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Introduccion

El primer Consenso Colombiano de Hematologia
Oncolégica fue convocado por el Instituto Nacional
de Cancerologia, E.S.E. y por la Sociedad Colombia-
na de Hematologia y Oncologia Clinica, para que se
realizara durante los dias 6 a 8 de octubre de 2005,
en Villa de Leyva (Boyacé), Colombia.

Mediante una convocatoria nacional, se invit6 a to-
dos los especialistas en diversas areas relacionadas con
la hematologia de enfermedades malignas, adscritos a
la Sociedad Colombiana de Hematologia y Oncolo-
gia Clinica, con el fin de promover el mejoramiento
continuo de la calidad de la atencién mediante guias
que permitieran el uso racional de medicamentos y
de pruebas diagnésticas. Esto se hizo con base en en
los principios de acceso, equidad, universalidad e inte-
gralidad, a través del uso estandarizado de protocolos
de atencién para cinco entidades patolégicas: linfo-
ma folicular no Hodgkin, leucemia mieloide aguda,
leucemia linfoide aguda, leucemia linfoide crénica y
mieloma mdltiple. Estas fueron seleccionadas por su
alto impacto econémico y social para el pais.

Los miembros del Consenso consideraron que
seria posible mejorar los procesos de atencion en
hematologia oncolégica, si se dispusiere de instru-
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mentos técnicos normalizados que facilitaran el
manejo de los pacientes con calidad, oportunidad y
costos accesibles.

Esta experiencia no sélo presenta un interés
académico para los observadores y analistas de acon-
tecimientos y asuntos politicos, sino que se trata de
una instancia inédita de didlogo, cuyas propiedadesy
caracteristicas presentan simultineamente un interés
politico y cientifico (1).

Esta instancia desembocé en un didlogo cier-
tamente dificil, pero, a su vez, suficientemente
fecundo, y permitié una discusién democratica de
las recomendaciones presentadas en la plenaria por
los miembros del comité central, con respeto por las
opiniones de los participantes. Esto se logro a pesar
de que el grupo estaba conformado por 49 profe-
sionales provenientes de las diferentes regiones del
pais que habian compartido espacios comunes en
los escenarios médicos y, ademas, accedian a dicha
instancia cargados de intereses y prejuicios propios
de la naturaleza humana. En esta primera experiencia
realizada en el pais en el campo de la hematologia
oncoldgica, otros obstaculos que se superaron fueron
los vaivenes generados por su propia dindmica y el
entorno cientifico-politico que la rodeaba, en un
proceso de concertacion y diélogo.
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Las discusiones fueron moderadas por los
miembros del comité central y los participantes
expresaron, mediante voto electronico, su grado de
aceptacion de las recomendaciones expuestas (2).

El material esencial utilizado para el anlisis, ade
mas de la informacion previa que sobre ellas existia,
fueron las sesiones de discusion, cuya observacion
directa permitié obtener un registro especifico de
cada una de las situaciones.

Los monodlogos, que tuvieron lugar en una primera
etapa del Consenso, permitieron transitar hacia dia
logos, en la medida en que se construia el clima de
confianza necesario para escuchar posturas distintas y
tener disposicion para la transaccion. El conjunto del
material recolectado permite disponer de suficiente
informacion para dar cuenta politica y metodoldgica
de lo que fue esta inédita instancia de didlogo: una
reunion entre actores clave que, al calor de las deli
beraciones que tuvieron lugar, volvieron tanto mas
dificil el retiro de una o de varias de sus partes cuanto
mayor era la cuota de cooperacion entre ellos.

De esta experiencia se deriva un tipo de dilema
muy solicitado en la teoria de juegos, conocido con
el nombre de “dilema del prisionero”, el cual permite
poner en evidencia algunas de las propiedades de este
esquema, organizado y permanente, de un didlogo
fundado en historias y en intereses divergentes (3).

Analisis

Maés alla de los juicios finales que se puedan emitir
sobre el desarrollo del primer Consenso Colom
biano de Hematologia Oncologica y sus resultados
tangibles, si el parametro del andlisis situacional
es la posicion de los actores clave frente a algunas
coyunturas, se puede afirmar que las discusiones
sobre la implicacion que las decisiones pudieran
tener en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) se dieron sobre los ejes de la validez,
justicia y verdad.

La complejidad de la discusion se vio incremen
tada por las disputas entre los miembros sobre los
aspectos especificos relacionados con medicamentos
que no se encuentran incluidos en el Plan Obliga
torio de Salud y el papel ante el Consejo Nacional
de Seguridad Social. Ademas, el conjunto de dificul
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tades encontradas en el proceso de dialogo explica
el enorme esfuerzo politico y emocional realizado
por los participantes del Consenso, quienes, al final
y gracias a su capacidad técnico-cientifica, lograron
generar una serie de recomendaciones que fue la
materia prima para un documento final.

La instalacion del consenso, la mesa y el inicio de
sus actividades, mas alld de las condiciones particula
res que los hicieron posibles, supusieron un trabajo
paciente y complejo de construccion de confianzas
entre actores distantes, equivalente a una atmosfera
cooperativa, a partir del cual se cre6 la posibilidad
de llegar, con el paso del tiempo, a algin tipo de
acuerdo entre las partes.

Se presentaron diferentes etapas mediante las
cuales fue posible la construccion de una atmosfera
cooperativa. Los gestores de este primer Consenso,
quienes tienen una importante notoriedad en los
distintos ambitos que dieron lugar a la iniciativa,
lograron estrechar lazos cooperativos entre dichos
ambitos. Estos lazos de cooperacion sirvieron de
sostenedores y contenedores de conflictos y dificul
tades, provocados por el entorno cientifico, técnico
y politico, durante todo el proceso del Consenso. La
etapa de organizacion previa consistid en detectar las
exigencias de estos sectores para aceptar participar
en el Consenso.

En consecuencia, el desarrollo del primer Con
senso Colombiano de Hematologia Oncologica su
puso, desde su origen, la construccidon de esquemas
de confianza capaces de crear condiciones apropiadas
para el intercambio racional de argumentos entre
actores con discursos muy consolidados y cris
talizados, cuyos intereses los enfrentaban a una
situacion de controversia. Asimismo, esta primera
fase permitid identificar los espacios en los cuales
el didlogo era posible, los espacios hacia los cuales
era posible avanzar y los espacios completamente
cerrados.

Apelando al lenguaje de la teoria de juegos, el
principal desafio consistia en transitar desde un
esquema de competencia entre actores rivales, en el
marco de intereses muy consolidados, historicamente
constituidos (cuya mejor ilustracion seria una estruc
tura de chicken game, caracteristica de las situaciones
de escalada), hacia esquemas cooperativos que to~
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maran en consideracién el caricter consolidado de
los intereses de los actores, asi como el impacto de
un entorno cientifico (4).

Es un éxito del comité central el haber persisti-
do a lo largo del tiempo hasta llegar a un término
natural, cuyo corolario es un documento con reco-
mendaciones. Sus actores, mas all4 de las diferencias,
pudieron mantenerse leales a sus intereses, mediante
el reconocimiento reciproco. Este reconocimiento
tomaba la forma de la asuncién de responsabilidades
o la de concesiones en el propio método de trabajo
de cémite.

Conclusiones

Es elemental destacar que el primer Consenso Co-
lombiano de Hematologia Oncolégica permiti6 la
consecucién de un objetivo cientifico que asegura
un impacto politico, por cuanto restaura simbdlica-
mente la legitimidad de las asociaciones cientificas.
Asimismo, se alcanza un objetivo ético, en cuanto
se reconoce la importancia de promover el mejo-
ramiento continuo de la calidad de la atencién por
medio de guias de practica clinica que permitan el
uso racional de medicamentos y de pruebas diag-
nésticas, con base en los principios de acceso, equi-
dad, universalidad e integralidad, y a través del uso
estandarizado de protocolos de atencion, Esto tiene
como consecuencia inmediata un reconocimiento
por parte de la comunidad cientifica.

Mis alla de las luchas y competencias sobre las
recomendaciones, este anélisis se atiene a un enfoque
politico y metodolégico de la reunién de Consenso,
lo que implica abstenerse de emitir cualquier tipo de
juicio de valor sobre lo que sus integrantes hicieron
o dijeron, o de sus resultados. No obstante, el solo
hecho de que esta reunién haya logrado concluir
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su misioén original sin quiebres entre sus partes
integrantes, refleja un éxito objetivo en lo que se
refiere a dislogo entre actores con caracteristicas
muy diferentes.

En tal sentido, en los términos aqui sefialados,
el estudio de esta instancia puede servir de base de
retroalimentacion para instancias de caracteristicas
similares, dado que las reuniones de este tipo su-
ponen la construccién de esquemas de confianza
susceptibles de servir de ambiente adecuado para
el intercambio racional de argumentos entre acto-
res cuyos intereses los enfrentan a una situaciéon de
controversia, especialmente, cuando los discursos se
encuentran muy consolidados y cristalizados, como
fue el caso de los protagonistas del primer Consenso
Colombiano de Hematologia Oncolégica.
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