% al 15.82%. El análisis multivariado 
confirmó una relación negativa entre la densidad de personal y la disponibilidad de establecimientos (IRR 
2021: 0.93; p < 0.001). No se halló asociación estadística significativa con la expansión de camas hospita-
larias (p > 0.05). Conclusiones: El sistema sanitario ecuatoriano experimenta un desajuste estructural por 
el desacoplamiento entre la formación académica y la capacidad física de absorción. El aumento absoluto 
de profesionales no se asocia con una expansión de la red de servicios sino con una mayor presión sobre la 
infraestructura preexistente. La expansión estratégica del capital físico debe planificarse en función de las 
tasas de densidad poblacional provinciales, priorizando la descentralización para corregir las disparidades 
territoriales y el déficit de profesionales en las zonas rurales periféricas y de la Amazonía.

Palabras clave: Capacidad de atención sanitaria, fuerza laboral de salud, médicos, enfermeras, mercado 
laboral de salud.
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