Editoriales

El consenso sobre los consensos:
Una mirada critica

“Nos desmoralizariamos si no estuviésemos
sostenidos por ideas falsas™

oy mancjamaos, mas que en cualquier Epo

ca, un volumen asombroso de informa-

cion meédicn, v nos enfrentamos diariamente
alanecesidad de resolver problemas puntuales acerea
del cuidado de nuestros pacientes, Ante esta onerosa

carea de incertdumbre, las conterencias de consenso

buscan con su producto reflejar ¢l “estandar del cui

dado™ en un area especitica, v esto es particularmente
cierto cuando dicho producto intenta explicitamente
codificar guias de prictica, como en la mavoria de
casos de Ta altima década, Ll valor principal del con-
senso, por lo tanto, no s su uso legal, administrati-
vo o publicitario si no suouse en la practica, v la
medida de su éxaro es luntensidad con la cual efecti-

vamente incrementa la calidad del caidado médico.

Ante todo, Jos resultados de un consenso deben ser
creibles v adles. La contiabilidad, exquisitimente plan

teada en el excelente formato propuesto por JANMA
parala planificacion v presentacion de consensos (1.2),
descansa cn el complimiento de algunos requisitos

esenciales:

1. La definicion clara de los objetivos inmeoediatos

valargo plazo

2. La scleccion de los participantes, ™o solo cn
cuanto ala “estatura, pericia e integridad intelecrual™
2y de los mismos, st noen cuanto a la posibilidad
de que todos los puntos de vista legitimamente di-
ferentes sean presentados v discutidos abiertamente

v las opiniones minoritarias reconocidas

3. La manera como fa evidencia es recopilada y
cvaluadza. Lsic es un punto eritico en el resultado, ¢f
cual debe ser categonco en cuanto a su base cientifica

Ia opinion, aunque experta, debe estar subordinada

Fontenelle (1657-1757)

aresultados tangibles de investigaciones metodoloe

camente vilidas v cientificamente relevanres, presen

tados con una calificacion de acuerdo al impacto que
se desprenda de sunivel de evidencia. Lin ausencia de
dicha evidencia, la opinidn de expertos, claramente
delimitada v sujeta a discusion como tal, permanece
como la inica herramienta alternativa para desarro-

lar una propucsta prictica.

4. El proceso del consenso. Cualquicra que sea ol
formato escogido para el mismo, sus objedvos de
hen ser: asegurar la presentacion exhaustiva de toda
l intormacion relevante, garantizar una discusion
balanceada de esta informacion entre los expertos
{usualmente en grupos pequenos donde se enfaticen
los hechos mas no las cualidades de persuasion),
presentar los acuerdos v desacuerdos a una sesion
plenaria, v hacer una incorporacion final del consen-
so desarrollado v sus excepeiones a un articulo para

publicacion,

La utilidad final del consenso quizds sca mas una
funcion de su organizacion v estilo que de su conte-
nido. Fsa utlidad se pierde por completo si los re
sultados publicados son sumamente especiticos o
demasiado generales, v se desdibuia st la sustentacion

sobrepasa en exeeso alas recomendaciones pracricas.

Ll seguimicento de estas consideraciones no garanti
za al consenso un futuro  siempre venturoso, v la
confroversia viva de la edad para tamizaje de cancer
de seno es una prucba fehaciente de esto (3.4). Las
cuias finales deben ser solo esor guias; v sioestin
idealmente desarrolladas v presentadas deben ser itiles
para ¢l mavor nimero posible de usuarios. Como

truias para la pl':icl‘i(‘n médicn, ellas no son fa prictica
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médica; v inicamente hasta que el protesional haga
su propio juicio de cdmo ese paciente en particular
debe ser ratado o no tratado, o de que esa prucba
digndstica sea utilizada o no, podremos considerar
que T reorfa se convierte en realidad, Los mismos
lectores v usuarios deben evaluar la valides v calidad
fnal de los consensos, del mismao modo gue Lo ha-

cen con toda la irerarara médica (5,60,

.
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Primer Encuentro Nacional
de Investigacion
en Enfermedades Infecciosas
-Balance final del evento-

uc a principios de 1997 cuando, motivados y

respaldados integramente por la acrual Prest

dencia v Junia Directivacde la Asociacion Co-
lombiana de Infectologia (ACING, nos entregamos
de llenoa la organizacion del Primer Encuentro Na-
cional de Investizacion en Hontermedades Inteccio-
< Su realizacion en Colombia habia sido ¢l sueno
de muchos v por ello sabiamos de su importancia.
Fra el espacio natural, tanto tiempo anhelado, en el
que todos los investigadores, expertos v aficionados
al rema, podrian reunirse para dar a conocer sus tra-
Dijos, INteprarse v compartiv expericncias e infereses
comunes. Era tambicn ¢l escenario ideal para pro
miover v estimular el desarrollo de la investigacion en
cliarea. Conociamos los investieadores v los grupos
de trabajo mids consolidados en el pais, sabiamos de
arros menos reconocidos, ¢ intuiamos la presencia
dealpunos desconocidos para muchos de nosorros,
Mg p]'f;]'m\\'imn_\' CNIONCLS COMVvVoCcar a todos prra
aprender de ellos 1o que cada uno pudicse aportar

nos. Ahora, varlos mescs dc\|!1|(‘.~i de este primer

encuentro, queremaos compartir con ustedes alpunos
datos que revelan la magnitud de la convocatoria v la

participacion de rodos.

Se someticron al Comité Cientifico 186 trabajos pro-
venentes de 11 cludades colombianas: .-\pm‘z'ml(’)‘
Bucaramanga, Buenaventura, Cali, Carragena,
Manizales, Medellin, Neiva, Pereira, Popayin v Santafé
de Bogord. De ellos se presentaron 145 durante ¢l
evento, en dos sesiones simultaneas, en cualquicra
de dos formas, oral o carteles. Los estudios se real

zaron cn 30 centros diferentes, la mavoria universi-
dades v corporaciones de investigacion, pero tam-
bic¢n participaron instituciones de cardcter especial-

mente asistencial, ¢ investigadores independientes.

Los temas con mayor namero de trabajos tueron
tuberculosis (20, parasitosis v enfermedad diarreica
aguda (14}, infecciones por hongos (13), malaria v
leishmaniosis (12 cada unoj, infecciones nosoco-
miales (11), virales (11} v respiratorias, incluvendo
ncumococo (11 VITL/STDA v orras BTS (10). Al
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