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RESUMEN

INTRODUCCION: Es preciso promover estrategias adelantadas que influencien el futuro del compromiso asistencial cientifico
y académico de la Urologia y los urélogos, si queremos garantizar el futuro de la especialidad y acomodarnos a los cambios inevi-
tables y previsibles. Para atender a este reto la Asociacion Europea de Urologia (EAU), a través de su Oficina de Estrategia y
Planificacién (SPO) ha elaborado un documento que se presenta a continuacion, en forma abreviada, para la consideracion de las
Comunidades Urolégicas Europeas e Internacionales, en diferentes idiomas.

MATERIAL Y METODOS: Se eligieron dos grupos de temas, uno relacionado con los compromisos asistenciales de la Urologia y
otro con la consistencia interna de nuestra disciplina, como especialidad. Estos temas fueron discutidos entre los miembros de la
SPO y las conclusiones sometidas en una consulta abierta, al criterio de distinguidos miembros de la Comunidad Urolégica
Internacional. Los temas seleccionados para la discusién incluyeron aspectos como; Qué es la Urologia; Urologia y Universidad;
Subespecializacion en Urologia; Residencia Urolégica; Urologia y Trasplante Renal; y otros.

RESULTADOS: Se ha concluido que la Urologia esta atravesando un periodo de transicién excitante y arriesgado. La Urologia
tiene problemas conflictivos en sus tradicionales campos asistenciales debido a cambios en la politica Sanitaria general, asi como
problemas de identificacion interna debidos a su permanente expansion y subespecializacion. Los puntos de mayor debilidad de
nuestra disciplina estan en relacion con aspectos de organizacion sanitaria (relacion con la Medicina Primaria), presencia y com-
promiso en Instituciones como Universidad, Departamento de Cirugia, hospitales infantiles, administracion, etc. Otros puntos
importantes son el efecto disgregador de la subespecializacion, la progresiva competencia profesional con otras especialidades y el
incremento de la actividad ambulatoria debido al progreso tecnolégico.

CONCLUSION: Se propone un plan de accién que permita enfrentarse a estos previsibles cambios sin perder actividad profe-
sional, sentido de unidad y solidez de la Especialidad, mejorando la imagen publica de la Urologia, la calidad de la asistencia al
enfermo y la excelencia en la formacion y progreso cientifico del urélogo.

ABSTRACT

INTRODUCTION: In order to be able to influence and monitor future developments for urologists, strategies should be promo-
ted in advance to guarantee the future of the speciality and to accommodate the inevitable changes. Faced with this challenge, the
EAU, through its Strategy Planning Office (SPO), has prepared a document which is offered, here, in abbreviated form, to the
European and international urological communities for general consideration.

MATERIAL AND METHODS: A group of subjects, related to the domains and internal consistency of urology as a speciality, were
selected and discussed among the members of the SPO and later submitted to open consultation among distinguished members
of the urological community. The topics selected for discussion included: what is urology; urology in the university; sub-speciali-
zation in urology; training in urology; does kidney transplantation belong to urology, and others.

RESULTS: It is shown that urology is going through an exciting and hazardous transition period. Urology has conflicting pro-
blems in its traditional domains due to changes in health care policy, and internal identification problems due to its permanent
expansion and sub-specialization options. Weaker points are its relation with primary care medicine (shared care options), the pre-
sence and role of urology in institutions such as the university, deparment of surgery, children’s hospitals, administration, etc.;
the desegregating effect of the sub-specialities; the increasing encroachment of other specialities, and the increasing outpatient
effect of technological progress.

CONCLUSIONS: An action plan is proposed to confront these changes without loosing manpower, internal consistency or social
image and improving patient care quality, excellence of training and scientific progress.
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stamos celebrando el centenario del naci-

miento de la Urologia, como una especialidad
individualizada de la Cirugia. Entre los anos 96-
99 se crearon varias Asociaciones Nacionales de
urélogos y la Urologia comenz6 a ser considerada
como una especialidad independiente por las
Administraciones Sanitarias. Desde el comienzo
de su compromiso asistencial la urologia se defi-
ni6 como una especialidad Médico-Quirurgica,
con ciertas singularidades especificas, como la
endoscopia, pero también muy ligada a la patolo-
gia uretral, extremadamente frecuente en aquella
época, motivo por el que la Urologia mantuvo fron-
teras indefinidas con la Dermatologia y
Sifilografia. Las dos enfermedades fundamentales
que motivaron la consolidaciéon de la Urologia
como especialidad quirargica independiente fue-
ron la cirugia de la litiasis y la cirugia prostatica
ambas establecidas con €xito creciente a partir del
principio de siglo.

Durante un siglo la Urologia no ha hecho otra
cosa mas que Crecer en su compromiso asisten-
cial, cientifico y académico. La urografia permitio,
a partir de los anos 40, reconocer mucho mas
patologia genitourinaria de la sospechada hasta
entonces, incrementando de manera extraordina-
ria la ocupacién del urélogo. La endoscopia, pri-
mero diagnéstica y después manipuladora y qui-
rurgica, fue dandole a la Urologia un prestigio
especifico. A mediados de los anos 50 el urélogo
no sélo dominaba los campos quirurgicos y médi-
cos que le eran propios, como la patologia relacio-
nada con la préstata o la litiasis renal, sino que
inicio una incursién importante en la cirugia
abdominal e intestinal mediante las sustituciones
vesicales y las derivaciones urinarias, de tal modo
que su amplitud fue extendiéndose desde su
campo de dominio retroperitoneal al intraperito-
neal con abordajes por via anterior hasta enton-
ces inusuales en la practica quirargica urolégica.
Su interés por la patologia renal, el fracaso renal
en cualquiera de sus expresiones y las terapéuti-
cas substitutivas, le permiti6 estar en vanguardia
en el momento de la introduccién de los trasplan-
tes renales y de la cirugia de la hipertension vas-
culo-renal, y de este modo la cirugia urolégica
alcanzé unos niveles de perfeccion y amplitud
realmente excelentes. El compromiso asistencial
del urologo habia llegado a su cenit y desde su pro-
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greso tecnolégico, endoscoépico e instrumental, fue
desarrollando procedimientos minimamente inva-
sivos, mas tarde llamados endourolégicos, entre
ellos la nefrolitotomia percutanea, que fueron
modelo para otras especialidades quirurgicas y
cuyo instrumental fundamenté iniciativas lapa-
roscopicas, como la colecistectomia laparoscopi-
ca. Podemos afirmar que la Urologia llega al final
del siglo XX en total plenitud, con un magnifico
contenido doctrinal y asistencial. La pregunta que
fundamenta el analisis que sigue es aquella que
cuestiona si el futuro de la Urologia sera tan
esplendoroso como se ve desde la perspectiva de
final de siglo. ;| Mantendra la urologia su conteni-
do doctrinal y compromiso asistencial en el proxi-
mo futuro?.

Varios motivos hacen sospechar que la Urologia
va a sufrir serias modificaciones en su contenido
doctrinal, académico y profesional en un futuro no
muy lejano. La cirugia de la litiasis se ha visto
reducida de una manera extraordinaria. Los pro-
gramas de trasplante renal, iniciado en muchos
paises por los urélogos, se han desplazado hacia
el ambito profesional de los cirujanos generales.
Por razones administrativas la urologia pediatrica
esta siendo también desplazada hacia las manos
de los cirujanos pediatricos; la cirugia del adeno-
ma prostatico ha caido de manera considerable,
ante la llegada de la farmacologia que en cierto
modo tiene la virtud de recordarle al urélogo que
su compromiso asistencial no es exclusivamente
quirargico, sino también médico; el auge de la
prostatectomia radical es posible que encuentre
un limite en el progresivo avance de la farmacolo-
gia antitumoral y alternativas instrumentales
menos agresivas. Por otro lado se prevén avances
tecnologicos que reduzcan de manera progresiva
el tiempo dedicado por el urélogo a los procedi-
mientos diagnosticos, por ahora realizados por
sus propias manos, y que limiten de manera con-
siderable su actuacién quirurgica, como ha suce-
dido con el paradigma de la litotricia frente a la
cirugia litiasica. Todos estos ejemplos obligan a
una consideraciéon sobre el futuro profesional de
la Urologia y a una reflexion sobre aquellas estra-
tegias que permitan conservar la imagen de la
Urologia y del urélogo dentro de un marco de pres-
tigio y activo compromiso asistencial, mediante las
acciones legitimas que correspondan.
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En definitiva, hay muchas preguntas sobre el
Futuro de la Urologia y el papel de los urélogos en
los futuros Sistemas de Salud, que a su vez estan
cambiando de manera extraordinariamente rapi-
da. Sabemos que no podemos predecir el futuro
pero si advertir sobre las posibles consecuencias
del presente. Este analisis comienza con el esti-
mulante presente urologico e intenta preveer los
cambios, innovaciones, progresos tecnolégicos,
cambios en los cuidados de los pacientes, inno-
vaciones administrativas en los Sistemas de
Salud, etc., proporcionando, al mismo tiempo,
algunas ideas sobre la manera en la que los uro-
logos deben acomodarse, sin perder responsabi-
lidades profesionales y académicas, a estos cam-
bios inevitables.

MATERIAL Y METODOS

Cuando se le propuso a la Oficina de Estrategia
y Planificacién de la Asociacién Europea de
Urologia, por parte del Comité directivo de la
misma, un analisis sobre el Futuro de la Urologia
Europea, se consideraron varios métodos posibles
de actuacion. Finalmente se decidi6 seleccionar
so6lo algunos topicos, adjudicar la responsabilidad
especifica del analisis de estos temas a miembros
concretos de la Oficina de Estrategia y
Planificacion (SPO) y posteriormente discutir, den-
tro del grupo, los diferentes analisis individuales.
Con todo este material se hizo primeramente un
borrador que se envié a un distinguido grupo de
Urdlogos europeos e internacionales cuya opinion
y comentarios han sido de extraordinario valor. El
texto final fue aprobado por el Comité Directivo de
la Asociacion Europea de Urologia y publicado
como un documento interno, y a su vez distribui-
do entre los miembros de la Asociacion Europea
de Urologia que asistieron al Congreso de Bruselas
en abril del 2000.

Los temas principales seleccionados para las
discusiones fueron distribuidos en dos grupos: el
primero estaba relacionado con los dominios asis-
tenciales de la Urologia y el segundo con los fac-
tores que podian afectar la consistencia interna
de la Urologia como Especialidad y su compromi-
so profesional. Debe tenerse presente que la
comunidad urolégica europea no es un grupo
homogéneo debido a notables diferencias en los
Sistemas Nacionales de Salud y en la distribucion
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de las responsabilidades asistenciales de diversas
patologias en algunos paises. Por ejemplo, €l pro-
grama de Trasplantes Renales es asumido en su
totalidad por los urélogos en algunos paises, como
es el caso de Espana, mientras que en otros queda
completamente apartado de las actividades urol6-
gicas. De igual modo los compromisos médicos y
quirargicos de los urélogos no son similares en toda
Europa. Tampoco se percibe de igual modo el tema
de la subespecializacién. Finalmente, politicas
asistenciales de “cuidados compartidos”, en las que
la Medicina Primaria tiene un protagonismo espe-
cial no se han desarrollado igualmente en todas
partes. Igualmente los problemas fronterizos con
otras especialidades, médicas o quirargicas, o con
los Departamentos Centrales en los Hospitales, no
se han planteado con idénticas filosofias.

Afortunadamente se observa una mayor homo-
geneidad en relacion con la consistencia doctrinal
de la Urologia. La definicion de la especialidad por
la Union Européenne des Mono-Specialités
(UEMS; tnico 6rgano de la Unioén Europea para
estos fines), es coincidente con la tradicién urolé-
gica europea, donde naci6é nuestra especialidad.
Existe un cuerpo de doctrina similar y se avanza
en una formacién urolégica igual para toda
Europa. Sin embargo, nuevamente el papel de las
subespecializaciones y la presencia de la Urologia
en la Universidad marcan diferencias notables en
diferentes paises. Los puntos de debate mas
importantes tratados en este analisis son los reco-
gidos en las Tablas I y II.

TABLA I

DEFINIENDO LA UROLOGIA ACTUAL.
COMPROMISOS ASISTENCIALES

- ¢Qué es la Urologia?

- ¢Qué es un urélogo?

- ¢Cuadl es la actividad asistencial de la Urologia?

— ¢Qué procedimientos diagnésticos son urolégicos?

— El trasplante renal; ¢es un procedimiento urolégico?

— Cirugia laparoscopica y urologia

— Urologia pediatrica

— Urologia androlégica (fertilidad, disfuncién eréctil,
envejecimiento)

— Urologia funcional (continencia)
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TABLA II

DEFINIENDO LA CONSISTENCIA INTERNA
DE LA UROLOGIA COMO ESPECIALIDAD

— Urologia en la Universidad.

— Residencia en Urologia (formacién urologica).

— Urologia y los sistemas de salud.

— Subespecializacion en Urologia.

— El caso de la Andrologia.

— El caso de la Urologia Pediatrica.

— El caso del Trasplante Renal.

— Asociaciones urolégicas: grupos de trabajo o socie-
dades independientes.

— Los efectos del progreso tecnologico.

— La imagen de la Urologia: la percepcién publica de

la Urologia y los urélogos.

RESULTADOS

JQUE ES LA UROLOGIA?. Es importante sefia-
lar la diferencia entre lo que nosotros, urélogos,
consideramos que es el contenido doctrinal y asis-
tencial de nuestra especialidad, y lo que conside-
ran nuestros colegas, con especialidades compe-
titivas en el marco asistencial, y a su vez, lo que
piensa la Administracién, de los diferentes paises
que constituyen Europa.

El contenido doctrinal de la Urologia ha sido
ampliamente analizado. La referencia mas preci-
sa suele encontrarse en el indice tematico de la
mayor parte de los Textos Urolégicos en uso, y fun-
damentalmente de aquellos de mayor prestigio
internacional. Han realizado también un conside-
rable esfuerzo para definir con exactitud el conte-
nido doctrinal de la Urologia las Instituciones que
se ocupan de la ensefnanza de la misma, a través
de los programas de Residencia. Un modelo en este
sentido es el texto elaborado por el EBU. Textos
similares pueden encontrarse en todos los paises
de la UE debidos a las Comisiones que se ocupan
de la formacién de los urélogos. En Espana este
texto es conocido con el titulo de “Guia de la
Especialidad”, y no difiere notablemente del men-
cionado, producido por el EBU, aunque extiende
su marco de ensefianza a temas como los tras-
plantes renales, cirugia retroperitoneal, y otros.

Debe quedar claramente establecido que esta
amplitud doctrinal no necesariamente coincide
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con los criterios de otras Especialidades o de las
Administraciones Sanitarias, en algunos paises.
Los problemas fronterizos con otras especialida-
des seran mas ampliamente analizados en otro
punto. Las decisiones de la Administracion, sobre
todo en aquellos paises que tiene un Servicio
Nacional de Salud, pueden tener trascendencia
extraordinariamente grave para la actividad uro-
légica; en algunos paises todo el programa nacio-
nal de trasplantes renales es asumido por los ur6-
logos, mientras que en otros queda totalmente al
margen de la actividad urolégica; la ordenacion
administrativa de la actividad hospitalaria ha
modificado el compromiso urologico en la Urologia
Pediatrica, en algunos paises apartando por com-
pleto esta actividad de nuestra responsabilidad.

El viejo debate del compromiso médico y qui-
rurgico de la Urologia parece en la actualidad
ampliamente superado. El caracter inequivoco de
las sintomatologias urinaria refiere inmediata-
mente estos pacientes a los urélogos en cuyas
manos se genera un diagnéstico de presuncion
que se confirma mediante métodos y procedi-
mientos diagnosticos propios de la especialidad.
Finalmente se buscan soluciones médicas o qui-
rargicas que inexcusablemente son aplicadas
también por los urdlogos. Estas peculiaridades
asistenciales de la Urologia, junto con la amplitud
doctrinal y asistencial de la misma, han justifica-
do que se especialicen ciertos compromisos uro-
légicos, ante la imposibilidad de dominar todos los
procedimientos diagnoésticos y terapéuticos. De
este modo, algunos aspectos doctrinales de la
Urologia General han recibido titulaciones especi-
ficas que después han servido para crear sub-
especialidades cuya trascendencia sera mas
ampliamente analizada, mas tarde. Interesa ahora
dejar constancia que es precisamente la amplitud
doctrinal de la Urologia la que ha motivado la
constituciéon de moédulos operativos (andrologia,
urodinamia, urologia pediatrica, trasplante, etc)
promoviendo una aparente disgregacion cuya
incorrecta interpretacion puede tener efectos muy
negativos para el caracter unitario de la doctrina
urologica.

En definitiva, la Urologia de final de siglo, enri-
quecida con permanentes adquisiciones, se mues-
tra como una especialidad progresista, moderna,
con un extraordinario contenido doctrinal que no
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s6lo incluye el tradicional compromiso con las
enfermedades del sistema urinario en ambos
sexos y genital masculino, en todas las patologias
expresivas de alteraciones malformativas, trau-
maticas, oncolégicas, inflamatorias, etc., para
cuyo conocimiento aporta técnicas diagnosticas
que le son propias, asi como procedimientos tera-
péuticos, médicos y quirurgicos, especificos.
“Core Urology” es a principios del Siglo XXI algo
mas que un riguroso dominio de toda la patologia
que le es propia sino que trasciende creando ini-
ciativas diagnosticas e investigadoras, que fun-
damentan el progreso de la Urologia y de otras
especialidades.

El contenido cientifico y asistencial de la
Urologia ha ido progresivamente aumentando a lo
largo del siglo pasado, aunque con ciertas dificul-
tades. En algunos paises fue preciso hacer un
extraordinario esfuerzo de rigor cientifico, investi-
gacion clinica y calidad asistencial para demostrar
a los cirujanos generales que las operaciones de
prostata y de litiasis encontraban un mejor fun-
damento fisiopatolégico y una accién terapéutica
mas solvente en manos de los urélogos. A princi-
pios de este siglo hay que reconocer, con sorpresa
y humildad, que en algunos paises europeos la
cirugia mas representativa de la urologia, la ciru-
gia prostatica, tanto en su expresion abierta como
en su forma endoscopica es realizada por ciruja-
nos generales. Una evaluaciéon de la demanda de
trabajo uroléogico en los paises de Europa no puede
seguir un patroén rigido, homogéneo, precisamen-
te por la variedad del compromiso asistencial de
los urélogos en unos paises y en otros.

El compromiso asistencial urolégico actual se
ha conformado también bajo la influencia de otros
factores. La urologia ha tenido problemas fronte-
rizos con otras especialidades, aun algunos de
ellos no superados; con la cirugia general ha habi-
do disputas referidas a la cirugia prostatica como
senalado, y actualmente a la del trasplante renal;
con la ginecologia comparte un variable grado de
asistencia a la incontinencia femenina; los ciruja-
nos pediatras, desde la autoridad que permite la
direccién de los departamentos quirurgicos de las
Residencias Sanitarias Infantiles, han incorpora-
do a su actividad muchos procedimientos tradi-
cionalmente urolégicos; en algunos paises, la
nefrologia una especialidad dedicada al trata-
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miento de las nefropatias médicas e insuficiencia
renal terminal, ha querido ocupar espacios pro-
pios de la Urologia. Debe sefialarse que la propor-
cion de estas interrelaciones no es homogénea en
los diferentes paises europeos.

En la conformacion del trabajo urolégico actual
han participado también otros factores, que cada
dia muestran un mayor relieve. El urdlogo aplica
sus propios procedimientos diagnésticos. En nin-
gun momento se le ha discutido su labor diag-
nostica endoscopica tanto en el aparato urinario
inferior como en el superior. La investigaciéon uro-
dinamica general sigue siendo responsabilidad del
urdlogo aunque ciertas ordenaciones hospitala-
rias, habitualmente fundamentadas en el exceso
de trabajo urolégico, han desviado estas activida-
des hacia otras especialidades. En algunos paises
europeos los Servicios de Urologia siguen contan-
do con una dotacion radiologica que le es propia,
para aquellos procedimientos que incluyen mani-
pulaciones urolégicas, desde la uretrografia, cis-
touretrografia miccional, a la pielografia ascen-
dente o percutanea. En esos servicios ha sido facil
incorporar las nuevas técnicas diagnosticas, eco-
graficas, como procedimientos especificamente
urolégicos, y muy especialmente la ecografia
transrectal (TRUS), con o sin biopsia prostatica,
generadora en el momento actual de una extraor-
dinaria carga asistencial urolégica. Igualmente,
también en estos servicios no ha sido dificil incor-
porar procedimientos radiograficos especifica-
mente relacionados con la impotencia (cavernoso-
metrias y cavernosografias) y otras técnicas diag-
nosticas.

En definitiva, la carga asistencial de la Urologia
es sus aspectos diagnosticos, terapéuticos y qui-
rurgicos constituyen a finales de este siglo una
referencia extraordinaria. Sin embargo, algunos
temas merecen un analisis mas especifico.

SPERTENECEN LOS TRASPLANTES RENALES A
LA UROLOGIA?. La contestacién es positiva pero el
programa de trasplantes es multidisciplinario por
lo que la colaboracién con otras especialidades
parece razonable y necesaria. Debe quedar claro
que el tratamiento quirargico de la insuficiencia
renal es una responsabilidad del urélogo y que es
éste, el cirujano cualificado para la cirugia del
rinon, tanto para la extraccién como el injerto.
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UROLOGIA LAPAROSCOPICA: Debe formar
parte del entrenamiento del ur6logo que no debe
quedar ajeno a ningin progreso endoscopico.

INFERTILIDAD: En la actualidad las parejas
infértiles consultan al ginecélogo y en consecuen-
cia la pareja es tratada de manera unitaria y el uro-
logo es excluido del proyecto terapéutico. Sin duda
la infertilidad es un problema multidisciplinario y
la presencia del urélogo debe ser preceptiva.

DISFUNCION ERECTIL: El estudio de la disfun-
cion eréctil y su tratamiento médico o quiriargico
es un campo que corresponde prioritariamente a
la Urologia. Deben realizarse los esfuerzos nece-
sarios para preservar y aumentar el papel del uré-
logo en este area.

EL VARON QUE ENVEJECE: Este campo de res-
ponsabilidades urolégicas no sélo importante por
su volumen demografico intrinseco, sino porque la
reorganizacion del cuidado geriatrico por la
Administraciéon puede limitar de manera conside-
rable la interaccion de estos pacientes con los ur6-
logos reduciendo de manera importante nuestra
actividad profesional. La Urologia tiene un papel
definitivo y extremadamente importante en el
envejecimiento tanto del varén como de la mujer
porque muchas de las enfermedades que desarro-
llan en esta edad como la incontinencia, la HBP,
el cancer prostatico y la disfuncion eréctil corres-
ponde al ambito de sus conocimientos y pericia.

UROLOGIA FUNCIONAL: INCONTINENCIA: Un
mayor interés reciente de los ginecélogos por el
tema de la incontinencia esta deprivando al ur6-
logo de su tradicional compromiso en esta patolo-
gia. Es preciso senalar la importancia de la inves-
tigacion urodinamica y de la cirugia reconstructi-
va en este campo concreto. La Urologia debe inver-
tir en investigacion y progreso de la incontinencia
para mantener este liderazgo. La investigacion
urodinamica es un procedimiento urologico en la
mayoria de los paises.

ENDOSCOPIA es un procedimiento urolégico y
uno de los fundamentos de nuestra especialidad:
Nadie se opone en la actualidad a este postulado
que corresponde a la mismidad de la Urologia
como especialidad.
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ECOGRAFIA TRANSRECTAL (TRUS) y BIOPSIA
PROSTATICA: La ecografia transrectal es mayori-
tariamente realizada por los urélogos y debe for-
mar parte del entrenamiento del residente urolo6-
gico. La biopsia prostatica, con control ecografico
o no, debe ser realizada por el urélogo.

RADIOLOGIA: En algunos paises los Servicios
de Urologia poseen su propio equipamiento radio-
logico para realizar los estudios endoscopicos,
urodinamicos, percutaneos, etc., que conllevan
imagenes radiol6gicas. Al menos este tipo de
radiologia dinamica urolégica debe enmarcarse en
la corresponsabilidad con el Departamento de
Rayos X.

COMENTARIOS

Los factores e influencias capaces de modificar
de manera sustancial el contenido doctrinal y asis-
tencial de la Urologia, pueden venir de areas muy
variadas, y agruparse del siguiente modo; aquellos
que vienen impuestos por decisiones externas a la
Urologia, especialmente desde la Administracion o
desde otras Especialidades; y aquellos otros que
son la consecuencia de la evolucién natural de la
propia Especialidad, como la formacién de “unida-
des monograficas” de asistencia, que bien encau-
zadas pueden contribuir a darle una mayor firme-
za a la Urologia, pero que incluyen un factor de dis-
gregacion que ha de ser justamente valorado.

Papel de la Administracion: La accion de la
Administracion sobre la actividad urolégica puede
ser extraordinariamente importante, mas aun en
un momento de contencion de gasto, tanto en la
Sanidad publica como privada, cuando se consi-
deran importantes principios asistenciales, como
el “cuidado compartido”, fundamentalmente diri-
gidos a objetivos econémicos y no precisamente
relacionados con la calidad de la asistencia médi-
ca. El tema del cuidado compartido aparece cada
dia de manera mas sobresaliente en relacion con
la atencion del enfermo con HBP, y es ya una rea-
lidad en la atencion del enfermo incontinente. Es
evidente que algunas decisiones administrativas
pueden modificar el trabajo urolégico de manera
considerable, redistribuyendo la enfermeria poten-
cialmente urologica (caso de la Urologia Pediatrica)
o creando nuevas titularidades competitivas con la
Urologia. Una de las titularidades mas represen-
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tativas de este riesgo es la andrologia, cuya per-
sonalidad asistencial y académica esta potencian-
dose con los nuevos procedimientos de control de
la impotencia, cuando ya se habia debilitado por
perder, en favor de otras especialidades, el sopor-
te tradicional de la fertilidad. En el marco de la
Unién Europea y de la UEMS, la andrologia no
existe como especialidad independiente, siendo el
andrologo un urodlogo especializado. Aunque se
han creado master y tutorias androlégicas en la
Universidad, estos proyectos no han conseguido
lesionar este compromiso tradicional aunque han
podido facilitar en algan momento el intrusismo.

El progreso tecnolégico: El progreso tecnolégico
puede modificar de manera sustancial la relacion
del urélogo con la enfermeria urolégica, e incluso
su presencia en el Hospital. Un modelo ejemplar en
este sentido esta representado por los cambios pro-
ducidos por la litotricia; la enfermeria litiasica
antes necesitaba ingreso hospitalario, cirugia cos-
tosa y ocupacion justificativa de un namero con-
creto de camas y urodlogos; en la actualidad, la
enfermeria litidsica no ingresa en los hospitales, es
tratada en medios ambulatorios, y el urélogo sélo
vigila el tratamiento que es practicado por un téc-
nico especializado en el procedimiento. No hay
duda de que la Urologia, por su caracter progresis-
ta, la primera especialidad que introduce los pro-
cedimientos minimamente invasivos, a través de la
utilizaciéon del endoscopio, y la que consigue por
primera vez la telecirugia, representada por la lito-
tricia, va a ver su actividad asistencial modificada
de manera considerable en el futuro, haciendo cada
vez mas su trabajo en el enfermo ambulante que en
el enfermo hospitalario. En el dilema de “Office
Urology” (Consulta) versus “Surgical Ward”
(Quirofano) no es dificil tomar partido por el incre-
mento de la primera opcion versus la segunda.

Elriesgo de la subespecializacion independiente:
No hay duda de que trabajar de manera especifica
en un tema monografico permite adquirir una expe-
riencia extraordinaria en un corto periodo de tiem-
Po, asi como un dominio excepcional de las técni-
cas diagnosticas y terapéuticas asociadas con
dicha patologia, lo que implica, la mayor parte de
las veces, progreso cientifico y técnico. Pero la
subespecializacion, por otro lado, genera riesgos y
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limitaciones tanto cientificas como profesionales.
Localizar la atencién en un area cada vez mas estre-
cha so6lo puede conducir a una vision cada vez mas
estrecha del problema. La ignorancia de los avan-
ces tecnolégicos y de los progresos en las ciencias
basicas que se producen en otras areas urologicas,
pueden ser, al final, poco beneficiosos para el enfer-
mo y para el proyecto cientifico. La combinacion de
una vision general y amplia de los problemas onco-
logicos, endourologicos, reconstructivos, neurolo-
gicos, urodinamicos, etc, estableciendo interrela-
ciones fructiferas, es de esperar que produzcan
beneficios mas importantes que la subespecializa-
cién extrema. La subespecializacién, por otro lado,
incurre en el riesgo de trasformar al urélogo en un
mero proveedor de procedimientos técnicos sin otra
vision de su especialidad que la de una reducida
parcela de conocimientos. La estrategia de la
subespecializacién como trabajo de grupo, pero
integrada en la amplia y unitaria perspectiva de la
Urologia General, independientemente de la figura
de expertos en campos concretos del conocimiento
urolégico, promocionaran una imagen de la
Urologia mas solida y poderosa frente a otras espe-
cialidades. La Urologia en definitiva, puede ser vic-
tima de su propia amplitud asistencial.

Nada hay mas demoledor para una especiali-
dad que la apariciéon de subespecialidades inde-
pendientes, que en cierto modo representan un
conflicto de identidad de la propia especialidad. Es
completamente cierto y necesario que haya diver-
sificacion dentro de la especialidad y que algunos
urélogos dediquen su interés fundamentalmente
a algunos temas monograficos; pero desde la pers-
pectiva de su formacién integral urolégica. Estos
urélogos pueden a su vez reunirse en “grupos de
trabajo” para intercambiar experiencias concretas
que enriquezcan aun mas el progreso del tema al
que han dedicado su interés. Pero no es conve-
niente que se creen sociedades independientes,
como andrologia, urodinamia, oncologia urologi-
ca, cirugia reconstructiva, etc, porque no sélo da
una imagen de fragmentacion de la especialidad
sino que ademas se colocan en una situacion espe-
cialmente vulnerable en su competencia con otras
especialidades actuales o emergentes. En definiti-
va, como postulado general sera preferible crear
“grupos de trabajo” que sociedades independien-
tes de subespecialidades urologicas.
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El caso de la Urologia Pedidtrica: E1 tema de la
urologia pediatrica requiere una dedicacion espe-
cial. Debe buscarse una férmula integradora que
soslaye la permanente competencia entre urélogo
y cirujano pediatrico. La obligatoriedad de tener
un programa de residencia compartido puede ser
una solucién. No debe olvidarse que la patologia
quirurgica mas comun en la infancia es la urolé-
gica y que realmente este campo concreto de
nuestras responsabilidades asistenciales no debe
perderse. Una definicién precisa del contenido y
objetivos de la Urologia Pediatrica es preceptivo
antes de conceder ninguna consideraciéon a un
programa de residencia y entrenamiento especifi-
co en este campo. Lo que si esta perfectamente
claro en este momento, desde el punto de vista ofi-
cial, es que en relacién con las patologias urol6-
gicas, sean adultas o pediatricas, la tiinica espe-
cialidad con un total reconocimiento oficial por
parte de la UEMS es la Urologia. Por esta razén es
la tiinica Especialidad con respaldo legal para ela-
borar recomendaciones o lineas de conducta en
relacion con las enfermedades urolégicas en la
infancia. Aunque los problemas senialados se pro-
ducen fundamentalmente a nivel del Sistema
Hospitalario, fuera del Hospital los nifios con pro-
blemas urolégicos siguen siendo atendidos por los
urélogos que a su vez reciben durante su forma-
cion un importante entrenamiento en patologia
urologica pediatrica.

Trasplante Renal: ;Porqué son los programas
de trasplantes renales tan importantes para la
Urologia y porqué los urélogos son tan importan-
tes para un programa de trasplantes renales?.
Entendemos que la Urologia debe asumir el com-
promiso total de los programas de trasplantes
renales, no porque el urélogo sea mejor o peor
cirujano que el cirujano vascular o el cirujano
general, sino porque el urdlogo esta por exigen-
cias de su disciplina y entrenamiento necesaria-
mente obligado al tratamiento quirtirgico del fra-
caso renal. Nuestras exigencias y demandas so6lo
pueden justificarse cuando analizadas desde este
punto de vista, el urélogo no sé6lo debe ocuparse
del fracaso renal debido a uropatia obstructiva o
a causas vasculares, sino que debe estar espe-
cialmente interesado en la terapéutica sustituti-
va, de cualquier naturaleza que se proponga para
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estos fines, y fundamentalmente con el trasplan-
te renal. Por otro lado al comienzo del Siglo XXI
los programas de trasplante renal son extrema-
damente importantes para la Urologia por la enor-
me carga quirargica que aportan a una especiali-
dad que es fundamentalmente quirtrgica y por-
que no puede quedar aparte de un proyecto cien-
tifico tan extraordinariamente importante como
es el programa de trasplante de 6rganos, en sus
muy variados aspectos de progreso técnico, bio-
légico y farmacolégico.

El papel de la Universidad: En algunos paises
la Urologia ocupa una posicién muy débil en los
curricula de las Facultades de Medicina, funda-
mentalmente porque se la considera como una
parte del curriculum de la cirugia general. Una
tendencia actual consiste en reducir la actividad
curricular de la Urologia para concederle mas
tiempo a nuevas disciplinas emergentes como
Gerontologia, Nutricién, Medicina Ambiental y
otras. La razén para exigir un curriculum urologi-
co adecuado esta motivada por el incremento de
las patologias urologicas en una sociedad que
envejece rapidamente.

Los alumnos tienden a identificar la accién
terapéutica sobre una patologia concreta con el
profesor que explica aquella enfermedad. Algunos
libros de texto, especialmente los relacionados con
medicina interna han dejado la ensenanza de los
aspectos médicos de la urologia en manos distin-
tas a las de los urélogos, incluso cambiando los
modelos tematicos tradicionales, de distribucion
por aparatos y sistemas, sustituyéndolo por titu-
laciones que llevan un compromiso asistencial.
Por ejemplo, ha sido muy comuin en Espana sus-
tituir las lecciones correspondientes a “Rinén y
Vias Urinarias”, o “Aparato Urinario” por
“Nefrologia”, generando la confusion en el estu-
diante de que la accion terapéutica de lo que alli
se explicaba es ejercida fundamentalmente por el
nefrélogo.

La presencia de profesores de Urologia en la
Universidad y la exigencia de la rotacion de los
estudiantes por los Servicios de Urologia no sélo es
buena para una formacién adecuada y correcta de
los alumnos sino que elimina el confusionismo
generado en algunos sistemas de ensefianza uni-
versitaria. Es buena, ademas, esta interrelacion
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entre urologia académica y alumnos porque los
mejores pueden ser animados a elegir una espe-
cialidad como la Urologia, desde la perspectiva de
su alto contenido cientifico y asistencial. Es dificil
entender las motivaciones de la eleccion de una
especialidad como la nuestra si el alumnado no
tiene una informacién precisa durante sus afnos
de formacion sobre su contenido. Este efecto nega-
tivo se hace sentir en paises en los que la Urologia
ya no tiene presencia universitaria. En los moder-
nos planes universitarios espanoles los alumnos
de 5° curso tienen un semestre en el que reciben
lecciones tedricas y seminarios urolégicos, al
mismo tiempo que en pequenos grupos rotan
durante todo el afio por urologia. Su informacién
al final de este periodo sobre nuestra especialidad
es importante y es una opinién generalizada en
nuestro pais que la calidad de las nuevas genera-
ciones urologicas, motivadas y ambiciosas, esta
relacionada con la presencia de la Urologia en la
Universidad.

Percepcion publica de la Urologia y los Urélogos:
La imagen de la Urologia en el ambiente social
reclama un cuidado especial. Es obvio que no es
preciso explicar qué es un urélogo a la poblacion,
pero cada dia, sobre todo a consecuencia del ejer-
cicio divulgador de otras especialidades, algunos
temas tradicionalmente urolégicos empiezan a
percibirse por la poblacion en general como temas
correspondientes a otras especialidades. Las enor-
mes campanas publicitarias sobre impotencia,
disfuncion eréctil, atencién sexual, terapéutica
sexual, dirigidas por individuos con titularidades
confusas o por Instituciones innominadas, han
conseguido crear una notable confusién en
muchos paises, desviando enfermos netamente
urolégicos, con gran riesgo por su parte, hacia
otros ambientes. Debe reforzarse la imagen del
compromiso asistencial de la urologia, estable-
ciéndose los procedimientos necesarios para ello,
que no son distintos a los que habitualmente uti-
lizan los medios de divulgacion actual. Como se
comentara después las asociaciones de urologia y
otras instituciones representativas de los urélogos,
tienen en este aspecto un compromiso muy espe-
cial. Los pacientes con padecimientos urologicos
deben saber que el personal sanitario mas cualifi-
cado para resolver su problema es el ur6logo. Es
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importante senalar que este mensaje tan elemen-
tal ha sido claramente recogido por algunos cédi-
gos penales, referencia extraordinariamente
importante en un momento en que las reclama-
ciones por mal practica médica tienen una tras-
cendencia especial.

Es obvio, que quien mas debe hacer por pre-
servar la imagen social, académica y cientifica de
la Urologia es el propio urdlogo y su comporta-
miento. La calidad y la excelencia deben dominar
todas sus actuaciones, del rango que sean. Las
instituciones deben velar por el cumplimiento de
unas normas de conducta.

Medicina y cirugia en Urologia: A principios del
siglo XXI vuelve a comprobarse que la Urologia
puede incrementar de manera considerable su
compromiso médico mientras se reduce su activi-
dad quirurgica. Debe sefialarse que en algunos
paises existe el “Office urologist” que ejerce de
manera exclusiva su labor médica e instrumental
sin recurrir a la cirugia, aunque su formacion ini-
cial haya sido exactamente igual que la del urélo-
go hospitalario. En otros paises la organizacion de
la asistencia médica en los Sistemas Nacionales
de Salud obliga a los urélogos a dedicar la mayor
parte de su tiempo a la labor médica e instru-
mental y s6lo una parte menor a la quirurgica.
Independientemente de estos factores administra-
tivos de redistribucion del trabajo urolégico, no
hay duda de que el progreso farmacolégico de los
ultimos anos esta comprometiendo al urélogo
cada vez mas en su actividad médica, y mas pre-
cisamente en su actividad de “farmacélogo clini-
co”. El mejor ejemplo de este cambio viene repre-
sentado por la farmacologia del prostatismo y de
la impotencia. Es de esperar que estos cambios se
van a exagerar en un futuro préximo.

Papel de la investigacién uroldgica: Se ha dicho
que la investigacién de hoy es la practica del futu-
ro y nuevamente es necesario citar que quien ini-
cia un campo de investigacion recogera, mas
tarde, el premio del compromiso asistencial
correspondiente. Es sin duda cierto que los paises
en los que el trasplante renal es practicado por los
urélogos es porque en los anos 60 estuvieron aten-
tos a los variados problemas de investigacion que
ofrecia esta nueva modalidad terapéutica. Ha sido
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una suerte que la litotricia se haya generado en
manos de los urélogos porque de otro modo qui-
zas las unidades de litotricia estuvieran ahora
dependiendo de los Departamentos de Radiologia,
como ha sido propuesto en algunos paises.

El problema esta en acertar en los caminos de
investigacion que han de proponerse. Creemos
que los procedimientos terapéuticos sustitutivos
de la funcién renal siguen ofertando un intere-
sante proyecto de investigacion, a pesar de la
satisfaccion generalizada con los programas de
dialisis y trasplante. La investigacion farmacol6-
gica puede ofrecer un extraordinario campo de
accion futura, como el presente ha demostrado en
el caso de la BPH, impotencia e hiperactividad
vesical. Diversos padecimientos urolégicos siguen
ofreciendo un reto extraordinario a la investiga-
cién farmacolégica, especialmente en el campo
oncologico y mas concretamente en el caso de los
tumores renales. El urélogo debe entrar, renovan-
do sus procedimientos formativos, si es necesario,
en el campo de la farmacologia oncolégica ejer-
ciendo una presencia mas activa que la realizada
hasta ahora.

Simultaneamente, el progreso tecnologico es
imparable, y sus avances tanto en el terreno diag-
nostico como terapéutico, elaborados e incorpora-
dos a la Urologia con la mayor rapidez y eficacia.
La endoscopia flexible, que alcanza las cavidades
maliciales y permite manipulaciones tan elabora-
das como la litotricia de contacto a nivel papilar,
son un ejemplo de este progreso.

El desarrollo de las técnicas de imagen debe
quedar muy proximo al interés urologico. Es bien
conocido desde el punto de vista histérico que la
introduccién en clinica de la urografia intraveno-
sa tuvo mucho que ver con el espectacular desa-
rrollo de la Urologia en los aftos 50. También es
cierto que la introducciéon de un procedimiento
diagnostico, como el PSA, tiene mucho que ver con
el extraordinario compromiso asistencial, genera-
dor de trabajo urologico, que representa por un
lado la TRUS, realizada por el urélogo, con o sin
biopsia coincidente, y la prostatectomia radical.
Es dificil imaginar qué nuevo procedimiento puede
cambiar el signo de la actividad urolégica en un
futuro inmediato, o qué nueva patologia puede
predecirse. Sin embargo, es una realidad actual la
extraordinaria demanda que se ha producido en
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los ultimos anos en relacién con la disfuncién
eréctil y es de prever que cada vez sea mayor la
demanda asistencial tanto en disfuncién eréctil
como en incontinencia. El bienestar de una pobla-
cion cada vez mas longeva generara demandas de
asistencia cada vez mas elevada y exigente, y el
uroélogo tiene que estar preparado para este futu-
ro, de compromiso con la poblacién anosa, espe-
cialmente con el varén que envejece, desarrollan-
do estrategias inteligentes, e invirtiendo en inves-
tigacion en estos campos concretos del quehacer
urolégico.

Papel de las asociaciones uroldgicas: Una
Asociacion Nacional de Urologia fuerte facilitara
las relaciones con la Administracion, que se tenga
una percepciéon mas clara de la Urologia y de los
urologos y las relaciones con otras especialidades.
Las Asociaciones Cientificas modernas, de profe-
sionales médicos, no pueden reducir su campo de
accion exclusivamente a las materias cientificas y
educacionales. Tienen, sin embargo, una clara y
definida responsabilidad en disefiar, modular y
dirigir esa asociacioén profesional hacia el futuro.
Estamos participando en cambios extraordinarios
de los Sistemas de Salud, a consecuencia de nue-
vos analisis econémicos, sociales y sanitarios,
entre los que se incluyen conceptos como el cui-
dado compartido, costo/eficacia, compromiso
gerencial, etc. No es facil predecir las consecuen-
cias de estos cambios pero la actitud del médico
debe ser vigilante y critica; para aquellos que con-
sideran que la mision de nuestras asociaciones
“no es la proteccion de la Urologia sino la protec-
cion de la calidad urolégica, y en consecuencia la
proteccion del paciente” este es precisamente un
argumento a favor de la responsabilidad de las
asociaciones urologicas. No hay nadie que esté
mejor preparado para garantizar y acreditar la
calidad de la asistencia urolégica y guiar y cola-
borar con la Administracién que las asociaciones
profesionales donde los diferentes comités estan
precisamente formados por los mejores expertos.

CONCLUSIONES: Algunas ideas para un plan
de accion.

Los miembros de la Oficina de Estrategia y
Planificacién consideran que entre otras muchas
iniciativas de interés para el Futuro de la Urologia,
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en las que aparecen mencionadas en la Tabla III,
merecen una atencion especial y deben ser inclui-
das en un plan de accion por las Asociaciones
Urolégicas Nacionales.

Fortalecer la presencia de la Urologia en la
Universidad y en el curriculum de las Facultades
de Medicina: De acuerdo con las recomendaciones
de la Comisién para la Ensenanza de la Medicina
de la Comunidad Europea, la mayor parte de las
Facultades de Medicina considera que la Urologia
debe tener entre 2.5-3 créditos (25-30 horas lecti-
vas) y una cantidad proporcional de trabajo prac-
tico realizado a través de rotaciones (3 horas x dia
x 5 dias = 15 horas x semana x 2-3 semanas = 30-
45 horas). Es bien conocido que alcanzar un
acuerdo de la distribucion de créditos actualmen-
te es un dificil reto. Las recomendaciones de la
Comunidad Europea para las Facultades de
Medicina incluyen un curriculum dotado de 550
créditos distribuidos en seis afos. Existen algu-
nos puntos de conflicto sobre la cantidad total de
créditos que deben impartirse y la distribuciéon de
los mismos. En relacion con la Urologia los reque-
rimientos minimos que deben contemplarse son
los siguientes: 1.- La Urologia debe ser ensenada
como disciplina independiente por profesores uré-
logos; 2.- Debe incluir 3.0 créditos de horas lecti-
vas; 3.- Los estudiantes deben rotar por el
Departamento de Urologia por un minimo de 3-4
semanas; 4.- Un complemento adicional de semi-
narios, reuniones clinicas, presentacion de casos,
etc., puede anadirse. Estas exigencias docentes
reclaman un numero adecuado de profesorado
urolégico. No es aceptable que la disciplina urol6-

TABLA III
DEFINIENDO UN PLAN DE ACCION

1. Fortalecer la presencia de la Urologia en la
Universidad y el curriculo de las Facultades de
Medicina.

. Realzar la imagen de la Urologia tanto a nivel
institucional como publico.

. Reforzar la colaboracion con la Administracion
disenniando modelos de asistencia médica para el
futuro.

. Aportar niveles de excelencia profesional a través de
programas de formacién e investigacion.
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gica sea explicada por profesores no urélogos. Se
trata de una disciplina con un enorme contenido
asistencial, cientifico y docente y debe ser como
tal, considerada disciplina independiente.

Realzar la imagen de la Urologia, tanto a nivel
institucional como ptiblico: La percepcion que tiene
el publico en general de la Urologia se ha visto
enturbiada en los ultimos anos debido a campa-
nas intencionadas para desviar pacientes tradi-
cionalmente urolégicos hacia otras areas profe-
sionales. Afortunadamente, coincidiendo con ello
la imagen de la Urologia y de los urélogos se ha
visto realzada gracias a las excelentes campanas
realizadas en relaciéon con procesos urolégicos
como cancer de préstata, incontinencia o disfun-
cion eréctil. Uno de los factores que ha contribui-
do de manera mas importante a enturbiar la ima-
gen de la Urologia es el uso equivoco de la termi-
nologia. Corremos el riesgo de perder una gran
parte del compromiso asistencial urolégico actual
en patologias como incontinencia, disfuncién
eréctil e incluso HBP, simplemente porque la per-
cepcion publica no relaciona estas patologias con
la Urologia. La situacion puede empeorar debido
a la falta de relacion entre la Medicina Primaria y
la Urologia, y a los problemas de formacién uni-
versitaria previamente sefialados, porque algunos
médicos generalistas no tienen una idea precisa
de las responsabilidades asistenciales de los uro6-
logos, andrologos, sexdlogos, ginecologos, y otras
especialidades.

Una buena estrategia para superar estos pro-
blemas es la de establecer y divulgar las relacio-
nes entre la Urologia y algunas patologias especi-
ficas. Por ejemplo, ni a nivel publico ni a nivel
médico general existe la mas minima duda de que
el tema de la litiasis y el prostatismo estan direc-
tamente relacionados con la Urologia. La estrate-
gia consistiria en conseguir el mismo grado de
conexién con otras patologias, como incontinen-
cia o disfuncién eréctil. La simple mencion de
estos trastornos debe ser suficiente para evocar en
el publico la necesidad de visitar inexcusable-
mente a un uroélogo. Para alcanzar este grado de
interrelacién entre patologia y Urologia, la refe-
rencia debe ser siempre la “Urologia General”. Mas
tarde, el paciente descubrira que hay urélogos
expertos en areas concretas, como incontinencia,
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oncologia, litiasis, etc., e incluso unidades especi-
ficas para tratar dichos problemas. Por el contra-
rio, si se crean titulos especificos para atender a
patologias concretas, como ha sucedido con la
Andrologia, esto puede ser motivo de confusion e
intrusismo. Muchos ciudadanos no saben que en
la mayor parte de los paises europeos un andro-
logo es un urodlogo con especial dedicacion a los
temas andrologicos. Esta ignorancia es utilizada
por otras especialidades médicas para apropiarse
este titulo, no legalmente protegido.

Reforzar nuestra colaboracién con la
Administracion disenando modelos de asistencia
médica para el futuro: Los representantes insti-
tucionales de la Urologia, fundamentalmente los
responsables de las asociaciones urolégicas,
deben estar en contacto permanente con la
Administracion trabajando en iniciativas que
puedan afectar la cantidad y distribucién del tra-
bajo urolégico en el futuro, demostrando, simul-
taneamente, la importancia de sus orientaciones
clinicas en la calidad de la asistencia médica y en
el control del gasto. Es cierto que los Sistemas de
Salud no son homogéneos en Europa pero las
relaciones con la Administracién pueden ser
igualmente beneficiosas o lesivas para la
Urologia. Algunos puntos que merecen una con-
sideracion especial son los siguientes: la creacion
de nuevos titulos; la creacion de nuevos planes
de distribucion de pacientes; las estrategias del
tratamiento compartido de ciertas patologias;
finalmente, la forma de introducir ciertas inno-
vaciones tecnologicas.

En algunos paises la actividad urolégica depen-
de de los responsables de la distribucion del tra-
bajo asistencial, que suelen ser los generalistas,
que en este caso concreto se comportan como los
“guardianes” o “porteros” del acceso a los espe-
cialistas. De acuerdo con los diferentes Sistemas
de Salud existentes en Europa los generalistas
pueden, o retener a los pacientes o distribuirlos
inmediatamente, siguiendo criterios muy varia-
bles. La propuesta de convertir al ur6logo en un
proveedor de asistencia primaria puede tener con-
secuencias notables como plan de accién estraté-
gico, fundamentalmente en aquellos paises donde
la presencia del urélogo fuera del hospital es rele-
vante. En conclusion, la Administraciéon debe ser
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consciente de que la Urologia moderna no renun-
cia a sus compromisos asistenciales médicos y
quirargicos, que el espectro de sus actividades
médicas es extraordinariamente amplio y su for-
macion la adecuada para responder con eficacia y
eficiencia a los retos de la medicina moderna.

Esta estrategia puede ser complementada, e
incluso realzada, de muy diversas maneras. Por
ejemplo, el concepto de “Androchek” o “chequeo
urolégico”, una idea original propuesta por F.
Debruyne para promocionar el papel del urélogo a
nivel primario, facilitando el diagnéstico y trata-
miento de los problemas mas comunes para el
varén, a cualquier edad pero fundamentalmente
relacionados con el “varén que envejece”. Si pro-
movemos este tipo de estrategia es obligatoria una
reconsideraciéon sobre el “cuidado compartido”
propuesto por la Administracién de algunos pai-
ses, como ya sefalado, fundamentalmente por
razones econdémicas. Algunas de estas iniciativas
ya se han mostrado intitiles a la hora de reducir
gastos con el inconveniente anadido de que los
pacientes se retienen durante demasiado tiempo
a nivel primario produciéndose un arriesgado y
costoso retraso en aplicar el procedimiento tera-
péutico correcto.

Otra forma de colaborar con la Administracion,
y en cierto modo complemento de los comentarios
anteriores, es la de ofrecer estudios socioecono-
micos sobre patologias concretas, orientando
sobre las estrategias apropiadas para reducir gas-
tos y consumo de recursos. Es dificil aceptar que
estos estudios se hagan por quienes apenas tie-
nen relacion con los enfermos o, en cierto modo,
ignoran las consecuencias evolutivas de ciertas
patologias.

Finalmente, la Administracién, o sus repre-
sentantes en los diferentes Sistemas de Salud,
requieren la colaboracion de los profesionales
urologos para incorporar nuevos avances tecno-
logicos y farmacolégicos. Se necesitan grupos de
urologos para realizar ensayos clinicos, tanto
para la incorporacién de nuevos productos como
nuevas tecnologias. El urdlogo tiene que estar
preceptiva y activamente presente en estos gru-
pos de trabajo ya que tanto el progreso farmaco-
légico como tecnolégico puede influenciar de una
manera extraordinaria el futuro de su compro-
miso asistencial.
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Aportar niveles de excelencia en su actividad cli-
nica y quirtrgica, a través de programas de inves-
tigacion y formacion.

Existe un problema en Europa debido a los
diferentes programas de formacion de urélogos y
es preciso crear un modelo de Residencia unico.
Se han tomado iniciativas para estos fines a tra-
vés de la UEMS y mas tarde con la creacion del
EBU. Tales actividades deben ser informadas,
facilitadas y promocionadas por la Escuela
Europea de Urologia (ESU). Actualmente EBU y
ESU estan combinando sus esfuerzos con el pro-
posito comun de uniformar la educacion urolégi-
ca. También deben realizarse esfuerzos en el sen-
tido de fortalecer la formacion basica clinica y la
investigacion tecnolégicas. Las Asociaciones
Urologicas deben actuar con estimulos promocio-
nales facilitando las actividades en estos diferen-
tes campos de accion.
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