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El Colegio Mexicano de Urologia, después de 29 afnos,

cHacia donde?

Luis Rodriguez Gutiérrez*

*  Presidente de EI Colegio Mexicano
de Urologia A.C.

Nuestra Organizacién Académica, fundada el 6 de ene-
ro de 1973 -segln consta en sus estatutos- explicito,
como objetivo central desde sus origenes, el ser de in-
terés publico, estimular y contribuir a mejorar los niveles
de formacion, educacién e investigacion en el campo de
la urologia; para beneficio de nuestro pais.

Una vista rapida al entorno que nos rodea, nos per-
mite percatarnos de algunos rasgos distintivos de nues-
tro tiempo: el constante cambio y la velocidad cada vez
mayor del mismo. Los recientes acontecimientos mun-
diales manifiestan la necesidad de replantear el orden
internacional, tomando en cuenta no sélo la polariza-
cion y asimetrias en aspectos econémicos, politicos, de
desarrollo en ciencia y tecnologia, sino a los grandes
contrastes culturales y de vision del mundo y su reali-
dad existencial, creencias y valores. Percibimos con
claridad, lo que se ha denominado transiciones: demo-
grafica, epidemioldgica, econémica; asi como la cultu-
ral, politica y social. Nuestro quehacer como urélogos,
no es ni sera ajeno a estas condicionantes.

La demanda social por una atencién médica oportu-
na y de calidad a un costo razonable, con satisfaccion
del paciente y del prestador de servicios de salud, sus-
tentan la necesidad de fortalecer la medicina, entendida
ésta, como un ejercicio clinico integral, verdadero pro-
ceso intelectual de analisis, reflexién y sintesis que
comprende la presencia a la cabecera del enfermo, la
integracion de informacién obtenida por la historia clini-
ca, los estudios de laboratorio y gabinete, la incorpora-
cion permanente y basada en evidencias, de la nueva
informacion y la tecnologia, interpretados por el médico
conforme a sus competencias, que son en Ultima ins-
tancia, expresion de sus conocimientos, habilidades,
actitudes, creencias, intereses y valores.

Nuestra practica médica actual y la urologia por su
esencia misma, se orienta y sustenta en los avances de

la ciencia y de la tecnologia, la influencia transdisciplina-
ria (biofisica, bioingenieria, robotica, miniaturizacion,
electrdnica) particularmente los vertiginosos avances en
imagenologia, realidad virtual e informatica, telemedici-
na, ingenieria genética, trasplante de érganos y regene-
racién de tejidos, procedimientos de invasion minima,
con abordaje transcutdneo o a través de los orificios na-
turales, merced al avance en la Optica, instrumentos, tec-
nologia laser y materiales biocompatibles. Sin embargo,
ante las mayores posibilidades de la medicina curativa,
el modelo politico y econémico, de globalizacion centrali-
zante propicia “Desarrollo” con iniquidad, aunado a que
los recursos son siempre menores a las necesidades.
Paradojicamente, es un modelo de practica médica cu-
yos beneficios son innegables, sus costos se elevan y
debe ser al mismo tiempo, anticipatorio al dafio, mas hu-
mano y caritativo ¢ Qué hacer para salvaguardar la equi-
dad en armonia con el desarrollo y disponibilidad de tec-
nologia y nuevos farmacos?

El ejercicio del urélogo enfrenta ya estdndares inter-
nacionales, y una sociedad con mayor nivel educativo,
de democracia, de expresion y de exigencia por calidad
técnica y de informacion, para su toma de decisiones y
otorgar su consentimiento informado, para procedimien-
tos y tratamientos médicos. Visualizamos como reali-
dad la certificacion de unidades médicas, publicas y pri-
vadas, la evaluacién tecnoldgica, el control de costos y
de honorarios privados, certificacion de centros de for-
macion de pregrado y de especialidades, actualizacion,
validacién de licencias y requisitos para ejercer medici-
na general y especialidades a niveles estatal y federal,
la influencia de los medios de comunicacion masiva, la
capacidad y el poder de las asociaciones de profesio-
nistas, el desarrollo y avance de la seguridad social, los
seguros privados (la necesidad de caracterizar y definir
los intereses gremiales del personal de salud con rela-
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cion a los mismos), los problemas de cobertura y des-
centralizacion; la mayor capacidad de eleccion por el
paciente y capacidad de demanda legal. Son también
una realidad, la colaboracién puablica y privada en mate-
ria de servicios de salud y la delimitacion de sus espa-
cios, motivo de controversia.

¢Como influye este panorama en el ejercicio profe-
sional de la urologia? En los Estados Unidos, el sistema
de salud esta en revolucion. El sistema previo, basado
en el cuidado hospitalario y en el pago por servicios di-
rectamente al médico, esta siendo reemplazado por un
sistema comercializado, controlado por hombres de ne-
gocios, cuyo objetivo principal es la ganancia econémi-
ca, colocando como puente de interseccion a médicos
generales como puerta de entrada. Bajo este sistema,
el impacto en la calidad de los servicios, la viabilidad de
los centros de educacion e investigacion y su capacidad
de competir en los aspectos financieros, son una gran
preocupacion. De una encuesta a urélogos en 1995, re-
salta que el 35.8% de sus ingresos provenian de contra-
tos con compafiias de seguros, el 86% refirieron necesi-
dad de aprobacion previa para realizar procedimientos
de diagnéstico y tratamiento y el 87% no tenian autoriza-
cion para derivar casos complejos fuera de la organiza-
cion de cuidados a la salud para la que laboraban. La
mayoria refirieron incremento en sus gastos indirectos
(administrativos, legales, etc.).!

Ante estos escenarios, el perfil y el rol del médico se
transforman, contempla desarrollar competencias para
labores asistenciales, de educacion, investigacion y ad-
ministracion de recursos, con un sustento en la actitud
hacia la caridad y el humanismo y una gran fortaleza en
lo individual y gremial, para la defensa de sus condicio-
nes de trabajo y su capacidad de ser gestor eficaz ante
los 6rganos de decision y poder, en materia de su espe-
cialidad.

Sobre la base del marco de referencia delineado, el
Colegio Mexicano de Urologia estructura su vision, con
las siguientes lineas de accion:

1) Sustento en las areas de desarrollo actuales y fu-
turas de la Urologia, las denominadas “sub-espe-

cialidades”, la conformacién de equipos de proyec-
to especificos con caracter nacional e interdiscipli-
nario; los programas académicos de congresos y
reuniones; las lineas de investigacion basica, clini-
ca, epidemioldgica y en sistemas de salud y tecno-
I6gica, los programas de formacion de personal en
las residencias, desde los puntos de vista cuantita-
tivo y cualitativo y la educacion para la salud a la
poblacion abierta.

2) Estimular la participacion de todos los socios en
proyectos, programas y actividades de nuestra
agrupacion, aprovechando el talento de todos y
las ventajas de la comunicacion electronica entre
otras.

3) Desarrollo en “La Casa del Colegio”, del centro de
operaciones y logistica, informacién y documenta-
cion como primera fase.

4) Desarrollo de un equipo interdisciplinario para la
evaluacion de ciencia y tecnologia.

5) Impulso al fortalecimiento de los aspectos gremia-
les, en la interaccion con dependencias publicas y
privadas, de caracter nacional e internacional.

6) Refuerzo de los aspectos de bioética, valores y de
calidad de los servicios.

7) Fortalecimiento de nuestros érganos de difusion:
la pagina en Internet del Colegio y su Boletin, a
través de la profesionalizacion y la participacion
de todos los socios; en apoyo de quienes actual-
mente, coordinan el esfuerzo.

En nuestra agrupacion, El Colegio Mexicano de Uro-
logia, tenemos plena conciencia de que, el cuerpo di-
rectivo en turno no es duefio de decisiones ni de verda-
des absolutas, pretende cumplir con la coordinacion del
esfuerzo, las inquietudes, el talento y el trabajo de to-
dos sus socios, por ende, los invitamos a participar ac-
tivamente, con ideas y actividades concretas. De parti-
cular importancia, es el que nuestro drgano de difusion
inicial, el Boletin, se renueva, toma un nuevo impulso,
con base en lo mucho y bien que se hizo previamente.

1. Holtgare HL. Managed care ands its impact on American Uro-
logy. Urology 1998; 51(5A Suppl): 31-5.



