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La Urologia Pediétrica es una especialidad nueva, sien-
do nosotros solo la tercera generacion de especialistas en
Occidente. En algun pais de la Uni6n Europea, l1a Urologia
Pedi&trica esta considerada como una especialidad indepen-
diente. Enlamayoria, se encuentracomprendidaen Servicios
de Cirugia Pediétrica o Urologia.

A través de una encuesta que realicé en 1999, por en-
cargo de la European Society for Pediatric Urology (ESPU),
sevio qued 46% (10-95%) de lasintervenciones en Urologia
Pediétrica europeas (Turquiaincluida) eran realizadas por ci-
rujanos pediétricos; 20% por urélogos generales (0-80%y); 3%
(0-20%) por cirujanos generales y 31% (0-80%) por urdlo-
gos pediatricos, es decir, por cirujanos estrictamente dedica-
dos a esta especialidad.

Estas cifras son imprecisas pero dan unaidea del reparto
deinfluencias en Europa. Las variaciones de un paisaotro en
numero de centros practicando nuestra especialidad, son con-
siderables, yendo de una superabundancia como en Suiza (un
centro cada 750.000 habitantes) a una penuria preocupante en
Turquia (un centro cada 16 millones de habitantes) con una
media europea de un centro cada uno atres millones.

Después de una veintena de afios, 1a Urologia Pediatrica
sinti6 la necesidad de identificarse y esa es larazon por la
cua yotuved privilegio de co-fundar en 1989 The European
Society for Paediatric Urology (ESPU) que se ha desarrolla-
do como una sociedad floreciente. Su nivel cientifico en sus
congresos anual es sucesivos se hamanifestado como de pri-
mer orden y puede ser comparado, sin sonrojarse, al de la
Seccion de Urologia Pediétrica del The American Academy
of Pediatrics (AAP). El nimero actual de miembrosdelaES-
PU se situa entre 300 y 400.

Surge también como muy importante, definir en cada pa-
is programas de educacion para que |os jovenes cirujanos o
urélogos que quieran, puedan completar su especialidad.

Por otro lado, es fundamental definir cuales son las ne-
cesidades Optimas de cada pais pararegular el nimero de es-
pecialistas necesarios.

No existe homogeneidad en |os programas de formacion en
Europa, pero Sempre dentro delamismaencuesta, surgié un con-
senso entorno alasituacion ideal: dos afios de Urologia Generdl,
dos afios de Cirugia Pediétricay dos afios de Urologia Pedidtrica.
No habia ningun pais que contemplara esta situacion formativa.
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Lanecesidad anual de nuevos urélogos pediatricos, va-
riaentre 0,25 a 6 por afio, segiin los paises, con una media
general europeade 1,5 por afio.

LaESPU, que hatomado conciencia de este problema
desde hace ya unos cuantos afios, hace un gran esfuerzo pa-
raque laUrologia Pedi&trica sea reconocida como una espe-
cialidad. Diez paises de dieciséis interrogados en 1999, de-
seaban laautonomia de la Urologia Pediétrica, esencialmen-
teparaelevar lacalidad y especificidad de laformacion. Cinco
estimaban que no se justificaba esa autonomia, siempre que
se lograse que las especialidades «madres» ayudaran a que
laformacion fuerala mas adecuaday completa.

Aparece entonces claro que la Urologia Pediétrica se adap-
te alas necesidades de cada pais, teniendo en cuenta su po-
blacidn, la historia nacional de la especialidad y las sensibi-
lizaciones de cada uno. Es asi como la ESPU se planteain-
fluir sin conflicto en las sociedades cientificas y académi-
cas para que la formacion de los que realizan Urologia
Peditrica sealamejor posible. Es el rol delaESPU, en es-
trecha colaboracion con los urélogos pediétricos de cada pa-
is europeo, definir los centros particularmente aptos para dar
una formacion completa en Urologia Pediatrica.

Lamedicina esta en una etapa de grandes cambiosy la
Urologia Pedidtrica no escapa a esta transformacion pro-
funda. En Europa comienzan a haber oportunidades para
todos y no hay que perderlas. La creacion de un ordena-
miento europeo de centros especializados de referenciaen
Urologia Pedidtrica, permitiria una adecuada circulacion
y unamejor formacion de especidistas. Pero esto, también
repercutiria sobre laformacidn de laenfermeriay otros au-
xiliaresy, en definitiva, sobre los nifios enfermos de uro-
patias.

Un paso més seria definir centros capaces de dar lame-
jor asistencia a determinadas patol ogias poco frecuentes co-
mo por iemplo laextrofiavesical que, anuestro entender de-
berian ser tratadas en uno o dos centros por pais. La media
anual de nifios nacidos con extrofia es de alrededor de ocho
por paisy afio. Por ejemplo, el Reino Unido ha definido un
centro al nortey otro al sur del pais.

Hay mucho camino por hacer, aunque nos parezca que,
en relativamente pocos afios, el trayecto recorrido es entu-
siasmante.
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