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Carmen Gonzalez Enguita Presidenta Asociacién Espaiola de Urologia

«La Urologla es una
especialidad muy desconocida»

Eva S. Corada. MADRID

uandosecumpleun

ano desde que to-

maralasriendas de

laAsociacién Espa-

fola de Urologia
(AEU),ladoctora Carmen Gonzé-
lez Enguita hace balance de su
gestiénalfrente delamisma. Yese
balance, asegura, es por el mo-
mento «muy positivo». En aquel
entonces se propuso como objeti-
vo principaldaraconocerlaespe-
cialidad atodo elmundo «masalld
delasalud masculinaydelaprds-
tata», mds «visible y al alcance de
todos». Ahora, ademds, pone el
foco enlaprevencion pues, asegu-
ra, «tenemos que adelantarnos a
la enfermedad y trabajar en sa-
lud». Un cometido en el que, nos
adelanta, iniciardn algunos pro-
yectos en breve.

Acabadeconcluirelcongresode
la AEU. ;Qué temas destacaria
del mismo?

Hemos trabajado sobre todo la
formacién delosurélogos del ma-
nana, los mas jovenes. Estamos
muy centrados en eso. Hemos es-
tablecido contacto con la Euro-
pean School of Urology, que es el
brazo docente de la Asociacién
Europea de Urologiaylos jévenes
hanparticipado de esaformacién.
Hemos trabajado la cirugia rob6-
tica, y muy asociada con la inteli-
gencia artificial, con la salud digi-
tal, nuevas terapias ymedicina de
precisién. Y también en algo que
paranosotros es clave: el paciente
en cada una de las dreas. Hemos
trabajadoresultados ensalud, que
va, por supuesto, dirigido a ellos,
calidad de vida, la toma de deci-
siones compartidas,lacomunica-
cién clinica, el valor dela relacién
médico-paciente. Y luego hemos
trabajado la innovacién. La inno-
vacién ya no es para la Urologia
una expectativa; forma parte de
nuestra préctica diaria.

Urologia fue la primera discipli-
na en utilizar los robots quirugi-
cos que ahora se emplean en
muchos mas ambitos. De hecho
ahorasecumplenlos20anosde
el Da Vincien Espaina

Si,aunque fue el pioneroy cumpla
20anos en Espana, ahorahaymu-

Un ano después de ser elegida
presidenta de los urélogos espanoles,
hace balance de 1o logrado en este
tiempo y analiza la realidad sanitaria

chas otras plataformas robéticas.

£Qué es lo que ha supuesto su
uso hasta ahora?

Atender de una manera mas con-
cretalapatologia, sermas detallis-
tas, tener muchos beneficios para
el paciente en el sentido de la re-
cuperacién quirtdrgica, de estan-
darizarlastécnicas, porquehemos
aprendido a estandarizarlasy nos
formamos de otra manera, em-
pleamoslasimulacién quirtirgica,
trabajamos en equipo. Y para el
paciente, comodecia, son cirugias
menos invasivas con mucho més
detalle, que aceleran la recupera-
cién. Estas plataformas robdticas,
ademas, van compitiendo entre
ellasyvan mejorandoyvanincor-
porando software o herramientas
deinteligenciaartificial, demode-
los tridimensionales, de simula-
cién, de telecirugia, para esa me-
dicina de precision.

¢EnquéotrosaspectoslaUrolo-
giaespionera?

Somos pioneros en laseres para
atender mucha patologia, funda-
mentalmente de hiperplasia be-
nigna de prostata y la litiasis. So-
mos pioneros en preservar la
funcién, es decir, ala vez que tra-
tamos el cdncer, por ejemplo dela
prostata, intentamos evitar, en lo
posible, la pérdida de orina, la in-
continencia, y preservar su fun-
cién sexual. Es decir, tenemosuna
sena de identidad en la que nos
ocupamos no solo de la enferme-
dad, sino de la persona. Y en este
sentido, estamos muy centrados
en modelos de trabajo, en mode-
los de atenci6n en los que los re-
sultados en salud son muyimpor-
tantes y en la participacion del
paciente con los PROMS, (los Pa-
tient Reported Outcome Measu-
re),0 PREMS, queesqueel pacien-
te participe con su experiencia.
Porque es una manera de com-
prender que el paciente participa
en la toma de decisiones, pues es
importante conocerlo que quiere,

€O

Este Estatuto Marco
1no nos conviene, no
nos interesa, no es el
mas adecuado para
nuestra profesion»

«La innovacion ya

no es una expectativa;
forma parte de
nuestra practica
diaria»

«El robot Da Vinci fue
pionero en Espana,
pero ahora hay
muchas plataformas
roboticas mas»

«A la consulta vienen
por problemas de
miccion o sexuales y,
una vez en ella, les
descubrimos otros»

cudles son sus expectativas y sus
preferencias ala hora de elegir di-
ferentes técnicas o alternativas
terapéuticas.

Otrogranavanceeseldescubri-
mientodebiomarcadores. ;Qué
supone esto?

Sobretodo, centrarnos en esame-
dicina cada vez mas individuali-
zada, personalizada y dirigida a
buscaraquellos tratamientos més
precisos para evitar, también, pro-
cedimientos que sean innecesa-
rios. El identificar, por ejemplo,
biomarcadores, que es el estudio
mas bioldgico de las enfermeda-
des, del cancer sobre todo. Y nos
permite conocer esa enfermedad
conmayor precisiényseleccionar
mejor a los pacientes. Y seleccio-
nar quiere decir elegir la mejor
estratificacién delriesgoytendre-
mos que emplear terapias mas
eficaces en este sentido. Buscar el
tratamiento adecuado para el pa-
ciente adecuado en el momento
adecuado.

Sehablamuchodeotraestrate-
gia, la teragnosis. ¢En qué con-
sistey para qué sirve?
Lateragnosis combina dos aspec-
tos: el diagnéstico y tratamiento,
en la misma estrategia. Consiste
en utilizar unas moléculas capa-
ces de identificar de manera muy
precisa las células tumorales y,
posteriormente, emplear esa mis-
ma diana para administrar un tra-
tamiento dirigido medianteradio-
farmacos. Hoy en dia, enlo quele
tocaalurélogo, fundamentalmen-
te esto lo aplicamos en el cancer
de proéstataavanzado con terapias
dirigidas al PSA. Este es el mejor
ejemplo de una medicina de pre-
cisién, y nos permite ver el tumor
y, al mismo tiempo, dirigir el tra-
tamiento exactamente hacia don-
de queremos.

La que viene es la semanade la
Salud masculina. Mas alla de la
prostata, ;a qué otras cuestio-
nestienen que estar atentos los
hombres?

La Urologia es una especialidad
muy conocida por los hombres,
peromuydesconocidaparaelres-
todelapoblaciényconfrecuencia
seasocia inicamente con la pros-
tatayalasalud masculina cuando
no es asi. Dicho lo cual, es muy
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importante que los hombres a
cierta edad se preocupen de as-
pectos de salud en general, de los
cuales tambiénnos ocupamoslos
ur6logos porque van a repercutir
ensusalud uroldgica. Ala consul-
ta vienen por orinar mal o de dis-
funcién eréctil y, una vez en ella,
descubrimos que tiene una mala
salud cardiovascular, sobrepeso,
hipertensién, diabetes o son per-
sonas sedentarias. Esas cosas que
estan en relacién con la edad van
ainfluir en susalud urolégicayen
cémo orinan, en qué vida sexual
tienen.Yesahidonde deberfamos
empezaratomarenserio este tipo
de situaciones.

La infecciones urinarias son un
problema recurrente para mu-
h jeres.Exi

j
frente a este tipo de problema,
pero no es muy conocida...

He empezado diciendo que la
Urologia es una especialidad muy
desconocida. Las vacunas, ha-
blando de infeccién urinaria, son
el dia a dia de nuestras consultas.
Vinieron hace muchos anos, diria
que hace mds de 10 estan en las
consultas de todos los ur6logos. Y
cuando tenemos una paciente,
fundamentalmente mujeres (alas
cuales atendemos los ur6logos),
que cumple criterios (dos infec-
ciones en seis meses o tres en un
ano), se les prescribe. Se le crea
especificamente una autovacuna
(es decir, de labacteria que en ese
momento tiene la paciente y se
tiene que generar sobre su orina)
y el Sistema Nacional de Salud la
tiene contemplada. Aplicarla es
una competencia uroldgica, esun
temadeautovacuna, de autovacu-
na, es decir, de la bacteria que en
ese momento tiene la paciente y
setiene que generar sobre esa ori-
na. No es una inyeccién, es un li-
quido sublingual, un espray, que
seponetodoslosdias debajodela
lengua durante tres meses.

Como presidenta de la AEU,
£qué opina de la decision de los
anestesistas de la sanidad pu-
blica madrilena de negarse a
operar por las tardes?

No deberia entrar en valorar con-
flictos laborales concretos de este
colectivo, ni de las decisiones or-
ganizativas que tengan. Si es cier-
to que nos afecta. Como urélogos
que tenemos una actividad qui-
rurgica, cada vez que hay un co-
lectivo de anestesistas en un cen-
tro que se pone de huelga o que se
niega a trabajar por las tardes, so-
bre todo la publica, repercute en
nuestraactividad como cirujanos,
enlos tiempos de atenciény en la
calidad que vamos a ofrecer. Pero
creo que deben resolverlo ellos.
Tienen que buscar conlas institu-

ciones sanitarias y con los repre-
sentantes politicos esos espacios
de didlogo y de consenso que ga-
ranticenlacontinuidad asistencial
y que podamos todos trabajar de
la mejor manera posible. En la
Fundacién Jiménez Diaz, que es
dondetrabajo, novivimos ese pro-
blema. Habrd que escucharles,
que ver cudles son sus reivindica-
ciones, sobre todo salariales, por-
que si deciden aumentar su jor-
nada laboral en otro centro, por
algo sera.

Otrotemadeactualidad sanita-
riaeslaaprobaciondel Estatuto
Marco. ; Qué le parece?

Esta es una cuestién que nos afec-
taatodosydeunamaneraintensa.
Llevamos un afio de huelgas y no
se ha llegado a ningtin acuerdo.
Tenemos que buscar aquellas so-
luciones o aquellas maneras de
trabajar en las que, entre todos,

Habra que escuchar
a los anestesiologos;
si deciden aumentar
su jornada en otro
centro, por algo sera»

«No se han palpado
las necesidades de
los médicos, por eso
no se ha llegado a
ningun acuerdo»

fortalezcamos este sistemasanita-
rio. Si no se ha llegado a ningtin
acuerdo quizadsnosehanpalpado
las necesidades que tenemos los
meédicos, diferentes a otros colec-
tivos, para garantizar esa atencion
de calidad a los pacientes. No le
puedo decir mucho mas. Me gus-
tarfa que este problema hubiese
sidosolucionadohace muchisimo
mads tiempo, contando con la par-
ticipacién de los profesionales y
conociendo la problematica que
tenemos, con el didlogo y el con-
senso, fundamentalmente. Se esta
alargando muchisimo y se estdn
produciendo muchas pérdidas
econodmicas y alargando las listas
deesperadepacientestantoenlas
consultas como enlos quiréfanos.
Alguien tiene que poner razén a
todoestoyescuchar directamente
alos profesionales, que estamos
diciendo que este Estatuto Marco
Nno nos conviene, no nos interesa,
no es el mas adecuado para nues-
tra profesion.



