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Comunicaciones y conceptos 

Las conferencias de consenso 
Un análisis crítico 
Yves Matillon, Enrique Ardila, Pierre Durieux, Jean Pasquier 

Uno de los campos más importantes dentro de 
la evaluación en medicina, es el de la "síntesis de 
Conocimientos", basada en estrategias preventi-
vas, diagnósticas y terapéuticas. Además, entre 
los diversos métodos de síntesis de conocimientos 
a los cuales recurre la evaluación médica, figuran 
las conferencias de consenso (1). 

Las conferencias de consenso permiten estable-
cer el estado de los conocimientos en un momento 
dado (state of art), así como poder definir una 
posición cuando se trata de una conducta discutible, 
ya sea preventiva, diagnóstica e incluso terapétuca. 
Apoyándose en la síntesis de la información médi-
ca, éstas tienen como principal objetivo la mejoría 
de la práctica clínica y de la calidad del tratamiento 
(2). Este objetivo puede obtenerse de diversas ma-
neras: favoreciendo la introducción en la práctica 
médica de toda innovación debidamente probada, 
estimulando el abandono de métodos antiguos y 
obsoletos, y aún más, cuestionando prácticas cuyo 
valor es realmente insuficiente. 

En el presente artículo nos proponemos exami-
nar cómo ha evolucionado el método en su contexto 
histórico, precisando los objetivos y el desarrollo 
de una conferencia de consenso, describiendo la 
estrategia desarrollada en Francia, analizando los 
estudios llevados, a cabo en los últimos cinco 
años, sus dificultades y limitaciones y proponien-
do algunas perspectivas. 
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También nos proponemos considerar la impor-
tancia que esta práctica tendría al ser introducida 
en Colombia, adaptándola al panorama nacional, 
a pesar de las dificultades experimentales en otras 
partes. 

CONTEXTO INTERNACIONAL 
Históricamente, las primeras conferencias de 

consenso fueron organizadas en los Estados Uni-
dos en 1977. El Instituto Nacional de Salud 
(National Institute of Health NIH) puso en prácti-
ca y desarrolló este método de evaluación respon-
diendo a la inquietud del Congreso Americano 
debida al enorme aumento de las inversiones en 
salud, que según ellos, provenía de la utilización 
prematura de nuevas tecnologías, cuyo beneficio 
no había sido demostrado. El NIH tenía la misma 
inquietud, nacida en su caso de los problemas 
originados en la transferencia de tecnología hacia 
su aplicación en medicina clínica, aunque este 
proceso se realizara en las mejores condiciones 
posibles. 

Despues de haber definido de una forma real y 
concreta los grandes principios de cómo realizar 
una conferencia de consenso, el NIH comisionó al 
OMAR (Office of Medical Application of 
Research) la gestión y desarrollo de este programa. 

Al final de su experiencia, las conferencias de 
consenso, a pesar de la controversia que desperta-
ron, demostraron ser un método de evaluación 
eficaz y adaptado para establecer un perfil sobre 
las indicaciones clínicas (modalidad de tratamiento 
del cáncer del seno 1978, eficacia y utilidad de los 
implantes dentales 1983...), sus límites y sus be-
neficios. En este momento se admite como hipó-
tesis que la difusión de las conclusiones puede 
contribuir en cierta medida a mejorar la práctica 
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profesional y a reducir las inversiones en el área 
de la salud. 

Los Estados Unidos, el país con mayor expe-
riencia en este campo, ha organizado desde 1978 
en promedio 90 conferencias sobre los temas más 
variados, tales como medicamentos, equipos, téc-
nicas, protocolos de prevención, métodos diag-
nósticos, etc. 

A partir de su ejemplo, otros países han desa-
rrollado el método de la conferencia de consenso 
con algunas variables, como es el caso de los 
Países Bajos CBO que han realizado unas cuarenta 
conferencias (3), o Canadá, Gran Bretaña (4) y 
más tarde Francia en 1987. 

OBJETIVOS Y DESARROLLO 
La conferencia de consenso como método de 

evaluación, tiene por objeto tratar de resolver un 
problema frente a una posición controvertida re-
lacionada con un procedimiento médico, que busca 
mejorar la práctica clínica y que se inspira a la vez 
en una reunión científica según el modelo parla-
mentario. Reúne diferentes actores que son: 

El promotor: es quien toma la iniciativa de la 
conferencia, consigue la financiación y escoge el 
tema. En una segunda fase confía la responsabili-
dad de la conferencia a un comité de organiza-
ción. que constituye la clave en la construcción de 
este "edificio". 

En efecto este comité desempeña una triple 
función: a) selecciona las preguntas a las cuales 
debe responder la conferencia, b) designa el jura-
do y su presidente y c) nombra los expertos. Antes 
de que tenga lugar la conferencia, estos últimos 
están encargados de realizar una revisión de lite-
ratura científica y su papel consiste en suministrar 
las informaciones susceptibles de aportar elemen-
tos de respuesta a las preguntas puestas en consi-
deración del jurado. 

La independencia del jurado es una condición 
esencial en el éxito de la conferencia propiamente 
dicha, que se realiza durante dos o tres días. En 
primer lugar, los expertos exponen sus puntos de 
vista apoyándose en las referencias bibliográficas 
y los defienden delante del jurado y del público, 
último actor en entrar en escena. 

En seguida se inicia el debate entre los exper-
tos, el jurado y el público, bajo la autorización del 
presidente del jurado, cuyos miembros al finalizar 
estos intercambios, se retiran a deliberar a "puerta 
cerrada", y elaboran por consenso sus conclusio-
nes y recomendaciones. 

Al final de la conferencia el jurado presenta en 
sesión plenaria el texto definitivo de sus reco-
mendaciones como respuesta a las preguntas 
planteadas al inicio de la conferencia. Las reco-
mendaciones serán objeto de una difusión inme-
diata a gran escala. Luego de la difusión de las 
recomendaciones, el comité de organización y de 
promoción deberá medir el impacto de la confe-
rencia. 

En esta breve descripción, cabe destacar que 
una conferencia de consenso es ante todo un lugar 
de debate, situado en un momento dado y en un 
espacio específico, donde tiene lugar una discu-
sión importante entre los diversos actores, lo que 
la enriquece aún más. 

En efecto el análisis crítico al cual se enfrentan 
los diferentes expertos, la necesidad de que cada 
participante defienda sus argumentos con un ra-
zonamiento lo más riguroso posible, y el camino a 
veces difícil que conduce al consenso, lleva con-
sigo un debate de fondo, en donde mucho intere-
san las recomendacones emitidas al término de la 
conferencia. Entre éstas suelen destacarse la falta 
de datos científicos, ausencia de consenso sobre 
"el estado normal" (por ejemplo ¿cuál es el valor 
de una densitometría ósea normal?) o aun la im-
posibilidad de comparar dos estudios realizados 
con una técnica estandarizada. Estas constataciones 
transitorias abren caminos nuevos a la investiga-
ción científica y en lo posible deben tenerse en 
cuenta después de la conferencia. 

ESTRATEGIA DESARROLLADA 
EN FRANCIA 

En Francia la primera inquietud al respecto 
apareció en 1985 con el informe de Papiernik (5), 
que hacía énfasis en el desarrollo de conferencias 
de consenso. Las primeras se llevaron a cabo a 
partir de 1987 por iniciativa de diversos promotores 
como las sociedades profesionales, el Colegio 
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Nacional de Ginecólogos y Obstetras y la Socie-
dad de Reanimación de Lengua Francesa (SRLF), 
que desde entonces organiza dos conferencias por 
año a nivel nacional y últimamente europeo. Re-
cientemente , la Fondat ion de l 'Aven i r et 
l'Assistence Publique de Paris ha tomado la ini-
ciativa. Antes de 1990, año de la instalación de 
A N D E M (Agence pour Nacionale por le 
Développement de l'Evaluation Médicale), unas 
quince conferencias habían tenido lugar. 

Una de las primeras actividades de esta agen-
cia, en colaboración con los promotores, fue la de 
realizar un balance de sus experiencias iniciales. 
Esta evaluación indispensable para el desarrollo, 
basada en argumentos y métodos sólidos, condujo 
a la publicación de una primera guía metodológica. 
Este documento "fundador" se benefició por su 
concepción misma, de la contribución de persona-
lidades francesas y extranjeras, en especial de J. 
Ferguson, director de la OMAR y del CBO holan-
dés, ya mencionados. El consejo científico del 
ANDEM definió claramente en este momento una 
estrategia que ha permitido: 

• Acordar su nivel en la medida en que el 
objetivo de la conferencia sea el de mejorar la 
práctica clínica y donde los diferentes criterios 
metodológicos sean respetados. 

• Ayudar a la promoción y realización de una 
conferencia. 

• Favorecer la difusión de los resultados de 
modo que sea posible apreciar su repercusión. 

A través de esta política hecha de una manera 
programada, el ANDEM deseaba precisar, mejo-
rar y concretar los objetivos, favoreciendo la 
apropiación de esta metodología por los diferentes 
grupos y sociedades profesionales y sobre todo 
dando a conocer sus ventajas, sus problemas y sus 
limitaciones. Esto se expresó con la publicación 
en 1992 de una segunda guía metodológica que 
precisó y completó la primera, cuyo objetivo era 
el de ayudar a los participantes en la organización 
de una conferencia (6). También se propuso 
identificar y proponer los criterios que contribuyen 
a aumentar la calidad de una conferencia entre los 
cuales destacamos a modo de ejemplo los si-
guientes: 

• La justificación del tema y las indicaciones de 
la conferencia: en lo esencial, el tema debe refe-
rirse a un problema importante de salud pública 
que haya despertado controversia, suficientemen-
te documentado en el plano científico y además 
que pueda ser objeto de recomendaciones. 

• El buen manejo de la conferencia en todos los 
aspectos: financiero y de costos, problemática re-
presentativa, conflictos eventuales, calificación de 
los expertos y miembros del jurado. 

• El comité de organización: debe ser indepen-
diente y competente en el tema por tratar y 
multidisciplinario en su composición. 

• Las preguntas: deben referirse a la problemá-
tica de manera imparcial adaptándose a lo que se 
espera del tema en estudio y deben corresponder 
al estado actual de la investigación. 

• Los expertos: reconocidos por sus pares y 
representantes de diferentes corrientes de opinión 
frente al tema, deben aportar una información ex-
haustiva, objetiva y bien referenciada. Entre sus 
funciones estará ía de realizar una neta distinción 
entre lo que sería prueba o simple presunción. 

• El jurado: independiente, multidisciplinario, 
bien informado del desarrollo de la conferencia y 
de sus problemas metodológicos, deberá estudiar 
los textos y el punto de vista de los expertos antes 
que tenga lugar la conferencia. 

• Las conclusiones y recomendaciones serán 
claras, precisas, específicas, prácticas y flexibles, 
y deberán ser establecidas por el jurado, quien 
reunido a "puerta cerrada", señalará el nivel del 
consenso, el tipo de pruebas y los argumentos de 
simple presunción. 

• El plan de la comunicación: los mensajes que 
contienen deberán estar adaptados a los diferentes 
objetos de estudio. 

• Medida del impacto: en lo posible, se fundará 
en un estudio que compare las prácticas efectivas 
medidas antes y después de la difusión de las 
recomendaciones. 

Aplicando estos criterios de calidad, se podrá 
apreciar en toda su dimensión, el rigor de la meto-
dología y el nivel de organización al que conduce. 

En estos criterios, se apoya el nivel de calidad 
acordado desde 1990 por el ANDEM tanto en la 
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forma (calidad metodológica del proceso), como 
en el contenido (las recomendaciones). De esta 
manera una conferencia de consenso aumenta su 
credibilidad y asegura que sus conclusiones sean 
importantes. 

La "estrategia de motivación" aparece como 
una nueva tendencia y su papel en la organización 
de las conferencias de consenso está mejor defini-
do. Cualquiera que sea la participación del 
ANDEM, ésta constituye una garantía implícita 
de la calidad metodológica de la conferencia, con-
dición que desea estimular y para lo cual intervie-
ne directamente a todo lo largo del proceso. Así 
llega a ser un compañero activo, verdadero 
copromotor en la actualización y la puesta en 
marcha, ya que su iniciativa es cada vez más 
frecuente dentro de las sociedades científicas y las 
asociaciones profesionales calificadas. 

DIFICULTADES Y LIMITES DE UNA 
CONFERENCIA DE CONSENSO 

En este contexto, unas quince reuniones o con-
ferencias han tenido lugar sin que el ANDEM sea 
directamente solicitado. Se ha realizado hasta el 
momento el seguimiento de 19 de ellas y en el 
análisis de esta experiencia y de otras en el extran-
jero, se han detectado dificultades y límites de este 
método de evaluación que despierta gran interés. 
El reconocimiento de estas dificultades constituye 
una etapa importante para mejorar la calidad de una 
conferencia y los beneficios que pueda reportar. 

Entre las dificultades encontradas se destacan 
las siguientes: 

La escogencia del tema y el objetivo; la prepa-
ración y el desarrollo en el tiempo limitado desti-
nado a la conferencia; el poder llegar a un acuerdo 
a partir de los distintos intereses; la redacción de 
las recomendaciones (esto por sí solo conlleva 
tres problemas grandes: el análisis crítico de la 
literatura científica, las bases sobre las cuales se 
fundamenta una conferencia de consenso y el ni-
vel de demostración científica); y por último la 
medida del impacto en la práctica profesional. 

Entre las dificultades señaladas, se destacan 
cuatro que parecen merecer un análisis más deta-
llado, se trata de: 

• La escogencia del tema. 
• El acuerdo entre las diferentes visiones que 

sustentan las controversias existentes. 
• La manera de difundir las recomendaciones. 
• El impacto de las diferentes estrategias y de 

las recomendaciones. 

Escogencia del tema 
El tema de la conferencia se puede referir a un 

procedimiento médico o a una tecnología en rela-
ción con una estrategia diagnóstica o de preven-
ción, que teniendo un impacto sobre la práctica 
clínica, sea directamente apreciado por el cuerpo 
médico. Así, el ANDEM estará de acuerdo en la 
medida en que el objetivo final de esta metodolo-
gía sea la de mejorar la práctica clínica y la calidad 
del tratamiento, sin importar propiamente el tema 
escogido. 

Una encuesta de opinión realizada en Francia 
sobre una muestra representativa de 250 médicos 
generales y especialistas, estableció que 75% de 
los médicos en su práctica privada conocen las 
conferencias de consenso, pero curiosamente si 
dos tercios de los médicos generales estiman que 
las recomendaciones son útiles para la práctica 
clínica, solamente un tercio de los especialistas 
comparten este punto de vista (7). 

Estos resultados son confirmados en el estudio 
de impacto efectuado por el ANDEM durante la 
conferencia de consenso realizada sobre los exá-
menes de detección del cáncer broncogénico de 
"células pequeñas". Este reveló que los médicos 
que se dedican a la práctica privada modificaron 
su conducta a este respecto, no siendo así en el 
caso de los especialistas hospitalarios (8). 

Otros criterios importantes en la escogencia de 
un tema, se refieren a la disponibilidad de datos 
publicados en la literatura científica y a la exis-
tencia de controversias existentes a este propósito. 

Conflictos de interés 
Estos son inherentes a toda conferencia y cons-

tituyen un problema difícil. Se pueden manifestar 
muy precozmente, desde la escogencia del tema y 
la selección de las preguntas, hasta el modo de 
elaborar las recomendaciones. Los distintos inte-
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reses enjuego le pueden restar objetividad cientí-
fica a la conferencia e incluso intervienen en la 
redacción de las conclusiones dadas por el jurado. 

También pueden dar origen a problemas finan-
cieros cuando por ejemplo un experto se desem-
peña a la vez como consultor en una compañía 
oficial o particular, o cuando existen convenios 
(acuerdo de investigación, financiación, registros) 
entre la industria farmacéutica y la universidad. 
Los Estados Unidos han realizado un análisis im-
portante de estos conflictos de interés y también 
han propuesto dos criterios (9, 10) opuestos para 
su administración: el primero "de prohibición", 
donde las relaciones financieras entre los investi-
gadores y la industria farmacéutica definitivamente 
no son aconsejadas, mientras que en el segundo 
impera el sentido práctico, en tanto se reconoce 
que estos conflictos son inevitables y que la mejor 
actitud consiste en destacar los puntos en común y 
en explicar los diferentes intereses de las dos 
partes discutiéndolos abiertamente. 

La redacción de las recomendaciones 
Otros problemas diferentes de los conflictos de 

interés vienen a complicar algunas veces el trabajo 
del jurado a "puerta cerrada", sobre todo en el 
momento inicial destinado a obtener un consenso 
en un tiempo limitado. Esto podría alterar el nivel 
de prueba sobre la cual se elabora el consenso. 

• El problema del tiempo en el esquema actual 
de la conferencia, es difícil de solucionar. Este 
problema es concretamente vivido por todos los 
miembros del jurado, y es por esto que el ANDEM 
había propuesto que las recomendaciones fueran 
elaboradas dentro de los dos o tres días que siguen 
a una conferencia. La complejidad de este aspecto 
ha sido bien analizada (11). 

• Las bases sobre las cuales se funda el consenso 
constituyen el "talón de Aquiles" de las conferen-
cia; ¿toda controversia es susceptible de conducir 
a una conferencia de consenso? ¿Es posible y 
deseable en los numerosos dominios y controver-
sias de la medicina? ¿Cuál es el valor de un con-
senso? ¿Este deberá fundarse sobre los datos dis-
ponibles aunque imperfectos o exclusivamente 
sobre los estudios clínicos cuyo rigor metodológico 

aporta un nivel elevado de prueba? Este aspecto 
de la conferencia conlleva en sí una discusión tan 
importante como la realización de la conferencia 
misma. 

Algunos piensan que la realidad de la práctica 
médica lleva la investigación a un consenso 
inapropiado. Las prioridades pueden variar de 
acuerdo con quienes intervienen. Esta constatación 
debe en todos los casos ser el punto de partida en 
la elaboración del "consenso", que deberá alcan-
zarse de una forma no rígida sino pragmática. 
Estos interrogantes completamente legítimos de-
ben cuestionar un consenso "débil" obtenido por 
la necesidad de dar un informe rápido debido a un 
compromiso adquirido. El grado del consenso que 
el jurado deba alcanzar, deberá ser definido con 
anterioridad, y explicitado a los participantes, pu-
diendo incluso subsistir un desacuerdo en su seno. 

• El "nivel de prueba" toma todo su valor cuan-
do se dan las recomendaciones; varios grupos en 
los Estados Unidos y Canadá han propuesto una 
clasificación de esta noción. En Francia, el 
ANDEM ha realizado una adaptación simplificada 
de la clasificación de las recomendaciones utilizada 
por la AHCPR (Agency for Health Care Policy 
and Researh) (12). Este acercamiento permite 
también definir mejor los niveles de prueba y por 
tanto la validez de las recomendaciones. ¿Cuál es 
el nivel teórico y práctico de los conocimientos de 
los miembros del jurado en ese campo? 

En cualquier caso las conclusiones del jurado 
deberán ser claras, concisas y prácticas es decir 
aplicables al ejercicio médico. ¿Las recomenda-
ciones deberán tener un carácter normativo para 
las diferentes cajas encargadas de la seguridad 
social? Esta pregunta importante, aun sin respuesta, 
es motivo de discusión y análisis actualmente en 
Francia. 

La medida del impacto 
Se trata de poder medir la utilidad de las confe-

rencias de consenso de acuerdo con su objetivo: 
cambiar la práctica y las actitudes médicas. Este 
trabajo es más impórtame que la misma conferen-
cia de consenso, aunque realizarlo es difícil y cos-
toso. 
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Los investigadores de la Rand Corporation han 
evaluado el impacto de ocho conferencias y parece 
que en lo esencial no han inducido a modificar la 
práctica médica en el contexto norteamericano. Por 
otro lado, lograr una relación entre una conferencia 
y el cambio de actitudes en la práctica no es fácil, al 
parecer debido a dos razones principales: 

a. Las modalidades del impacto varían. Tra-
dicionalmente se evalúa el conocimiento de las 
recomendaciones y su grado de aplicación en la 
práctica real. Esta metodología, por ejemplo, ha 
sido utilizada en la evaluación del impacto de una 
conferencia de consenso, frente a la utilización 
tradicional de la albúmina (conferencia que tuvo 
lugar en mayo de 1989). El estudio mostró una 
disminución de su uso en 40% (13). 

Otro criterio se apoya sobre la práctica médica 
declarada, que aunque interesante resulta menos 
confiable (14). 

b. Otras dificultades provienen de varios 
factores. La formación inicial dada en las faculta-
des de medicina, los cursos de educación médica 
continuada, el costo de una técnica dada (y la 
posibilidad de ser adquirida por los hospitales), y 
la existencia de auditoría médica que podría ejer-
cer una influencia importante en el consenso mis-
mo (15). Es interesante hacer notar que el solo 
anuncio de una conferencia de consenso podría 
eventualmente modificar la práctica misma. 

Teniendo en cuenta las dificultades y límites 
de la conferencia de consenso, parece oportuno 
el desarrollo de otras metodologías. El ANDEM 
en colaboración con instituciones profesionales 
francesas y extranjeras, trabaja en el aspecto 
metodológico de la elaboración de recomenda-
ciones sobre la práctica médica (RPC), que los 
autores anglosajones denominan con el término 
de "guidelines". Sobre este tema se acaban de 
publicar dos informes: uno sobre las bases 
metodológicas y el otro, una guía detallada sobre 
la elaboración del RPC (12). Con un mecanismo 
pedagógico progresivo y profundo, este método 
es diferente para la elaboración de "conductas 
para tener en cuenta", pero conlleva los mismos 
problemas de difusión y evaluación del impacto 
profesional en la práctica médica. Es importante 

que las sociedades científicas y las agremiaciones 
profesionales se interesen en este tipo de análisis. 

PANORAMA EN COLOMBIA 
Los países con recursos limitados en el área de 

la salud tienen una gran responsabilidad frente a 
la forma como éstos deberán ser distribuidos para 
beneficio de la mayoría de la población 

En general, todos los países se ven enfrentados 
a los mismos problemas planteados por la medi-
cina. La responsabilidad de los médicos radica en 
saber aprovechar experiencias anteriores (USA, 
Francia, etc.) para no repetir los mismos errores y 
tratar de multiplicar sus recursos. 

La conferencia de consenso no es por supuesto 
una solución ideal, es solamente un medio, pero 
su impacto podría colaborar en el mejor conoci-
miento de los problemas reales en salud, priori-
dades de la investigación médica, análisis de mu-
chos problemas sociales y contribución en los 
programas de educación médica. 

La formación que reciben los estudiantes de 
medicina en Colombia no siempre responde a la 
realidad nacional, pues ésta se hace en los hospi-
tales de tercer nivel (de referencia) en donde la 
patología guarda cierta complejidad y baja fre-
cuencia. Además, en la mayoría de las facultades 
no existen criterios unificados sobre el manejo 
racional en un momento dado que una patología 
concreta, sumando a esto el impacto del mercado 
tecnológico que viene de países industrializados. 

Esta nueva tecnología se caracteriza por su 
espectacularidad, y se basa en intereses económi-
cos que no guardan siempre relación con los mé-
todos tradicionalmente existentes, por esto sería 
recomendable llevar a cabo estudios médico-eco-
nómicos antes de adoptarlas. 

Todo esto deberá iniciarse en las facultades 
de medicina y es función de los diferentes orga-
nismos responsables de la educación en salud, 
formar a los estudiantes y especialistas en ese 
sentido, pues el ejercicio de la medicina es cada 
vez más complejo y difícil. Además, las dife-
rentes sociedades científicas y agremiaciones 
profesionales serias, podrían jugar un papel 
importante en la orientación del acto médico, 
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asesoradas por las facultades de medicina y del 
Ministerio de Salud. 

Las conferencias de consenso servirían como 
cursos de educación médica continuada, en ellos 
se produciría una actualización de la literatura 
contemporánea, permitiendo a muchos médicos 
que no tienen posibilidades de hacerlo, una "puesta 
al día" sobre un tema importante dentro de su 
ejercicio profesional diario. También, permitiría 
unificar criterios de una manera práctica y sim-
plificada en el manejo, por ejemplo, de las enti-
dades más frecuentes a nivel nacional, brindán-
doles a la mayoría de los pacientes la posibilidad 
de recibir un cuidado médico óptimo de acuerdo 
con los cánones de la medicina internacional. 
Además, contribuiría a establecer líneas priorita-
rias de investigación, así como ayudar a los orga-
nismos encargados de las diferentes políticas de la 
salud a mejorar el proceso de administración. 

Esperamos que las ideas planteadas en este artí-
culo, sirvan como tema de reflexión a todos los que 
se ocupan de la salud en Colombia, tanto en edu-
cación médica, como en el manejo de los diferentes 
organismos administrativos, y que se piense seria-
mente en la posibilidad de establecer la conferencia 
de consenso sin llegar, por supuesto, al odioso 
reduccionismo científico y profesional. 

ABSTRACT 
A very important discipline in Medicine is the 

so called "Synthesis of Knowledge", based upon 
preventive, diagnostic, and therapeutic strategies. 
Among several methods of synthesis used in 
evaluation of medical knowledge are the Consen-
sus Conferences. They allow to establish the state 
of the art in a given field at a given time. This 
paper resumes the history,' methodology and use-
fulness of the Consensus Conferences. 
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