Articulos originales

processes and challenges

Introduccion

Del 6 al 8 de octubre de 2005, en Villa de Leyva
(Boyaca), Colombia, el Instituto Nacional de
Cancerologia y la Sociedad Colombiana de He-
matologia auspiciaron un consenso nacional que
reuni6 el 68% de los expertos en el campo de la
hematologia oncolégica del pais, provenientes de
las cinco regiones.

Durante este proceso, las dos instituciones reite-
raron su compromiso con el pais al apoyar el primer
Consenso Nacional de Hematologia Oncolégica para
sentar las bases para cinco enfermedades hematolégi-
cas malignas: linfoma folicular no Hodgkin, leucemia
mieloide aguda, leucemia linfoide aguda, leucemia
linfoide crénica y mieloma mdltiple. Estas patologias
se seleccionaron por su alto impacto econémico y
social para el pais.

Enfoque general

Los métodos de consenso se han abierto camino en
los analisis de temas complejos (1) y el Consenso
Nacional de Hematologia Oncolégica fueron un
punto de partida para considerar mas abiertamente
las patologias mencionadas.
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El Consenso Nacional de Hematologia Oncolé-
gica se determiné como un agente activo para:

e Promover el mejoramiento continuo de la
calidad de la atencion por medio de guias de
practica clinica para linfoma folicular no Hodg-
kin, leucemia mieloide aguda, leucemia linfoide
aguda, leucemia linfoide crénica y mieloma
maltiple.

e Promover el uso racional de medicamentos y de
pruebas diagnosticas, para linfoma folicular no
Hodgkin, leucemia mieloide aguda, leucemia lin-
foide aguda, leucemia linfoide cronica y mieloma
maltiple.

e Promover los principios de accesibilidad, equi-
dad, universalidad e integralidad en el actuar
relacionado con la atencion de linfoma folicular
no Hodgkin, leucemia mieloide aguda, leucemia
linfoide aguda, leucemia linfoide crénica y mie-
loma multiple.

® Promover el uso estandarizado de protocolos de
atencién para linfoma folicular no Hodgkin, leu-
cemia mieloide aguda, leucemia linfoide aguda,
leucemia linfoide crénica y mieloma multiple.
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e Los planteamientos del Consenso Nacional de
Hematologia Oncolégica partieron de reco-
nocer que en el pais se venia pensando desde
diferentes dngulos; que los diferentes especia-
listas a nivel mundial abordaban los problemas
de manera diferente gracias al advenimiento de
nuevas estrategias terapéuticas y de diagnostico
que han generado entornos cambiantes; que
cada especialista tenia una lectura particular del
problema de las enfermedades hematolégicas
malignas, del sector salud y de la problematica
generada alrededor del paciente; y, también, de
los diversos disenos de futuro que cada uno se
planteaba. Fue, necesariamente, esta lectura la
que proyect6 la viabilidad del mejoramiento
en la atencion de los pacientes con alguna de
estas patologias, una propuesta pensada desde
cada una de las regiones del pais.

Antecedentes

Antes del Consenso Nacional de Hematologia
Oncolégica se dio un proceso de un afio, durante el
cual se determinaron las problematicas especificas
en relacién con las cinco patologias seleccionadas;
se conformé el comité central, integrado por 16
especialistas, el cual estuvo encargado de: identificar
e invitar a los participantes al Consenso Nacional de
Hematologia Oncolégica; identificar los oradores y
facilitadores; elaborar la agenda; planear los procesos
para recolectar la informacién que permitieran cum-
plir las metas, y desarrollar la revision sistematica de
la literatura; identificar y distribuir el material con
anterioridad a su celebracion, y preparar las presen-
taciones orales del consenso.

El Consenso Nacional de Hematologia Onco-
logica se desarrollé segn la metodologia de los
grupos nominales, con una construccién tematica
mediante la escala Likert, y el mecanismo demo-
cratico de la votacién se llevé a cabo por medio
del voto electrénico.

En los dos dias de la reunién, se llevaron a
cabo las presentaciones orales y el consenso; las
intervenciones de los participantes confirmaron
la necesidad de contar con informacion confiable
y solida desde el punto de vista técnico, y la de
contar con evidencia objetiva e irrefutable que
permita una mejora en la calidad de la atencion.

Los conferencistas de las sesiones plenarias
presentaron, en primer lugar, las caracteristicas
del proceso, la metodologia de gradacién de la
evidencia y el grado de recomendacién acorda-
dos en su elaboracién. Posteriormente, realizaron
una detallada descripcién de las experiencias en
el manejo de las cinco patologias seleccionadas
y, ademas, describieron los avances clinicos, en
particular, en el reto de adaptar nuevos esquemas
meédicos a la situacion real del pais.

Cada uno de los consensos fue presentado
por uno de los miembros del comité central que
habian contribuido en su redaccion en el formato
previamente acordado: algoritmos de decision para
cada uno de los items establecidos. La forma de
presentacion fue de algoritmo por algoritmo, con
voto electronico y debate individualizado de cada
uno de ellos. El comité central hizo una revisién
de la literatura y dio detalle de varias alternativas
para la atencién, basadas en la evidencia, que brin-
dan opciones adicionales de salud. Los miembros
del consenso tuvieron la oportunidad de discutir
los hallazgos de las investigaciones adelantadas
a nivel mundial relacionadas con las patologias
seleccionadas.

Todo tipo de investigaciéon enfrenta ciertos
obstaculos para la obtencion de datos confiables,
lo que le da dimensiones desafiantes (2). Ademas
de presentar informes detallados sobre los avances
recientes en la atencién de estas cinco patologias,
el Consenso Nacional de Hematologia Oncolégica
subray6 la importancia de fortalecer las herra-
mientas practicas que se utilizan para compartir
los resultados en esa materia.

Caracter representativo del
consenso

El Consenso Nacional de Hematologia Onco-
logica contd con la participacion de especialistas
provenientes de las cinco regiones del pais, quienes
consideraron posible que el pais alcanzara una me-
jora en la atencion de los pacientes que padecen
estas patologias.

En la busqueda de garantizar la transparencia
del proceso, se convocé un cuerpo representativo
y con participaciéon de todo el pais, con especialistas
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que se desempefian en el sector ptblico y privado;
igualmente, se logré la participacién de los usua-
rios. El comité central procuré deliberadamente
abarcar un espectro de especialistas en hemato-
logia oncolégica tan amplio como fuera posible.
Desde el principio, las invitaciones estuvieron
abiertas a todos y se hizo un esfuerzo concertado
para asegurar que participaran todos los grupos
de interés.

El grado de representatividad y la estabilidad
organizativa y funcional del comité central le
otorgaron credibilidad y legitimidad al proceso.

Caracter democratico del
consenso

El caracter democratico del Consenso Nacional
de Hematologia Oncologica est4 representado por
el proceso de integracion social (3), el posicionar
como determinante definitivo y exclusivo del
consenso la imposicion numérica de la mayoria
mediante el voto electrénico, ademés de cumplir
con las cuatro condiciones elementales que re-
quiere un consenso democratico: i) la existencia
de un conjunto de reglas claras y aplicables a todo
el conjunto social, ausentes de cualquier parcia-
lidad ideol6gica, econémica, politica y cultural;
ii) el reconocimiento formal y pragmatico de la
libertad de todos los individuos que conforman el
cuerpo social, asi como de su capacidad de opinar,
decidir, seleccionar e intervenir en los asuntos de
interés, sin riesgo alguno de ser objeto de cual-
quier tipo de intimidacion, a consecuencia de su
participacién; iii) un marco de respeto irrestricto
a la discrepancia y al disentimiento ideolégico, y
iv) la presencia de diferentes opciones sobre las
cuales el participante pueda elegir.

Futuros desafios

EL Consenso Nacional de Hematologia Onco-
logica enfrenta grandes desafios:

1. Convertirse en un foro para el didlogo inter-
disciplinario y un mecanismo para suministrar
informacién técnica objetiva.

2. Organizar una reunién extraordinaria para
empezar una planificacién y un analisis estraté-
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gicos para una propuesta concreta en el futuro.
La reunién debe hacer inventario de lo que se
logré en la reunién de consens, y analizar las
opciones para el rol del mismo.

3. Actualizar anualmente las recomendaciones y
asegurar la participacién activa de personas y
grupos representativos que no participaron en
el Consenso Nacional de Hematologia Onco-
logica.

4. Promover valores de transparencia, apertura,
independencia y participacién en su modo de
operar.

Conclusiones

A la par con las recomendaciones relacionadas
con los avances clinicos, los participantes subra-
yaron que, entre los elementos mas importantes
para mejorar la supervivencia de los pacientes,
se encuentra el anilisis de la situacion de las
patologias de alto costo dentro del contexto
especifico legal, cultural, econémico y social del
pais, enfatizando la necesidad de seguir abogando
por las cuestiones de implementacién, disponibi-
lidad y accesibilidad de los servicios. Igualmente,
discutieron la importancia que las recomenda-
ciones del Consenso Nacional de Hematologia
Oncolégica pueden tener en la opinién ptblica
y en la formulacién y reformulacion de politicas,
asi como la necesidad de ejercer desde el sector
un liderazgo para asegurar el mejoramiento en la
atencion y en la disponibilidad de los servicios en
el sector publico.

El Consenso Nacional de Hematologia Onco-
légica desarrollé un trabajo creible, independiente,
profesional y de calidad, que debe repercutir en
una valoracién legitima y 1til de las recomendacio-
nes. Dado el enfoque técnico que ha motivado el
desarrollo del consenso, es una obligaciéon difundir
ampliamente las recomendaciones de modo neutral
para uso general de toda la comunidad médica. La
difusion de sus recomendaciones implica un fuerte
compromiso del pais y de la comunidad médica para
promover, principalmente, condiciones que conduz-
can a un mejoramiento en la calidad de vida de los
pacientes, mejorar el acceso de las personas menos
favorecidas a los servicios y eliminar los altos niveles
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de desigualdad y exclusion del pais. Se requieren Referencias

estrategias nacionales que incorporen la dimensién
de la equidad y se vinculen estrechamente con los
procesos nacionales de formulacién y ejecucién de
politicas (4).

Con el Consenso Nacional de Hematologia
Oncologica, se ha iniciado una nueva etapa para el
control de las patologias de alto costo econdémico
y social para el pais, etapa que involucra, ademas,
adhesién a los convenios internacionales, formu-
lacion y reformulacion de politicas, e importantes
reformas para promover el progreso social (5). Es
importante que los gobiernos, las organizaciones
intergubernamentales y no gubernamentales y la
sociedad civil reconozcan el impacto que las enfer-
medades hematol6gicas malignas tienen en la salud
publica y lo encaren mediante el mejoramiento de
la atencion a los pacientes (6).
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