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ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE UROLOGIA

Sobre el Tutor Coordinador de Urologia

Durante el periodo de residencia en Urologia los Residentes estan asignados a
un Tutor, que planifica y supervisa la docencia. Recabara informacién sobre el
aprendizaje de los conocimientos, habilidades y aptitudes de los distintos
docentes que estén al cargo de los Residentes a fin de garantizar el
cumplimiento del programa formativo de la especialidad. Al Tutor se debe
recurrir ante cualquier queja o incidencia que afecte al proceso formativo.

Las principales funciones del Tutor son las de planificar, gestionar y evaluar
todo el proceso de formacion, proponiendo cuando proceda medidas de mejora
al Servicio acreditado para la misma y favoreciendo por otra parte el
autoaprendizaje y la responsabilidad creciente del Residente. Sin embargo se
ha de tener presente que la formacion teérico-practica del Residente debera
ser entendida esencialmente como un proceso de autoformacion dirigida dado
que lo que un Residente aprende durante su periodo formativo depende en
gran medida de él mismo.

1.0Objetivos generales que tiene que adquirir el residente al final de su
formacion:

El Residente de Urologia tiene que adquirir al final de su formacién tanto en lo
asistencial como en lo docente e investigador y tanto en conocimientos como en
habilidades y actitudes, la formaciéon necesaria para desarrollar las competencias
propias de la Especialidad de Urologia recogidas en la Memoria Docente de Urologia,

que le es entregada por el Tutor Coordinador cuando comienza la residencia, donde
se especifican:

- Formacién asistencial:

- Formacién docente:

- Formacién investigadora:

- Actividades complementarias: (relaciones institucionales, profesionales, gestién
clinica, mejora de la calidad...)

2.Plan de rotaciones
En el servicio de Urologia solo hay una plaza asignada por afio para formacion
de Residentes. Es recomendable que el Residente revise el programa de la
especialidad.
(http://iwww.msps.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm)

2.1.PRIMER ANO DE RESIDENCIA

Durante el primer afio, la Guia de Formacion obliga a una rotacion de 6 meses
por Cirugia General. En ese periodo la responsabilidad docente, tanto en el
aspecto tedrico como en el practico, recae integramente en el tutor y personal
docente de ese Servicio. En esos meses el Residente se inicia en las técnicas
quirirgicas basicas. Esos meses la Unica relacion del residente con la
especialidad Urolégica se establece a nivel de las guardias hospitalarias de
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presencia fisica. Desde el punto de vista teérico, y si no interfiere con el
programa de formacién que le marca el tutor de Cirugia General, es
aconsejable que asista a los Seminarios y Sesiones Clinicas, Bibliograficas y
Monograficas de Urologia. Se le informa sobre el uso de los manuales de
Urologia basicos, y si no sabe, se recomienda aprender inglés, asi como el
matricularse en los cursos de Doctorado para iniciar el proyecto de Tesis
Doctoral.

2.2.SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

Aprendera progresivamente a dominar la exploracion Urolégica basica y
realizara la Cirugia Menor de la Especialidad (fimosis, hidroceles, quistes de
cordon, varicoceles, vasectomias, etc.).

Comenzara su adiestramiento en:

-Técnicas endoscopicas (uretroscopia, cistoscopia, ureterorrenoscopia,
cateterismo ureteral).

-Cirugia endoscopica, con la reseccién asistida de pequefias tumoraciones
vesicales, practica de biopsias y extraccion de cuerpos extrafios.

-Rotara por la Unidad de Urodinamica.

-Rotara por la Unidad de Andrologia.

-Llevara a las sesiones clinicas casos clinicos.

-Presentara sesiones bibliograficas o monograficas indicadas por el Tutor.

-Si en algun area de este aprendizaje una Rotacion Externa es necesaria, se
recomienda realizarla.

2.3.TERCER ANO DE RESIDENCIA

A diferencia del segundo afio, a partir de este tercer afio de residencia la
formacion ha de ser fundamentalmente quirrgica.

-Rotara por la Unidad de Laparoscopia, Oncologia Urolégica, Endourologia-
Litiasis, Suelo Pelviano y Trasplante renal.

-Comenzara a practicar la cirugia abierta de la prostata y vejiga
(adenomectomias, cistectomias).

-Dominara las técnicas endoscopicas (reseccién prostatica, vesical,
uretrotomias internas).

-Ayudara en las intervenciones de la gran cirugia oncolégica de la especialidad.
-Participara activamente en la cirugia del trasplante renal.
-En este ario rotara durante dos meses por el Servicio de Cirugia Vascular.

-Si en algun area de este aprendizaje una Rotacién Externa es necesaria, se
recomienda realizarla.
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2.4 CUARTO ANO DE RESIDENCIA

Es un afio que sigue siendo fundamentalmente de entrenamiento quirargico.
-Se le adiestrard en la cirugia de la hidronefrosis, la cirugia reconstructiva de
los genitales externos, la correccién quirurgica de la criptorquidia.

-Participara activamente en Urologia Laparoscopica, litotricia endoscépica,
cirugia percutanea renal.

-Dominara la reseccion transuretral.

-Si en algun area de este aprendizaje una Rotaciéon Externa es necesaria, se
recomienda realizarla.

2.5.QUINTO ANO DE RESIDENCIA

Este afo estara casi enteramente dedicado a su capacitacion en la cirugia
oncologica, técnicas de derivacion interna y externa de la orina, dominio de la
técnica del trasplante renal.

Ha de tener un definitivo afianzamiento en técnicas laparoscopicas vy
endourologicas. La labor asistencial durante este curso se aproximara al
maximo posible a la de un adjunto de la especialidad.

-Si en algun area de este aprendizaje una Rotacién Externa es necesaria, se
recomienda realizarla.

3.CRONOGRAMA DE LAS ROTACIONES

Cada Residente es asignado a una seccion o grupo de modo itinerante. Dentro
del dicho grupo en funcién del afo de residencia participara de forma
preferente en las diversas unidades asistenciales de dicho grupo segun se

expone en el listado y en la tabla que exponemos a continuacion.
RESIDENTE 1

SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Y DE APARATO DIGESTIVO: 6 MESES
SERVICIO DE NEFROLOGIA: 2 MESES

SERVICIO DE URGENCIAS: 1 MES

UROLOGIA GENERAL: 2 MESES

(Vacaciones 1 mes)

RESIDENTE 2

UROLOGIA GENERAL: 9 MESES
UNIDAD DE ANDROLOGIA: 2 MESES
(Vacaciones 1 mes)

RESIDENTE 3

CIRUGIA VASCULAR: 2 MESES

UROLOGIA GENERAL: 1 MES

UNIDAD DE LAPAROSCOPIA — ONCOLOGIA UROLOGICA: 5 MESES
UNIDAD DE SUELO PELVIANO: 1 MES

UNIDAD DE ENDOUROLOGIA-LITIASIS: 2 MESES
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(Vacaciones 1 mes)

RESIDENTE 4

UNIDAD DE ONCOLOGIA UROLOGICA: 3 MESES
UNIDAD DE LAPAROSCOPIA: 3 MESES

UNIDAD DE SUELO PELVICO: 2 MESES

UNIDAD DE ENDOUROLOGIA Y LITIASIS: 3 MESES
(Vacaciones 1 mes)

RESIDENTE 5

UNIDAD DE TRASPLANTE: 3 MESES
ROTACION OPCIONAL: 3 MESES
UNIDAD DE ENDOUROLOGIA: 3 MESES
UNIDAD DE LAPAROSCOPIA: 3 MESES
(Vacaciones 1 mes)

TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE4
R | CIRUGIA GRAL CIRUGIA GRAL NEFRO+ UROLG. GRAL
1 URGENCIAS
R | UROL. GRAL UROL. GRAL UROL. GRAL) ANDROLOGIA
2
R | ANDROLOGIA CIRUGIA LAPAROSCOPIA | ONCOLOGIA
3 VASCULAR ENDOUROLOGI

A-LITIASIS

R | ENDOUROLOGI | LAPAROSCOPI | SUELO ONCOLOGIA
4 A PELVICO
R | LAPAROSCOPI | ROT. ENDOUROLOGI | TRASPLANTE
5 OPCIONAL A
4.GUARDIAS

El Residente de Urologia realiza guardias de presencia fisica durante los cinco
anos de la residencia en el Hospital. En cumplimiento de una exigencia de la
Comision de Docencia para todos los Residentes de primer afo se realizan
también un minimo de guardias supervisadas en el area de Urgencias. Asi
pues, durante el primer afio de residente combinara tres guardias de presencia
fisica de Urologia con un numero similar de guardias de Urgencia. A partir del
segundo afno y hasta el quinto afo de residencia las guardias seran unas cinco
al mes debiéndose seguir un orden lo mas riguroso posible que permita al
residente rotar con todos los adjuntos acompanantes un nimero equiparable
de veces por trimestre.
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5.ACTIVIDAD ASISTENCIAL
5.1.CONSULTA EXTERNA

La importancia que tiene la consulta externa hospitalaria en la actividad
asistencial de una especialidad es un hecho no cuestionado. Su objetivo basico
es el diagnoéstico y tratamiento de los pacientes enviados por lo médicos de
atencion primaria o aquellos pacientes con problemas clinicos especiales
derivados de otras Areas de Salud o de otros servicios asistenciales del
hospital.
5.2.0RGANIZACION DE LA CONSULTA EXTERNA
5.2.1.Todos los médicos en activo que no desarrollen un dia determinado
actividades quirurgicas u otro tipo de actividad asistencial, dedicaran la mayoria
de su tiempo laboral disponible a atender |a consulta externa del Servicio con
criterios de maxima eficiencia.
5.2.2.Los pacientes vistos en primera consulta deberan ser repartidos de modo
proporcional entre los médicos del servicio previa redistribucion de las areas
asignadas actualmente a cada uno de los especialistas de ambos hospitales,
salvo que un paciente manifieste explicitamente su deseo de ser atendido por
un facultativo determinado y que esta previsto en el marco de derechos del
usuario del nuevo modelo sanitario.
5.2.3.La atencion de los pacientes de primera consulta y de revisiones se
realizara entre las 9.30 y 13.00 de todos los dias habiles con el propésito de
lograr un mejor aprovechamiento de los servicios centrales, correspondiendo al
Servicio Central de Citaciones la asignacion de la fecha y hora de la consulta
por facultativo.
5.2.4. A partir de la primera consulta, cada médico debera llevar un control
personal de las futuras revisiones o exploraciones que requiera el paciente
segun su criterio 0 segun las normas dictadas por los protocolos vigentes, la
cual debe poner en conocimiento del Servicio Central de Citaciones mediante
el formulario correspondiente. De ellas se excluyen las citaciones que se
puedan hacer a titulo personal para atender un determinado problema,
correspondiéndole al especialista que la origina la atencion del paciente en la
fecha y hora con él concertadas.
5.2.5.Todos los pacientes atendidos en consulta externa que necesiten ser
sometidos a una exploraciéon invasiva o minimamente invasiva, seran
debidamente informados por escrito de la naturaleza de la exploracidon, su
procedimiento, posibles complicaciones y las medidas a adoptar en el caso que
estas se presentan. Se incluyen dentro de esta categoria los siguientes
procedimientos, para los cuales existen los correspondientes formularios de
consentimiento informado aprobado por la Comisién de Etica del Hospital:

» Cistoscopias

» Estudios Urodinamicos

« Instilaciones endovesicales de farmacos

* Biopsias de Prostata ecodirigidas

* Inyeccién intracavernosa de drogas vasoactivas

» Derivaciones urinarias percutaneas

» Cateterismos retdégrados
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5.2.6.Estan establecidos protocolos para definir los criterios de inclusion en la
Lista de Espera Quirdrgica, con caracter normal o preferente, de las siguientes
patologias:

« Hiperplasia benigna de Prostata

* Litiasis

» Enfermedades benignas del escroto y su contenido

5.2.7.Los pacientes diagnosticados de procesos tumorales malignos seran
incluidos en la lista de espera quirirgica para fines administrativos con el
caracter de muy preferente y con solicitud de estudio preanestésico, debiendo
ser programados para intervencién con el criterio de maxima prioridad respecto
a los pacientes incluidos en dicha lista por otras patologias.

5.2.8.En todos los casos, la inclusion en la lista de espera quirdrgica sélo se
hara después de explicar al paciente el procedimiento a realizar y sus posibles
complicaciones y que haya firmado el correspondiente consentimiento
informado por duplicado, uno de las cuales debera quedar en su poder.
5.2.9.Los residentes de 2° a 5° afio participaran activamente en el control y
seguimiento de estos pacientes, junto con los docentes a los que se hallen
asignados en cada periodo de rotacion.

5.3.AREA DE HOSPITALIZACION

Representa una area basica del hospital a lo largo de su historia. Debido a los
altos costos generados por este tipo de asistencia, en la actualidad la
hospitalizacion se restringe a las situaciones en que exista un deterioro grave
de la condicién clinica del enfermo o en los casos que requieran actuaciones
diagnosticas o terapéuticas agresivas, en las que son necesarios cuidados
especiales de enfermeria y atencién médica frecuente.

La potenciacién de las consultas externas hospitalarias y la implantacién de la
consulta pre-anestésica ha supuesto una reduccion drastica del concepto de
ingreso para estudio, lo cual ha contribuido en gran medida a una notable
mejoria de los indices de calidad asistenciales obtenidos en esta area.

2.

5.4.ORGANIZACION DE LA ASISTENCIA HOSPITALARIA

La implantacion del modelo de asistencia personalizada en toda su amplitud ha
supuesto, como es logico, una necesaria modificacion de los esquemas de
asistencia en esta area, la cual previamente estaba a cargo de 2 miembros del
equipo médico ayudados por 2 residentes por periodos de rotacién de 3 meses.
Estas modificaciones representan el nexo de unidon de la asistencia
personalizada prestada al paciente en la consulta externa con otra de las
tareas basicas programadas a realizar por el médico dentro de su actividad
asistencial global, las cuales se resume en las siguientes actuaciones
protocolizadas:

El control diario del paciente durante la fase de internamiento asi como la
informacion a los familiares sobre la evolucion del proceso clinico y el ulterior
seguimiento en régimen ambulatorio corre a cargo del médico responsable del
enfermo, salvo que por motivos de fuerza mayor delegue en un miembro de su
equipo o en otro médico de la plantilla.
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Al mismo tiempo, sera responsable de cumplimentar el informe del alta
hospitalaria ateniéndose a la legislacion vigente en ese sentido, la cual debera
entregar al paciente o sus familiares en el mismo dia que se produzca el alta.
Solo en situaciones excepcionales se proporcionara al paciente una hoja de
alta provisional donde se especifique el diagnéstico, tipo de tratamiento recibido
y la conducta terapéeutica a seguir, dandole indicaciones precisas para que
dicho informe sea presentado a su médico de cabecera. En este apartado,
sefalar la inexistencia en la actualidad a nivel del Hospital de un modelo
centralizado de alta hospitalaria que se ajusten a las especificaciones del BOE.
A partir del momento del alta hospitalaria, el médico responsable determinara,
en caso de ser necesario, la frecuencia de las revisiones a realizar en consulta
externa o, en su defecto, transferira el control del paciente al médico de
cabecera o al correspondiente centro de salud, para lo cual especificara en la
hoja de informe de alta o de consulta externa de un modo detallado y preciso la
naturaleza de tales controles.

El meédico residente participara, debidamente tutorizado, en el seguimiento y
control de las camas asignadas a su grupo, siendo encargado también de la
confeccion del informe de alta hospitalaria siempre supervisada y sancionada
por un meédico especialista de la unidad asistencial.

3.

5.5.ACTIVIDAD QUIRURGICA

La actividad quirargica representa el aspecto mas importante del conjunto de la
actividad de un hospital y estd dotada de una importancia estratégica
innegable, en cuanto se encuentra intimamente ligada a uno de los indicadores
mas valorados y mas manipulables en la actualidad para medir el grado de
eficacia de un centro hospitalario, como es la Lista de Espera Quirlrgica

EQUIPOS QUIRURGICOS

La actividad quirargica esta actualmente organizada en varios grupos en los
gue intervienen uno, dos o mas facultativos, uno de los cuales actia como
coordinador y responsable del mismo. En la formacion de estos grupos se ha
tenido en cuenta el tipo de actividad preferente que realizan a nivel de cirugia
general urolégica y el grado de sub-especializacion.

En cada grupo participaran los residentes en ese periodo asignados al mismo,
con responsabilidades proporcional a su afio de especializacion.

5.6.ACTIVIDAD DOCENTE

5.6.1.PROGRAMA INTENSIVO DE FORMACION DE
RESIDENTES

Tras la incorporaciéon de los R1 al Servicio, se programa en Junio un curso
intensivo de Urgencias dirigido a los residentes que acaban de incorporarse.
Este curso se desarrolla por las tardes, con dos sesiones diarias durante 1 6 2
semanas, en las que se abordan tanto aspectos practicos como la organizacion
de la clinica (ingresos, pruebas analiticas, radiolégicas etc.), como un repaso
de los aspecios clave (diagnéstico, seguimiento y tratamiento) de las
enfermedades que con mas frecuencia ingresan en urgencias.
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Se os informara de las fechas concretas en la 12-22 semana de junio.

5.6.2.SESIONES

La sesion general del servicio tiene lugar todos los jueves a las 8:30. Se
exponen casos clinicos de los distintos grupos. Su asistencia es obligatoria
para todos los Residentes.

Existe una sesiéon de Uro-Oncologia que se desarrolla todos los miércoles a las
08.30 horas.

Existen sesiones tematicas de la especialidad que seran presentadas
mayoritariamente por médicos residentes. Se procurard que tengas
periodicidad mensual.

Asi mismo se procurara realizar una sesion bibliografica trimestral.

Es conveniente que el Residente asista a sesiones generales del Hospital, en
todos aquellos casos que lo permita su labor asistencial. Tienen lugar los
miércoles a las 08:30 (hasta las 9:00), sitos en la planta baja (pasillo de
direccion). Son obligatorias para los R1.

6.3.CONGRESOS, JORNADAS Y CURSOS

Los R2 a RS asistiran a diferentes cursos monograficos potenciando
principalmente los que estén dirigidos a Residentes y que gocen de
acreditacién oficial, y permitan obtener créditos formativos.

Desde la Comision de Docencia se organizan cursos para los residentes,
muchos de ellos de asistencia obligatoria, dirigidos a su formacién basica y
transversal, por lo que deben estar atentos y matricularse en los periodos
establecidos a tal efecto.

Durante la residencia se facilitara la asistencia a Jornadas y Congresos, en
funcién del afio de residencia y la participacién en los mismos mediante
comunicaciones.

7.ACTIVIDAD INVESTIGADORA

El Servicio de Urologia considera de gran importancia para la adecuada
formacidén como especialista la participacion de sus residentes MIR en trabajos
y proyectos de investigacion clinica.

Se incentivara y facilitara que los residentes presenten comunicaciones a
congresos regionales, nacionales e internacionales, que debieran conducir a su
posterior publicacion.

Es particularmente aconsejable colaborar en los distintos trabajos que
desarrollen las unidades asistenciales asi como participar activamente bajo la
direccion de los miembros del servicio en la confeccion y elaboracion de
comunicaciones a la Reunién Anual de la Asociacion Castellanoleonesa de
Urologia. Ello supondra para el residente un buen punto de partida para optar
mas tarde a presentar trabajos de investigacion en congresos de mayor ambito
territorial.

Aunque la densidad del periodo de formacion MIR hace dificil la realizacion de
una tesis doctoral, se facilitara, a aquellos residentes que lo deseen y se estime
idéneo por sus caracteristicas, iniciar la tesis doctoral durante su periodo de
formacion.
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8.EVALUACION MIR
8.1.EVALUACION DEL SERVICIO POR PARTE DEL RESIDENTE

No soélo los residentes, sino también los Servicios son evaluados para
garantizar que se dan las condiciones necesarias para la formacion. Desde la
Comisiéon de Docencia recibiréis periédicamente unas hojas de evaluacién que
tendréis que devolver correctamente rellenadas.
8.2 EVALUACION CONTINUADA DEL RESIDENTE

Por cada rotacién, se realizara una evaluacion continuada del residente, en la

que se valoraran aspectos sobre:

Conocimientos y Habilidades

Nivel de conocimientos teéricos adquiridos

Nivel de habilidades adquiridas

Habilidades en el enfoque diagnostico

Capacidad para tomar decisiones

Utilizacién racional de recursos

Actitudes

Motivacién

Dedicacién

Iniciativa

Puntualidad

Nivel de responsabilidad

Relaciones paciente-familia

Relaciones equipo de trabajo

A cada uno de estos items se les asignara una puntuacion, que esta
oficialmente establecida de la siguiente forma:

0: No apto. No cumple el criterio evaluado ni siquiera minimamente, precisando
a juicio del evaluador la repeticion del rotatorio (muy por debajo de la media de
los residentes del servicio)

1: Suficiente. Cumple el criterio evaluado. Nivel medio del servicio.

2: Destacado. Cumple el criterio evaluado de forma clara. Superior al nivel
medio.

3: Excelente. Sobrepasa con creces los minimos establecidos y destaca de
forma excepcional sobre el resto de sus companeros. Muy superior al nivel
medio.

8.3.ENTREVISTA ESTRUCTURADA TUTOR-RESIDENTE

La Entrevista Estructurada tutor-residente forma parte de la evaluacion
formativa del residente, pero también tiene como objetivo realizar el
seguimiento del proceso de aprendizaje e identificar areas y competencias
susceptibles de mejora, definiendo estrategias especificas para conseguir este
objetivo. Asi, favorece la autoevaluacion y el autoaprendizaje del especialista
en formacion. En la entrevista estructurada tutor - residente se revisan los
siguientes puntos: Conocimientos, Habilidades adquiridas, autoaprendizaje,
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docencia y manejo de la informacion, Habilidades de comunicacion, Analisis
critico e investigacién, Salud publica y gestion de recursos, Valores
profesionales, actitudes y bioética y Trabajo en equipo.

Se realizaran cuatro entrevistas al afo, es decir una al trimestre. Deben
registrarse en el Libro o Memoria del residente, e idealmente se realizaran a
mitad del periodo de rotacion.

8.4 MEMORIA ANUAL

Dado que aun no se ha elaborado por parte de la Comisiéon Nacional de la
especialidad el Libro del Residente de Urologia, el instrumento que empleamos
en su defecto es la Memoria Anual del residente.

La elaboracién de la Memoria Anual es de obligado cumplimiento para todos
los residentes, y es también un instrumento para la evaluacion. En ella se
recogen todas las actividades realizadas durante el afio, y su cumplimiento a la
largo del afio debe servir también como un instrumento autoevaluador del
residente. Es recomendable que el residente revise el programa de la
especialidad (http://www.msps.es/profesionales/formacion/guiaF ormacion.htm)
al inicio de cada rotacion, para tener presente cuales son los objetivos que
debe alcanzar, y poder plasmarlos en la Memoria Anual. Asimismo, es
recomendable una segunda revision hacia la mitad del periodo de rotacion,
para, con su tutor, intentar resolver posibles deficiencias en la consecucion de
objetivos.

La Memoria Anual debe recoger los siguientes apartados: Datos Personales,
Actividad Asistencial, Actividad Docente, Actividad Investigadora, Otras
actividades, y Observaciones. En la descripcion de la actividad asistencial, es
recomendable incluir el Grado de Responsabilidad (1: totalmente tutelado; 2:
parcialmente tutelado; 3: independiente). Se afadira en cada apartado la
documentacién adicional correspondiente (informes de rotaciones, certificados,
copias de abstracts, publicaciones,...). Las memorias deben ser entregadas al
tutor en fecha fija, que las presentara en la Comisién de Docencia, y se
incorporara al expediente individualizado de cada Residente. Existe un modelo
que se os distribuira en formato electrénico.

8.5.PROGRAMA FESP

La Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Le6n esta desarrollando un
programa informatico aplicado a la formaciéon especializada (FESP), que
facilitara en gran medida el seguimiento del cumplimiento del programa
formativo y los sistemas de evaluacién. Esperamos que a lo largo del afio 2011
esté operativo, al menos parcialmente.

9.ROTACIONES VOLUNTARIAS/OPTATIVAS FUERA DEL
SERVICIO DE UROLOGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SALAMANCA

Aparte de las rotaciones por los diversos servicios del Hospital incluidas en el
programa formativo consideramos aconsejable optar durante los afios de
Residencia por rotaciones voluntarias fuera del ambito de nuestro Hospital. En
éste sentido, y teniendo en cuenta la mejora en Areas de superespecializacién
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