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Fdo. Dres. A. Berenguer y A. Páez

RESPUESTA A LA CARTA DE LOS

DRES. A. BERENGUER Y A. PÁEZ

En primer lugar agradezco que sea apreciada

la iniciativa nacida en el seno del Grupo de

Urología Oncológica ya que uno de los varios

objetivos propuestos al asumir la responsabilidad

del mismo, era crear documentos de opinión de

amplio consenso en distintos aspectos conflicti-

vos de la patología tumoral urológica, y éste es el

primero de una serie que se irán publicando.

Sin duda son lógicas las observaciones de los

colegas ya que en el documento no hemos hecho,

explícitamente, mención de los aspectos metodo-

lógicos con los que se elaboró el documento, y

que certeramente reseñan.

Mi trayectoria profesional y académica se ha

realizado siempre bajo una muy cuidada y preci-

sa metodología de estudio y trabajo que exijo

cumplan todos los trabajos en los que figura mi

nombre, y este documento ha seguido el mismo

camino.

No era ni es nuestra intención, exponer la siste-

mática de elaboración del documento en cuestión

ni de los futuros, sino sólo publicar el documento

final del consenso, y siempre a nivel de recomen-

daciones, no pretendemos que sea una guía.

Pero en respuesta a las lógicas objeciones de

los colegas, y para que en el futuro no haya

dudas del método, paso a detallar la sistemática

metodológica seguida:

– Se preparó con una metodología de discu-

sión tipo Delphy.

– Se efectuaron 6 reuniones, en las que asis-

tieron más del 90% de los firmantes en cada

una de ellas.

– A cada miembro se le asignó un tema a revi-

sar;  se determinó que fueran los artículos

de los 5 últimos años sobre el tema, y sólo a

nivel excepcional se analizaron algunos que

son referencia obligada; en total se revisaron

más de 500 artículos.

– En cada reunión se discutían los comenta-

rios de cada miembro, los que se habían

recibido previamente por e-mail.

– Todas las sesiones fueron transcritas por

una secretaría ajena al grupo: se contrató

un MIR de Urología del último año para que

hubiera una total fiabilidad en el entendi-

miento del vocabulario de la discusión; ade-

más las sesiones fueron grabadas en audio

para mayor exactitud y cotejadas con la

transcripción.

– Al iniciarse cada sesión se analizaba crítica-

mente el acta anterior, recibida previamente

por e-mail.

– Las reuniones se efectuaron la mayoría en

hoteles de Madrid, a puerta cerrada, y sólo

dos concretamente, se  efectuaron en otros

lugares aprovecharon sendos eventos uro-

oncológicos muy interesantes para la inmen-

sa mayoría de los  miembros del grupo en

relación a su asistencia, la reunión del

Grupo de Urología Oncológica (Castelló de la

Plana) y Curso de Urología de Sevilla, orga-

nizado por el Dr. Marceliano García; las dos

reuniones mencionadas se efectuaron el día

antes y el día después, respectivamente, en

los hoteles sede del evento.
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– La esponsorización fue buscada por el vocal

de actividades científicas y yo mismo, y fue a

cargo del Lab. Novartis. Quiero explicitar

que nunca participó ningún miembro del

laboratorio en las discusiones, ni hubo la

más mínima interferencia en la libertad de

criterio de los miembros en ningún momen-

to; que de otra parte ningún miembro de los

participantes nunca hubiera aceptado.

– En relación a elección de los expertos,

asumo mi responsabilidad en cuanto a dere-

cho de selección, pero creo que estaremos de

acuerdo en que son todos los que están, si

bien reconozco que no están todos los que

son, lógicamente.

Se tituló recomendaciones puesto que ni los

niveles de evidencia son siempre tipo 1, ni existe

consenso universalmente aceptado en todos los

aspectos, ya que en algunos temas las alternati-

vas son varias, con niveles de evidencia similar,

lo que las hace hasta el momento científicamen-

te igual de aceptables, si bien discutibles, por lo

que cada uno puede inclinarse por una u otra

actitud.

Agradezco que se aprecien estas iniciativas

que no son fáciles de realizar ya que suponen

una dedicación y esfuerzo muy considerables,

siguiendo la doctrina de la Medicina Basada en la

Evidencia, y que pretenden enriquecer la urología

española.

Fdo.: Dr. A. Gelabert Mas

Coordinador Nacional. 
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