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FORMAL CONSENSUS AS A TOOL FOR AGREEMENT IN EVIDENCE SYNTHESIS AND
STANDARDIZATION OF CLINICAL PRACTICE
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1.Instituto de Investigaciones Clinicas, Facultad de Medicina; Universidad Nacional de Colombia; Bogota, DC, Colombia.
2.Hospital Universitario Nacional de Colombia; Bogota, DC, Colombia.

Background

Los consensos formales de expertos representan una opcion util dentro de la dinamica de las instituciones prestadoras de servicios de salud (1). Son
meétodos participativos que sirven como mecanismo para someter la evidencia disponible al juicio clinico de las personas que participan en método. Dentro
de las caracteristicas principales se encuentra la presentacion de evidencia bajo una metodologia exhaustiva, la iteracion de las rondas participativas, la
retroalimentacion sobre las respuestas obtenidas, la utilizacion de métodos estadisticos en el proceso, |la transparencia en la ejecucion de la metodologia y la
reproducibilidad se utiliza como una estrategia de fortalecimiento académico de los profesionales (2,3). Los métodos mas utilizados con respecto al uso de
consensos formales, se pueden reconocer la estrategia RAND/UCLA, el método Delphi vy la técnica de grupo nominal (2,4,5,6).

Objective

Desarrollar una metodologia para realizar consensos sobre recomendaciones clinicas basadas en evidencia en el contexto de adaptacion de guias de
practica clinica en un hospital universitario de alta complejidad en Colombia.

Results

Se realizaron consensos interdisciplinares bajo la
metodologia Delphi modificada, involucrando las siguientes
actividades: .

Se realizaron 27 reuniones de consenso para el abordaje clinico
interdisciplinar del paciente con:

ldentificar a los representantes de las areas o servicios asistenciales
c involucrados en |la atencion del paciente con |Ia
enfermedad/condicion a estandarizar.

Enviar la informacion relevante para el consenso: documentos,
evidencia, algoritmos.

Agregar el texto que considerares

Realizar la reunién de consenso que involucra a los servicios o
areas asistenciales relacionados con la atencion interdisciplinaria
de los pacientes con una determinada enfermedad/condicion.

Documentar el conflicto de intereses para garantizar la
atransparencia y rigor metodologico de la reunion.

Presentar la informaciéon del consenso: algoritmo de abordaje
e integral del paciente con la enfermedad/condicion a estandarizar.

Realizar rondas de discusion de la informacion presentada, basado 1§
en la mejor evidencia disponible, a través de una escala Likert. 1 ' | W Basadoen /
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e Realizar las votaciones, hacer el reporte y establecer los resultados.

Reuniones Participantes Producto

Discussion

,0,9.9.9,9,0.9.9.9,0,0.9.9.9,0,0.9.9,9,0,0.9.9,9,0,0,0

Escanee, para conocer el producto final
(va el QR de Sepsis a la pagina) Conclusion

Los procesos de acuerdo formal bajo la metodologia de consenso con participacion de los
servicios y/o &areas asistenciales involucrados en el proceso de atencidon, permiten la
adaptacion de recomendaciones clinicas basadas en evidencia para la estandarizacidon de la
practica clinica en un hospital universitario de tercer nivel en Colombia.
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