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CONCLUSION 

“Escuchar al cuerpo en su silencio más íntimo es, quizás, una de las formas más humanas de ejercer la medicina” 

A lo largo de mi formación y experiencia clínica, he comprendido que la urología no es simplemente una especialidad 

centrada en órganos y sistemas, sino un campo profundamente humano que se entrelaza con la vida cotidiana, con la 

intimidad, con lo que somos y lo que callamos, y cuando esa urología se vive desde la atención primaria, se vuelve aún 

más significativa, porque se convierte en la primera oportunidad que tiene un paciente para ser escuchado, valorado y 

comprendido en toda su complejidad. 

La atención primaria es el punto de encuentro más cercano entre el sistema de salud y la comunidad. Es allí donde la 

medicina deja de ser únicamente ciencia para convertirse en puente, en espacio de dialogo, en oportunidad de construir 

confianza, y cuando se trata de salud urológica, ese puente es muchas veces frágil, porque los pacientes cargan consigo 

temores, tabúes y prejuicios que dificultan expresar lo que les ocurre. Nadie está preparado para hablar con facilidad 

sobre incontinencia, disfunción eréctil, dolor testicular, hematuria o alteraciones en la función renal, estas afecciones, 

aunque comunes, suelen vivir en silencio, con vergüenza o resignación. 

En este contexto, la figura del profesional de salud en atención primaria cobra una importancia crucial, no se trata 

únicamente contar con los conocimientos para realizar un examen físico adecuado, interpretar análisis de laboratorio o 

identificar signos de alerta. Se trata, sobre todo, de generar un ambiente de confianza donde el paciente se sienta libre 

de expresar aquello que más le preocupa, la mirada clínica debe ir acompañada de una actitud ética y empática, que 

reconozca la vulnerabilidad del otro y responda con respeto, paciencia y calidez. 

Uno de los aprendizajes más valiosos que me ha dejado este tema en que en urología –como en muchas otras ramas de 

la medicina- el sufrimiento no siempre es proporcional al daño fisiológico, una molestia urinaria leve puede alterar 

profundamente la calidad de vida de una persona si esta no se siente comprendida o si se le resta importancia. Por 

ejemplo, he conocido adultos mayores que dejaron de salir de casa por miedo a un accidente urinario; hombres jóvenes que 

desarrollaron cuadros de ansiedad por no poder hablar de su vida sexual; mujeres que aceptaron vivir con dolor o ardor 

al orinar porque asumieron que “era normal a su edad”. Todos estos casos tienen algo en común: un profundo silencio que 

pudo haberse evitado desde el primer nivel de atención. 

Por ello, la urología en atención primaria no puede ni debe verse como un campo secundario, al contrario, debe ocuparse 

un lugar estratégico en la prevención, detección temprana y acompañamiento integral del paciente. No solo porque permite 

actuar a tiempo frente a enfermedades potencialmente graves –como el cáncer de próstata, las infecciones urinarias 

complicadas o la enfermedad renal crónica-, sino porque también nos da la oportunidad de devolver dignidad a quienes, 

por miedo o vergüenza, han vivido en soledad su malestar. 

Otro aspecto clave es la importancia del abordaje integral y educativo, muchos pacientes no tienen información clara sobre 

su propio cuerpo, sus funciones urinarias o sexuales, ni sobre los cambios normales asociados al envejecimiento. La educación 

desde la atención primaria puede empoderar, prevenir complicaciones y cambiar por completo la percepción que una 

persona tiene sobre su salud urológica. En este sentido, nosotros no solo debemos tratar, sino también informar, acompañar, 

desmitificar y enseñar. 

Asimismo, es fundamental reconocer que ña urología también involucra un acompañamiento emocional. La pérdida de 

control sobre el cuerpo –como ocurre en la incontinencia- puede vivirse como una pérdida de identidad, especialmente en 

adultos mayores. La disfunción eréctil puede asociarse con sentimientos de inutilidad o fracaso. Las infecciones recurrentes 



pueden generar angustia o desesperanza, la salud urológica, aunque ligada a órganos, repercute directamente en la psique, 

en la seguridad personal y en las relaciones interpersonales. Por eso, atender a estos pacientes implican escuchar con 

sensibilidad, ofrecer contención emocional y comprender el dolor más allá de lo físico. 

Desde esta perspectiva, la consulta urológica en atención primaria se convierte en mucho más que un acto técnico. Es un 

espacio de validación, de acompañamiento y de humanidad, es el momento en que el profesional de salud puede marcar 

la diferencia entre un paciente que se siente incomprendido y otro que encuentra, por fin, un lugar donde ser visto, 

escuchado y cuidado, es allí donde la medicina se humaniza y se transforma en un acto de servicio autentico. 

Finalmente, esta reflexión me lleva a reconocer que l compromiso con la urología en atención primaria no es solo 

profesional, sino profundamente ético. No se trata únicamente de saber mucho, sino de saber mirar, saber preguntar con 

respeto, saber callar cuando hace falta, y saber estar presente, se trata de entender que cada síntoma tiene una historia 

detrás, y que cada historia merece atendida con la misma seriedad que cualquier otra especialidad médica. 

En conclusión, la urología en primer nivel de atención no debe ser minimizada ni postergada. Es una especialidad 

transversal, que toca dimensiones físicas, emocionales, sociales y personales del ser humano. Abordarla desde una 

perspectiva humana, empática y clínica nos permite ofrecer una atención más completa, más justa y más compasiva, 

porque en cada consulta urológica hay más que un cuerpo que duele o funciona mal: hay una persona que necesita ser 

comprendida, acompañada y dignificada. 

 

 

Reflexión personal 

Hay territorios del cuerpo que también son territorios del alma, la vejiga que ya no obedece, la próstata que se agranda 

en silencio, el riñón que deja de filtrar sin avisar… son voces que el cuerpo lanza para alguien las escuche. En la 

atención primaria, esas voces llegan a nosotros no solo como síntomas, sino como suplicas calladas envueltas en vergüenza, 

miedo o resignación. 

Atender la salud urológica desde el primer nivel es aprender a mirar con respeto lo que otros evitan, a escuchar en 

paciencia lo que muchos temen decir, es un acto de presencia, de sensibilidad, de profunda humanidad. Porque no se 

trata solo de órganos ni de funciones, sino de historias que se agrietan, de dignidades que tiemblan. 

He aprendido que una consulta urológica puede ser también un acto de reconciliación con el cuerpo, que preguntar sin 

juzgar, tocar con delicadeza y explicar con claridad puede aliviar más que cualquier medicamento, que un diagnostico 

precoz no solo salva vidas, también devuelve la esperanza. 

En el silencio de quienes sufren en lo íntimo, la urología en atención primaria nos recuerda que el cuidado verdadero 

empieza cuando vemos más allá del síntoma, y nos atrevemos a acompañar con respeto lo que otros prefieren callar. 
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