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NECESIDADES EN RECURSOS HUMANOS DE LA UROLOGIA EN ESPANA:
APLICACION DE UN MODELO PREDICTIVO

RESUMEN EJECUTIVO
INTRODUCCION

Una de las preocupaciones de la Asociacion Espafiola de Urologia (AEU) es que las necesidades
asistenciales en Urologia estén suficientemente satisfechas por los urélogos disponibles en Espaiia.
Ello requiere conocer el nimero y determinadas caracteristicas de los urdlogos en Espafia, y la
demanda asistencial presente y previsible. Sin embargo, no se conoce con certeza el nimero de
urdlogos en Espafia, ni caracteristicas profesionales relevantes de estos profesionales, ni su
distribucion geografica. La AEU dispone de una base de datos de los ur6logos miembros de la
AEU, pero no siempre consta informacion relevante (e.g., edad), y no todos los urélogos espanoles
son miembros de la AEU. Por otra parte, las estimaciones disponibles sobre la demanda asistencial
futura en Urologia no son suficientemente robustas desde el punto de vista metodologico. Por estas
razones, la AEU se propuso conocer la oferta de urdlogos en Espafia, estimar la demanda asistencial
futura, y conocer los cambios necesarios en la oferta para adaptarla a la demanda manteniendo una
asistencia de calidad. Para ello, la AEU encarg6 a Técnicas Avanzadas de Investigacion en
Servicios de Salud (TAISS), el disefio y ejecucion del estudio. La propuesta de TAISS fue aceptada
el 26 de julio de 2002. Abbott Laboratories S.A. (Abbott), patrono de la AEU, patrocina el estudio.

OBJETIVOS

1. Describir la distribucion de los urélogos en Espana en funcion de sus caracteristicas profesionales
y sociodemogréaficas.

2. Identificar las variables fundamentales demograficas y de prevalencia de las que dependa la carga
de trabajo en urologia en Espafia para los proximos 10 afios.

3. Construir un modelo predictivo sobre la necesidad de urdlogos en Espafia para los proximos 10
afos basado en los hallazgos de los objetivos anteriores.

METODOLOGIA

Objetivo 1. Describir la distribucion los médicos disponibles en la especialidad de urologia en
Espaiia en funcion de sus caracteristicas profesionales y sociodemograficas. Para desarrollar
este objetivo se han desarrollado diversas tareas.

Definicion de variables

Se han definido las variables (caracteristicas) que se quieren conocer de los ur6logos mediante
interaccion con la direccion de la AEU. Se ha decidido conocer la edad, especialidad, sector
(publico/privado), categoria profesional, subespecialidad, y provincia. Para recoger las variables de
interés se elabor6 un cuestionario que fue probado en un estudio piloto.

Identificacion de urologos

Para identificar a los urélogos existentes en Espafia, se ha partido de cuatro fuentes de datos: 1) la
base de datos de socios de la AEU; 2) la base de datos de suscriptores a revistas de urologia de ENE
ediciones; 3) centros hospitalarios donde puede haber recursos humanos de urologia; y 4) cuadros
médicos de compaiiias aseguradoras privadas.



1. Identificacion de urologos socios de la AEU. Creacion de la base de datos BDOU-1.
Mediante la fusion de las bases de datos de la AEU y de ENE ediciones, se han identificado 1.632
urélogos espafioles no jubilados. Esta base de datos se llama BDOU-1 (primera base de datos
operativa de urdlogos) y en ella constan las variables nombre, apellidos, y direccion. A estos
urélogos se les envid el cuestionario por correo postal en tres oleadas sucesivas. Se cerro la
recogida de datos el 11 de abril de 2003. A esta fecha, habian respondido 1.102 (67,5%) urdlogos.

2. Identificacion de urdlogos en servicios de urologia. Creacion de la base de datos BDOU-2.
Se identificaron 326 centros sanitarios con servicios o secciones de Urologia. A los responsables de
estas unidades se les envid un cuestionario para que ofreciesen la lista de sus urélogos, con su
categoria profesional. Este envio se hizo en dos oleadas, la primera el 2 de septiembre, y la segunda
el 15 de noviembre de 2002. Ambas oleadas se hicieron por dos vias simultaneas: correo postal y
distribucién por los delegados de Abbott. Respondieron 222 (68%) jefes de servicio, que aportaron
datos de 1.533 urdlogos, con los que se ha construido la base de datos BDOU-2. Esta base de datos
ha permitido identificar a 281 ur6logos que no estaban en la BDOU-1, a los cuales se les envio6 el
cuestionario por correo el dia 30 de enero de 2003. A fecha 11 de abril, habian respondido 84
(30%).

3. Identificacion de urdlogos del sector privado. Creacion de la base de datos BDOU-3. Se ha
identificado a todos los ur6logos que forman parte del cuadro médico de Asisa, Adeslas, Mapfre-
CajaSalud, Sanitas y DKV Seguros, mediante busquedas en las paginas web de las mencionadas
compafiias. Se obtuvieron 3.091 registros en el ambito de las 50 provincias espafiolas. Una vez
eliminadas las redundancias, esta base de datos ha permitido identificar a 1.267 urdlogos, de los
cuales, 120 no constaban en la BDOU-1 ni en la BDOU-2. A estos 120 urdlogos, se les envi6 el
cuestionario por correo el dia 30 de enero de 2003. A 11 de abril, habian respondido 32 (27%).

Identificacion completa de urélogos. Creacion de la base de datos definitiva (BDDU). Con la
informacion original de las bases de datos operativas se disefi6 y aliment6 la base de datos
definitiva de urélogos (BDDU), que finalmente contiene 2.033 ur6logos activos. Esta base se
completd con las respuestas de los 1.218 urdlogos activos que han respondido al cuestionario, y es
la base definitiva para los andlisis y para el modelo predictivo.

Objetivo 2. Identificar las variables fundamentales demograficas y de prevalencia de las que
dependa la carga de trabajo en urologia en Espafa para los proximos 10 afios.

Se han obtenido datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE) sobre la poblacion espafiola hasta
el afio 2025 para el conjunto nacional, y por grupos de edad y sexo. Por esta razon, se ha extendido
el horizonte temporal de aplicabilidad del modelo hasta el afio 2025, en lugar de los 10 afios
previstos en el objetivo 2. Sin embargo, por comunidades autonomas (CCAA) el INE solo ha
calculado predicciones hasta el afio 2005. Para disponer de las proyecciones para todos los anos,
TAISS ha calculado la poblacion por CCAA, edad, y sexo, hasta el afio 2025 ponderando la
poblacion nacional seglin la poblacion de la CCAA del ltimo afio proyectado por el INE. Para
estimar el peso asistencial que tienen determinadas enfermedades uroldgicas, se ha asignado a la
poblacion la cifra de incidencia de cancer de vejiga, cancer de prostata, y cancer de rifion, y de
prevalencia de hipertrofia benigna de prostata, incontinencia urinaria, litiasis renal, y disfuncion
eréctil, cada una de ellas a su grupo de edad y sexo correspondiente. Estas cifras de incidencia o
prevalencia de las condiciones elegidas se han buscado en diversas fuentes bibliogréficas, entre las
cuales se han seleccionado las mas verosimiles para Espafia. Finalmente, a partir de la informacion
aportada por un servicio de urologia espafiol tipico, se ha estimado la carga de trabajo anual de las
patologias uroldgicas seleccionadas como porcentaje de toda la actividad del servicio.



Objetivo 3. Construir un modelo predictivo sobre la necesidad de urdélogos en Espaiia para los
proximos 10 afios.

Se ha construido un modelo predictivo cuyo motor de calculo se basa en informacion sobre la oferta
(obtenida en el objetivo 1), la demanda (obtenida en el objetivo 2), las asunciones, y los criterios
usados para adaptar la oferta a la demanda. Las asunciones consisten en valores aplicados cuando
la variable no es conocida (e.g., el nimero de residentes que se formaré en el afio 2006, o cambios
de incidencia de algunas patologias). Los criterios consisten en la definicion explicita de un
indicador que se quiera cumplir (e.g., el nimero de ur6logos deseado por millon de habitantes en el
afio 2010). Combinando matematicamente la oferta, demanda, asunciones, y criterios, el modelo
identifica los ur6logos necesarios en el afio que se desee y los que deben producirse cada afio.

RESULTADOS
La poblacion de urélogos actual.

Con la estrategia utilizada en este proyecto se han identificado 2.033 ur6logos activos (no jubilados)
en Espafia. De todos ellos se conoce la provincia en la que trabaja y el sexo. Otras variables se
conocen en la medida que esta informacidn exista en la base de datos original o si el urélogo ha
contestado al cuestionario. De los 2.033 urélogos activos identificados, respondieron a la encuesta
1.218 (tasa de respuesta del 59,9%).

La edad media de los urdlogos espafioles es de 46,4 afios (DE=10,2 afios), el 28% tienen menos de
40 afos, el 54% tienen entre 40 y 55 afios, un 13% tiene entre 56 y 65 afios, y un 5%, atin estando
activo, tiene mas de 65 anos. El 92,4% de los ur6logos son varones, el 82,9% trabaja en el sector
publico, el 53,6% en el privado, y el 36,5% trabajan en ambos sectores.

De los 652 ur6logos de los que han informado sobre su especialidad, la mitad declaran dedicarse a
la oncologia, casi un 40% a la endoscopia o andrologia, un 28% a la litiasis, una cuarta parte a la
urodinamica, un 20% al trasplante renal, y un 13% a la urologia pediatrica. Mas de la mitad de los
urdlogos practican mas de una de las subespecialidades mencionadas: el 23% practica dos de las
especialidades, el 13% practica tres, y una proporcion decreciente practica mas de tres
especialidades. La categoria profesional se ha podido establecer en 1.632 ur6logos, de los cuales, el
9% son jefes de servicio, el 12% jefes de seccion, el 65% adjuntos, y el 12% residentes. De los
2.033 urdlogos activos identificados, 1.632 (80,3%) son miembros de la AEU.

Espana dispone de 48,3 urdlogos por millon de habitantes (20.707 habitantes por urélogo). Sin
embargo, la distribucion de urélogos por CCAA muestra una enorme variabilidad. Destacan por
encima de la media Navarra con 71,4 ur6logos por millon de habitantes (13.998 habitantes por
urdlogo), Aragon con 70,1 urdlogos por millén de habitantes (14.267 habitantes por ur6logo), y
Madrid con 62,4 urdlogos por millén de habitantes (16.031 habitantes por ur6logo). Las CCAA
menos dotadas son Canarias con 35,1 urdlogos por millon de habitantes (28.509 habitantes por
ur6logo), Castilla-La Mancha con 37,9 urélogos por millon de habitantes (26.371 habitantes por
urdlogo), y Cantabria con 38,5 ur6logos por millén de habitantes (25.996 habitantes por ur6logo).
También por provincias existe una gran variabilidad. Destacan Soria, Ceuta, Zaragoza y Navarra
con mas de 70 urdlogos por millon de habitantes, mientras que Lugo, Jaén, y Orense tienen menos
de 30 ur6logos por millon de habitantes.

Frecuencia de enfermedad (prevalencia o incidencia) de patologias urologicas relevantes.

Segun la bibliografia consultada, se han asignado, para los calculos del modelo, las siguientes cifras
de frecuencia de enfermedad: La prevalencia de hipertrofia benigna de prostata oscila entre el 0,6%
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en varones entre los 40-49 anos y el 30% en los mayores de 70 afios. La prevalencia de disfuncion
eréctil oscila entre el 3,9% en los varones de 25 a 30 afios, y el 32,3% en los varones de 60 a 70
afios de edad. La prevalencia de incontinencia urinaria oscila entre el 9% para los varones de 65 a
69 afios, y el 35% para las mujeres mayores de 85 afios. La prevalencia de litiasis renal en los
sujetos mayores de 25 afios varia entre el 5,8% para hombres y el 10% para mujeres. Las
incidencias brutas (casos por cada 100.000 habitantes) oscilan entre 7,9 en mujeres y 47,1 en
hombres en el cancer de vejiga, 6,1 en mujeres y 14 en hombres en el cancer de rifidon, y 54,2 en el
cancer de prostata.

Carga de trabajo de patologias urologicas relevantes.

En conjunto, las siete patologias elegidas suponen el 85% de la carga de trabajo en un servicio de
urologia espafiol medio. La hipertrofia benigna de prostata supone el 27,5% del trabajo del servicio,
el cancer de vejiga, el 18,5%, la litiasis, el 14,5%, el cancer de prostata, el 13,8%, la disfuncion
eréctil, el 4,3%, la incontinencia urinaria, el 4%, y el cancer de rifion, el 2,3%.

Predicciones sobre las necesidades de urologos. Analisis de sensibilidad.

El modelo desarrollado funciona para hacer predicciones hasta el afio 2025, para el conjunto
nacional y de las 17 CCAA. El modelo acompafia a esta monografia en formato electronico en un
CD-ROM. Esta aplicacion informética permite al usuario modificar las variables que desee, y hacer
las previsiones segliin sus propias asunciones y criterios. En esta version impresa de esta
monografia, se ha elegido hacer predicciones para el afio 2010 y se ha realizado un analisis de
sensibilidad. En el analisis de sensibilidad se han construido tres escenarios: el caso basal (estimado
mas razonable), el caso mas favorable (bajos estimados para las variables de demanda), y el caso
mas desfavorable (altos estimados para las variables de demanda). En los tres escenarios se ha
asumido que se forman 41 residentes todos los afios, que la edad de jubilacion va a ser de 70 afos,
que no se iran urdlogos espafoles a trabajar a otros paises, y que no vendran ur6logos de otros
paises a trabajar a Espafa.

Para el caso basal, se ha considerado que el tinico aumento de demanda sera el que dependa del
aumento de la poblacion. En este escenario, en el afio 2010, 123 urdlogos de la cohorte actual
tendran mas de 70 afios, se habran formado mediante la residencia 287 ur6logos nuevos, y por lo
tanto habra 2.197 urélogos activos. Esas cifras equivalen a tener un urélogo activo por cada 19.828
habitantes. Por lo tanto, si se quisieran mantener los ratios actuales por habitante sobrarian 131
urologos. En consecuencia, habria que formar cada afio 22 ur6logos en lugar de 41.

Para el caso mas favorable, se ha considerado que habra un aumento inevitable de demanda que
depende del aumento de la poblacidn. Pero los cambios culturales o de estilo de vida de la
poblacion general y de la poblacién mayor de 65 afios disminuyen la demanda en un 2%. Ademas,
los avances tecnologicos de la cirugia minimamente invasiva de prostata, los cambios en el manejo
o en la prevalencia o incidencia de cancer de vejiga, cancer de prostata, cancer de rifion, hipertrofia
benigna de prostata, litiasis renal, incontinencia urinaria, y disfuncion eréctil, contribuirdn, cada uno
de ellos, a una disminucion del 2% de la demanda de aqui al afio 2010. En este escenario, si se
quisieran mantener el nivel de asistencia actual sobrarian 218 ur6logos. En consecuencia habria que
formar cada afio 10 ur6logos en lugar de 41.

Para el caso mas desfavorable, se ha considerado que habrd un aumento de demanda que depende
del aumento de la poblacion, y ademads la poblacidon general, la poblacion mayor de 65 afios, la
cirugia minimamente invasiva de prostata, el cancer de vejiga, el cancer de prostata, el cancer de
rifidn, la hipertrofia benigna de prostata, la litiasis renal, la incontinencia urinaria, y la disfuncion
eréctil, sufrirdn algun tipo de cambios de tal manera que cada uno de ellos contribuird a un aumento
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del 2% de la demanda de aqui al afio 2010. En este escenario, si se quisieran mantener el nivel de
asistencia actual sobrarian 40 ur6logos, y en consecuencia habria que formar cada afio 35 en lugar
de 41. Sin embargo, si se quisieran mantener los ratios actuales de asistencia por habitante mayor de

65 anos faltarian 43 ur6logos, y en consecuencia habria que formar cada afio 47 urdlogos en lugar
de 41.

Estos andlisis de sensibilidad con el modelo predictivo sugieren que s6lo sera necesario aumentar el
numero de ur6logos que estaran activos en Espafia en escenarios futuros de gran aumento de
demanda. Aplicando criterios de otros paises o las recomendaciones de la Asociacion Europea de
Urologia, sobrarian urélogos en los tres escenarios analizados. El usuario que lo desee, con el CD-
ROM que acompana esta monografia puede construir sus propios escenarios.

CONCLUSIONES

1) La metodologia utilizada en este estudio permite conocer de forma bastante precisa el nimero y
las caracteristicas de los ur6logos espafoles.

2) El modelo predictivo desarrollado en este estudio es metodoldogicamente robusto y adaptable a
escenarios en los que puedan producirse cambios en la oferta, demanda, asunciones, o criterios.

3) En Espaiia hay activos 2.033 ur6logos en el afio 2003, lo que significa que disponemos de un
urdlogo por cada 20.707 habitantes.

4) Espafia tiene mas urologos por millon de habitantes que los Estados Unidos y que casi todos los
paises europeos.

5) En Espaiia, existe una enorme variabilidad en el numero de ur6élogos por poblacion: algunas
CCAA, como Navarra, tienen el doble de urdlogos por poblacidon que otras, como Canarias.

6) La mayoria de los ur6logos espafioles son hombres, trabajan en el sector publico, y practican
varias subespecialidades urologicas.

7) Solo en escenarios de gran aumento de demanda se necesitarian formar mas de los 41 residentes
que se vienen formando anualmente en Espafia.

8) E120% de los urdlogos espafioles no son miembros de la AEU.

9) El esfuerzo de haber realizado este estudio deberia mantenerse en el tiempo para tener datos
actualizados y realizar mejores previsiones en el futuro.

10) Una de las formas de hacer que los hallazgos de este estudio sean ttiles consiste en difundirlos,
como pretende esta monografia, y en utilizarlos para ayudar a los responsables politicos en la
planificacion sanitaria asistencial y en la formacion de pregrado y postgrado en Urologia.
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