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SITUACIÓN ACTUAL DE LA UROLOGÍA
PEDIÁTRICA EN ESPAÑA 

Hay dos formas de enfocar la Urología Pediátrica (UP):
1. Basados en el paciente (parece la más real): es el estudio

y tratamiento de la patología urológica congénita o ad-
quirida desde la vida fetal al final de la edad pediátrica

2. Basada en el especialista (parece la más profesional), es
lo mismo que la anterior, pero realizada en unidades de
dedicación específica y exclusiva a UP.
Si nos atenemos al concepto de paciente pediátrico con

patología urológica, en España la tratan diversos especialis-
tas: urólogos y cirujanos pediátricos principalmente, pero
también ginecólogos (urología fetal), nefrólogos pediátri-
cos (reflujos, litiasis, hematurias, etc), pediatras (infecciones
urinarias, reflujos, etc.), cirujanos generales (hidroceles, mal-
descenso testicular, etc.), cirujanos plásticos (hipospadias,
genitales ambíguos, etc.), endocrinólogos (criptorquidia, etc.);
por sólo poner algunos ejemplos de la dispersión de espe-
cialidades que tocan aspectos, más o menos parciales o ge-
nerales, de la UP. 

Actualmente en España, no hay nada que regule y evi-
te esta dispersión aberrante. Cada comunidad autónoma, ca-
da provincia, cada ciudad y cada hospital funcionan dife-
rente. NO hay criterios objetivos buscando la excelencia
asistencial para los niños con patología urológica. En mu-
chas ocasiones esta patología ha sido causa de discusiones
y enfrentamientos crónicos que conducen a la falta de co-
laboración y de diálogo entre diferentes servicios, con un
gran perjuicio para el niño pero también para los especia-
listas enfrentados. 

No podemos, por ahora, conocer cuantos niños son tra-
tados en estas circunstancias en España.

Lo que sí podemos conocer es el ámbito de las Unidades
de Urología Pediátrica españolas. Lo primero que llama la
atención es que la gran mayoría se iniciaron sin ninguna pla-
nificación de la Administración Púbica ni de una política sa-
nitaria (número de habitantes, geografía, natalidad, etc.) «Se
iniciaron porque alguien se interesó, se formó en UP, quiso
y ... le dejaron dedicarse a ello». Parece mentira pero así se
empezó. La necesidad crea el órgano. 

Hoy existen 18 Unidades de Urología Pediátrica con una
dedicación casi total o total, de su trabajo diario a UP. 

Hemos realizado en el año 2001 una encuesta a estas 18
Unidades, obteniendo unos datos muy interesantes y útiles
para analizar y reflexionar sobre ellos: 
Dedicación a la UP 

Quince Unidades refieren una dedicación al 100 y tres al 75%. 
Dependencia administrativa

Cirugía Pediátrica 12, Urología 3, y tres más se decla-
ran servicios independientes, aunque están dentro de depar-
tamentos de Cirugía Pediátrica. 
Número de especialistas

En total 47, media 2,6 (R 2-5)
Especialidad de origen

De Urología 16 (34%), de Cirugía Pediátrica 31 (66%)
Actividad asistencial en el año 2000

Por sólo referirnos a los aspectos más representativos, ci-
taremos: 
• Consulta externa

Número total de días al mes: 197, media 11 días al mes
(R= 2-20).
Número total de visitas en consulta: 37.255 pacientes,
media 2069 (R= 980-4243).

• Actividad quirúrgica
Número total de días al mes: 147, media 8 días al mes
(R= 4-16).
Número total de operaciones con anestesia general: 4948,
media 274 (R= 100-445).

Guardias específicas de Urología Pediátrica
Sólo 5 Unidades tienen este tipo de guardias: son las que

hacen trasplantes renales. Sus guardias son realmente guar-
dias para trasplante renal. 
Docencia de residentes y becarios 
• Reciben residentes de Urología: 16 Unidades (89%), pe-

ro, sólo en 7 de ellas, pasan todos los residentes de Urología;
en las 9 restantes, sólo pasan alguno de los residentes. 

• Reciben residentes de Cirugía Pediátrica: 14 Unidades
(78%), pero en las 14, pasan todos los residentes de
Cirugía Pediátrica. 

• Reciben becarios nacionales o extranjeros: 10 Unidades
(55%), de ellas, 6 reciben más de un becario al año. 

Consideraciones
El análisis de la situación actual se debe considerar des-

de dos aspectos diferentes: 
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Factores positivos: fortaleza
• Experiencia. La edad media de los urólogos pediátricos

españoles en activo es de 48 años (R 32-65) con una de-
dicación específica a la UP de 17 años de media. De las
18 Unidades de UP, 14 tienen más de veinte años de exis-
tencia.

• Calidad. Es difícil escribir uno mismo acerca de la cali-
dad de su trabajo, pero, siendo objetivos, podemos refe-
rirnos a un buen nivel, gozando de prestigio internacio-
nal bastandes de nuestras Unidades de UP. Como con-
secuencia, 10 de ellas reciben con frecuencia becarios de
otros países, procedentes de la Urología y de la Cirugía
Pediátrica.

• Buena relación y entendimiento, en general, entre los UP,
lo cual, facilita consensuar actitudes ante inquietudes co-
munes.

• Procedencia de ambas «especialidades madres»: Urología
y Cirugía Pediátrica. Esto hace que el colectivo tenga una
formación más completa y complementaria, junto a una
facilidad para coordinar actividades, esfuerzos y proyec-
tos.

Factores negativos: debilidades
• Falta de planificación. No existe un plan de necesidades

de UP de la población española. No se ha hecho un es-
tudio actualizado y real (no teórico) de la prevalencia
de patologías subsidiarias de valoración y tratamiento por
UP. «Sabemos cuantos somos pero no cuantos debería-
mos ser».

• Centralización. Como consecuencia de lo anterior, nos
encontramos con cinco Unidades independientes en la
ciudad de Madrid y con tres en Barcelona. Frente a
Comunidades Autónomas donde no hay ninguna. 

• Falta de regulación. En los 18 hospitales con UP, en ge-
neral, está bien establecido quién trata esta patología, pe-
ro en la mayoría de hospitales esto no ocurre. Surgen
las controversias entre Servicios distintos, e, incluso, den-
tro de un mismo Servicio por hacerse cargo de una pa-
tología bastante prevalente (reflujo, escroto vacío, etc.) o
interesante por la baja frecuencia (extrofia). En realidad,
muchos especialistas pueden tratar muchas patologías
sin que nadie lo regule.

• Pérdida de experiencia. Al no existir planificación ni re-
gulación, no se han establecido unos niveles de comple-
jidad-frecuencia, de modo que «cualquier hospital pue-
de hacerse cargo de cualquier patología de UP por com-
pleja e infrecuente que sea». Esto conduce a una mini-
mización y dispersión de la experiencia en patologías que
precisamente requieren todo lo contrario.

• Problemas de recursos. Fruto de la enorme dispersión de
casos, resulta que los hospitales sin UP pueden tener pro-
blemas de dotación adecuada para realizar, por ejemplo,
estudios urodinámicos, endourología con pequeños ca-
libres, litotricia, etc. Y los hospitales con UP pueden, tam-

bién, tener problemas para justificar los recursos solici-
tados dada la dispersión ya citada.

• Falta de conexión hospital infantil – hospital de adultos.
Sólo en tres hospitales la UP está dentro de la Urología.
Esto tiene la ventaja de la continuidad que bastantes pro-
cesos requieren (extrofias, válvulas uretrales, vejigas neu-
rógenas, etc) Estos niños, cuando se hacen adultos, siguen
siendo tratados en el mismo hospital por un Servicio de
Urología que conoce su patología, su historia clínica y sus
circunstancias personales. Esto es bueno para el niño. 
En la mayoría de hospitales, sobre todo infantiles, es di-

fícil la interconexión regular y periódica entre Cirugía
Pediátrica o Urología Pediátrica con Urología General. Cuando
el niño pasa a adolescente, debe pasar a un Servicio de
Urología poco familiarizado con su patología, que descono-
ce su historia y que se ha de encargar de él para el resto de su
vida. Esto no es bueno para nadie.
• Formación del residente. Muy pocos residentes de

Urología tienen una rotación superior a tres meses por
una Unidad de UP. Sin formación no puede haber buena
asistencia. El urólogo necesita conocer la UP por diver-
sos motivos: 
1. Porque es parte de su especialidad 
2. Porque pueden solucionar patologías muy prevalen-

tes donde no exista UP ni cirugía pediátrica
3. Porque tendrán que tratar a los niños de UP cuando se

hagan adultos 
Los residentes de Cirugía Pediátrica de los hospitales con

UP, rotarán todos por ella, pero no es así en los hospitales con
Cirugía Pediátrica pero sin UP; esta rotación se pierde, se di-
luye, en la asistencia diaria de todo tipo de patologías de ci-
rugía pediátrica. 

El cirujano pediátrico precisa formación específica en UP
por los mismos dos primeros motivos que el urólogo.

PROPUESTA EVOLUTIVA

Tenemos un diagnóstico de la situación actual de la
Urología Pediátrica en España. Del análisis del mismo sur-
gen claras las carencias que de alguna forma deberíamos
intentar subsanar. 

Llegar a una situación ideal, como toda utopía, es ac-
tualmente impracticable pero se puede programar para con-
seguirla en el futuro. Para acercarnos es menester contemplar
un corto, un medio y un largo plazo en aspectos docentes y
organizativos. 

A corto plazo

Aspectos docentes
El objetivo a corto plazo sería que todos los residentes de

Urología y Cirugía Pediátrica, pudiesen tener una estancia
participativa en una Unidad de Urología Pediátrica que reu-
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niese las condiciones asistenciales y docentes para que el fu-
turo especialista adquieriera esa mínima formación indis-
pensable para el tratamiento de los casos sencillos. En esta
primera etapa bastaría con una «facilitación» para que to-
dos los residentes pudieran asistir un mínimo de tres meses
a las Unidades actualmente organizadas. 

Aspectos organizativos
Desde los Ministerios de Sanidad y Consumo y de

Educación y Ciencia, se ha solicitado al Consejo Nacional de
Especialidades Médicas que se proyecten unas áreas de ca-
pacitación específicas (ACE), y definen la ACE como: 

«El conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes
añadidos en profundidad y/o extensión, a los recibidos en el
período de formación como especialista y desarrollados so-
bre una parte del contenido de una o más especialidades, en
que ya exista interés asistencial y científico suficiente y una
dedicación significativa de un grupo de especialistas»

Desde la Asociación Española de Urología y la Sociedad
Española de Cirugía Pediátrica nos ha llegado el encargo de
realizar el proyecto ACE en UP, y lo estamos haciendo con-
templando el ordenamiento europeo de UP. El objetivo es que
esto tenga una repercusión real, práctica y vinculante. 

A medio plazo

Aspectos docentes
En el medio plazo sería deseable que esas Unidades es-

tuvieran en condiciones de recibir especialistas recién for-
mados, durante seis meses o un año. Estas estancias estarí-
an destinadas a aquellos profesionales interesados en apren-
der una parte más «profunda» de la Urología Pediátrica y,
eventualmente, dedicarse a ella total o parcialmente.

Aspectos organizativos
Definidas y acreditadas las Unidades de Urología

Pediátrica existentes, hay que determinar el número ade-
cuado de Unidades de UP y de especialistas, con previsión
de la actividad asistencial y el interés social, regulado en fun-
ción de las necesidades sanitarias del país. 

A largo plazo 

Aspectos docentes
La finalidad ulterior es ampliar-regular-uniformizar los

planes de estudio-trabajo en esta parte de la especialidad pa-
ra que tanto urólogos como cirujanos pediátricos tengan a su
alcance las posibilidades, desde su residencia a cualquier otro
momento de su vida profesional, de recibir una instrucción
adecuada, adaptada a sus intereses-necesidades. Es frecuen-
te, y lo será más en un futuro, la movilidad laboral de los
especialistas. En función de la misma y de otros factores in-
dividuales y colectivos, surgen intereses o deseos de realizar
una profundización teórico-práctica en Urología Pediátrica. 

Aspectos organizativos
Realizado un «mapa español de Unidades de Urología

Pediátrica» se deberían estructurar unas Unidades de refe-
rencia para determinadas patologías y técnicas que, por su es-
casa prevalencia pero gran trascendencia, justificarían reunir
la experiencia nacional y los recursos en dos o tres centros.
Igual que sólo cinco Unidades hacen trasplante renal pediá-
trico, sólo dos o tres deberían atender extrofias vesicales y
cloacales, por ejemplo. 

RELACIÓN CON OTRAS ESPECIALIDADES

En todo momento es necesario mejorar y ampliar la re-
lación con las especialidades que tienen implicaciones en
UP como son Cirugía Pediátrica y Urología fundamental-
mente, pero también Obstetricia, Pediatría, etc, tanto a ni-
vel general corportativo, como a nivel individual de cada
hospital. 

Queda finalmente por analizar la imprescindible necesi-
dad de correlacionar las Unidades de Urología Pediátrica con
los Servicios de Urología, que son los que deberán atender
a todos los pacientes de UP con patologías que influyan en
su vida adulta . 

Así como en la primera infancia es imprescindible con-
tar con Servicios de Pediatría que den a nuestros pacientes
soporte asistencial, cada vez es más necesario que Unidades
Oncológicas, Uroneurológicas y Reconstructivas, participen
en la asistencia y luego se hagan cargo de los pacientes que,
superada la edad pediátrica, se transforman en adultos. 

La colaboración entre UP y Urología General, no sólo
es deseable, sino también necesaria, imprescindible. Un
buen punto de encuentro inicial sería fomentar las Unidades
de Urología del Adolescente (que existen en otros países
de Europa y en algunos hospitales españoles) en los que
UP y urólogos trabajan conjuntamente, facilitando el difí-
cil paso de un adolescente desde el mundo pediátrico al
mundo adulto.

En este capítulo de intenciones prima nuestro deseo de
difundir aspectos de la especialidad en la seguridad de que
hay muchos urólogos a los que les interesaría tener desde una
mínima formación a una más amplia. 

Pero hay que tener en cuenta los medios con los qué con-
tamos y qué podríamos hacer para mejorarlos y ponernos a
la altura de los países «punteros».

De acuerdo al análisis y encuesta realizado por el Dr.
Mouriquand, podemos asumir que nos encontramos en una
situación intermedia en Europa. 

Creemos que a través de la Asociación Española de
Urología, de la Fundación para la Investigación en Urología
y de la Sociedad Española de Cirugía Pediátrica, podríamos
influir en la organización sanitaria para poder cumplir estos
planes y obtener un reconocimiento para quienes opten por
estos complementos formativos.
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