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1. Introduccién y definicion de la especialidad

El nacimiento de la Urologia, como saber y quehacer individualizados cientifica y
profesionalmente, tiene lugar en la segunda mitad del siglo XIX. Presiden esta individualizacion
tres factores fundamentales: el cistoscopio, la litotricia y la necesidad asistencial de crear
unidades monograficas en el amplio campo de la Cirugia General.

El cistoscopio queda técnicamente a punto para su divulgacién como elemento diagnostico e
incluso operativo justo a finales del siglo XIX. Antonin Jean Desormeux, cirujano de Paris,
presenté a la Academia de Medicina en 1853 un aparato con el que no sélo podia verse el
interior de la cavidad vesical, sino practicarse uretrotomias y extirpaciones de papilomas
uretrales. Max Nitze, urélogo berlinés, completa el esfuerzo incorporando la lampara
incandescente y una dptica de campo de vision mas amplio, que permite el uso confiado de
este aparato, que se hace ain mas operativo cuando antes de finalizar la centuria, en 1897
Joaquin Albarran introduce un artificio que permite el cateterismo ureteral.

La litotricia habia permanecido hasta el siglo XIX en manos de litotomistas, no necesariamente
médicos, pero a finales de siglo los profesores de Cirugia de dos hospitales de especial
renombre mundial, el Hospital Necker, de Paris, y el St. Peter Hospital for Stone, de Londres,
crean servicios independientes para el tratamiento de esta afeccidn, la litiasis vesical,
extraordinariamente frecuente en la época, mas aun desde que la incorporacion de la
radiologia (1897) permite el reconocimiento de los célculos sin maniobras invasivas.

El nombre de la Urologia aparece por primera vez referido a un quehacer médico-quirtrgico
individualizado, en 1896, cuando se funda la Asociacién Francesa, que ya se denomina de
Urologia. La Asociacion Espafiola se fundé en 1911, pero desde 1896, y oficialmente desde
1902, la asignatura de «Enfermedades de las vias urinarias» ha sido ensefiada de manera
independiente en la universidad espafiola.

El desarrollo de la Urologia durante el siglo XX ha sido extraordinario. Del cistoscopio
explorador se ha pasado inmediatamente al endoscopio como elemento de trabajo quirurgico,
especialmente en la patologia de los tumores vesicales y de préstata. Posteriormente, las
técnicas endoscépicas se han aplicado a nivel renal y ureteral, y el equipamiento urolégico ha
servido para el desarrollo de la cirugia laparoscdpica, que hoy dia se practica también en otras
patologias uroldgicas.

El advenimiento de la urografia intravenosa facilité el reconocimiento de numerosas patologias
renales y vesicales hasta entonces s6lo sospechadas. La carga asistencial urolégica creci6 de
manera desmesurada y progresa en la actualidad con las nuevas aplicaciones de técnicas de
imagen mas modernas, y en especial de la ecografia. La alta incidencia de la patologia
prostatica constituye otro motivo por el que la demanda asistencial urolégica ha alcanzado
limites inesperados por las administraciones sanitarias. A finales de siglo, la Urologia, como
especialidad médico-quirdrgica, se reafirma en el panorama asistencial como una de las
especialidades de mayor contenido. Su compromiso asistencial se entiende en la actualidad
espafiola desde el trasplante renal hasta la patologia genital de la infancia, pasando por todos
aquellos compromisos especificos que se mencionan de manera particularizada en este
programa.
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2. Unidad Docente de Urologia

La MISION fundamental del Servicio de Urologia del Hospital San Cecilio es la atencion
sanitaria atodos los ciudadanos del drea sanitaria de referencia con procesos del
ambito de laespecialidad desde la perspectiva terapéutica y rehabilitadora, asi como de
prevencién de laenfermedad y promocién de la salud. Todo ello bajo el principio de
considerar las expectativasy satisfaccion del ciudadano como orientacion clave para
acercarnos a la calidad total ennuestras actuaciones.

Dentro de la misién encomendada a la Unidad de Urologia habria que considerar objetivos de

2 tipos:

Generales: Conocer con precisién la fisiologia la fisiopatologia, expresién clinica,
métodos diagndsticos, nosologia, procedimientos terapéuticos médicos y quirdrgicos, de
todas las areas de la patologia y 6rganos uroldgicos, con orientacidn asistencial, docente e
investigadora.

Especificos:

Examen del enfermo Uroldgico

Procedimientos uroldgicos endoscopicos diagnosticos
Procedimientos biopsicos en Urologia
Procedimientos radioldgicos en Urologia
Procedimientos ecograficos urolégicos

Cirugia urolégica

Tratamiento de las complicaciones quirurgicas
Técnicas especiales (donde se incluye la litotricia, la microcirugia, la laparoscopia,
la braquiterapia prostatica, el Trasplante renal)
Docencia pregrado y postgrado (formacién MIR)
Investigacién basica y clinica.

EL Servicio de Urologia del Hospital San Cecilio entiende la formacién continuada de
los profesionales sanitarios,la formacién pre y postgrado, la investigacion y el
compromiso con las politicas de saludpropias de SSPA, como elementos muy relevantes
de su misidn.

La vision de la unidad de Urologia es la de conseguir un nivel de calidad total en sus
prestaciones que la sitGen como referente en los niveles nacional e internacional, a partir
del compromiso de sus profesionales en las estrategias de innovacién, modernizacion y
mejora continua centradas en el ciudadano.

Los VALORES de la Unidad, elementos que conforman nuestra conducta basica, se
basan en los siguientes principios:

El respeto a las creencia y decisiones de la persona enferma y sus allegados
asumiendo sus necesidades y expectativas

La confidencialidad y la intimidad necesarias para preservar la dignidad de las
personas

La busqueda de la excelencia y la mejora continua de la calidad asistencial
La continuidad asistencial

El trabajo en equipo

La informacidn y la trasparencia

El uso adecuado de los recursos y la innovacion tecnolégica

El liderazgo clinico responsable

La adecuada gestion e impulso para la gestion de conocimiento

Las estrategias para la innovacion y modernizacion del sistema y
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- El compromiso con el Sistema Sanitario Publico.

2.1. Estructura fisica

El Hospital Universitario San Cecilio esta ubicado en la Avenida de la Investigacion, s/ny

consta de distintas instalaciones, de las cuales el Servicio de Urologia dispone de:

* Area de hospitalizacion de adultos: situada en sala primera de la planta quinta.

Dispone en esta zona de 20 camas en habitaciones individuales o dobles.

e  Area de hospitalizacién pediatrica: situada en la sala tercera de la sexta

planta. Dispone de 5 camas.

e Consultas externas: en el Area de Consultas externas de la sexta planta dispone de

cuatro consultas, consulta de enfermeria y sala de exploracion urolégica.

e Hospital de dia: situado en la sexta planta. El Servicio de Urologia dispone de 5 camas

y 5 sillones.

*  UNIDAD MULTIFUNCICIONAL: En esta drea, situada en la zona central de la sexta

planta se ubican:

- Unidad de Litotricia y Endourolégia, siendo centro de referencia para las provincias

de Almeria, Granada y Jaén. Esta equipada con un litotritor Dornier Gemini, con unidad

integrada de ecografia. Laser Holmium YAG. Sala de Endourolégia con equipo Dornier

Opus. Equipo de anestesia. Realizdndose dos dias a la semana intervenciones

endourolégicas con anestesia general (ureteroscopias y cirugia intrarrenal retrégrada) .

- Unidad de Urodinamica: dispone de sala para cistomanometria, flujometria

y neuromodulacién

- Sala de ecografia endocavitaria.

- Consulta de litotricia: diaria, para seguimiento de los pacientes remitidos a nuestra

Unidad hasta finalizacion del proceso y realizacion de informe para el urélogo de area.

- Consulta de litiasis y estudios metabélicos: valoracion de pacientes con litiasis

complejas o recidivantes.

- Area quirurgica en 32 planta pabellon quirirgico, Cuidados criticos y reanimacion

-Area adminidtrativa, en la seta planta
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2.1.1. Consulta Externa.

-En el Area de consultas de la sexta planta, existen 4 salas de Consulta diarias. Constan de mesa
bésica de exploracidn y flujémetro comun a las cuatro y se gestionan con personal administrativo y
de enfermeria. En las mismas se atienden pacientes procedentes de Atencion Primaria, remitidos
por otros especialistas y pacientes de las distintas Unidades Funcionales en consultas

especializadas (Urologia functional, Urologia Infantilo, Andrologia, Ca de Prostata, Ca de vejiga, Ca
renal metastasico, etc).

- En la Unidad Multifuncional: Hay 2 salas de consulta diarias, para seguimiento de tratamientos de
litotricia endoscopica y extracorpérea y consulta especializada de litiasis renal recidivante y estudios

metabdlicos.

2.1.2. HOSPITALIZACION.

-El Area de Hospitalizacién se ubica en la primera sala de la quinta planta. El Servicio de
Urologia tiene asignadas actualmente un total de 20 camas de adultos en habitaciones
dobles e individuales. En dicha area se cuenta ademas con una sala de trabajo médico, una
sala de curas, control de enfermeria, estar de enfermeria, area de farmacia, drea de lenceria,
almacén y vertedero residuos.

-El Servicion de Urologia dispone asimismo de 5 habitaciones para ingresos pedidtricos en la
tercera sala de la sexta planta.

-Ademas el Servicio de Urologia dispone de Hospital de dia con 5 camas y 5 sillones

2.1.3. Area Quirurgica:

La dotacién actual de quiréfanos de la Unidad de Urologia es la siguiente:
-9 Quiréfanos semanales con Anestesia General en Horario de mafiana (2 en la

Unidad de Litotricia y Endourologia —Sala equipoc OPUS)

-2 Quiréfanos semanales para cirugia con anestesia local en horario de mafana.

-1 quiréfano seminal en horaio de atencién continuada

-Litotricia extracorporeal diaria en jornada de mafiana y tarde (Sala con equipo Gemini)
-Exploraciones endouroldgicas con anaestesia local, 3 dias/semana, en sala egipo OPUS
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2.1.4.Area Administrativa
-Cuatro despachos y sala de reuniones para session clinica diaria y despacho médicos. Sala de
Docencia compartida, para sesion formativa/semanal

-Despacho Jefe de Servicio

-Despacho Jefe de Seccién y Urooncologia

-Despacho Tutores de Residentes

-Despacho Supervisora Enfermeria
Ademas en esta area existe una sala para residentes, con material de ofimatica y formativo
Ademas existe un espacioa para dos Auxiliares Administrativas con material de oficina
suficiente..,
-En el area Multifuncional, existen 2 despachos para informes Unidad De Litotricia ey
Endourologia, 1 despacho para Unidad de Urodinamica, un puesto de control de enfermeria,
una zona de control para las salas del equipo Gemini y equipo Opus con dotacion c complete
de ofimatica y monitores de Docencia conectados a las dos salas de trabajo. Ademas existe
un espacio para Auxiliar Administratrivo y sala de descanso. Sala de espera para pacientes y
familiares

2.2. Organizacion jerarquica y funcional

El Servicio de Urologia del Hospital San Cecilio. De manera concreta y personalizada la plantilla
esta formada por:

1 Jefe de Servicio

1 Jefe de Seccion

10 Facultativos Especialistas que mantienen una actividad comdn basica manteniendo cargas
asistenciales de la urologia General. Existen ademds consultas monograficas que son
atendidas por profesionales especificos.

La jornada de trabajo es de 8 a 15 horas que se amplia hasta las 20 horas en los dias laborales
en concepto de continuidad asistencial. Bajo este concepto se realizan 5 jornadas de tarde de
litotricia Extracorpérea. 5 médulos semanales de constulta externa y un quiréfano semanal en
horario de tarde.

A partir de las 20:00 horas se mantienen 1-2 facultativos localizados para la actividad urgente.
-Médicos Internos Residentes (Disponen de espacio propio para trabajo y descanso). Area de
estudio y salas de reunion espécificas para Médicos en Formacién

Ademas existe una supervision de enfermeria para cada Unidad y personal administrativo

adjunto al servicio.
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2.3. Cartera de Servicios

El Hospital Universitario San Cecilo de Granada atiende a una poblacion de 450.000 habitantes

y es centro de referencia del area sur de la provincial de Granada —Hospital General Basico de

Motril. La Unidad de Litotricia y Endourologia es centro de referencia de las Provincias de

Almeria, Granada y Jaén (270.000 habitante). En su Cartera de Servicios se incluyen la

participacion en el programa de extraccion de érganos para trasplante renal.

indice de la Cartera de Servicios del Hospital S. Cecilio

1. SUPRARRENAL

2. RINON

3. UNION PIOLOURETERAL

4. CIRUGIA DE RETROPERITONEO
5. URETER
6. VEIIGA
7. CUELLO VESICAL
8. INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO FEME|
9. INCONTINENCIA URINARIA POR INCOMPETENC
10. PROSTATA

[IRFTRA




)

A GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE

JUTTA TE ATDRLUCTA

ESstaas RESIDENTES

— HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN CECILIO
EDICION : 1 FECHA ELABORACION: 27/11/2017

URETER

VEJIGA

CUELLO VESICAL

INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO FEMENINA

5o | S &

INCONTINENCIA URINARIA POR INCOMPETENCIA ESFINTERIANA EN EL VARON

10. PROSTATA
11. URETRA

12. PENE

13. TESTICULO CORDON ESPERMATICO

14. TECNICAS
SUPRARRENAL

o (Cirugia de la Glandula Suprarrenal

RINGN

e Inmunoterapia en el Cancer Renal Diseminado
e Extraccion Renal para Trasplante
¢ Trasplante Renal de Donante Caddver
¢ Trasplante Renal de Donante Vivo
e Autotrasplante
¢ Nefrectomia Radical
e Nefrectomia Parcial:
o por Litiasis
o por Tumor
o por Patologia Infecciosa
o por Anomalias Congénitas ( ej.: en el Sistema Colector Doble)
o por Enfermedades Vasculares
o por Traumatismo Renal
¢ Tumorectomia por Cancer Renal Localizado
e Nefrectomia por Enfermedad No Maligna
e Nefrectomia Subcapsular

e Nefroureterectomia por Cancer de Urotelio Superior
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¢ Nefropexia

¢ Nefrolitotomia

¢ Nefrolitotomia Anatrofica

e Nefrolitotomia Percutanea

e Cirugia Renal Extracorpérea

e Nefroscopia

o Nefrostomia Percutanea

o Nefrostomia Abierta Clasica

s Tratamiento de Traumatismos Renales

e Litotricia extracorpodrea de la Litiasis renal y de via urinaria superior

s Biopsia Renal por Microlumbotomia

e Biopsia Renal Percutanea Ecodirigidas

e Biopsia Percutdnea Ecodirigida de Masas Renales

e  Marsupializacién de Quiste Renal

e Esclerosis Percutanea de Quiste Renal

e Diverticulectomia Renal

e Cirugia Vascular para el tratamiento de la Hipertension e Insuficiencia Renal

e Cirugia Laparoscépica

UNION PIELOURETERAL

e Ureteropieloplastia por Cirugia Abierta

¢ Endopielotomia Percutdnea

¢ Endoureteropielotomia Retrograda (Acusize)

e Pielolitotomia.

e Pielocalicostomia

e Cirugia Conservadora de Tumor Uroteliales

CIRUGIA DE RETROPERITONEO

e Exéresis de Tumores Retroperitoneales

e Linfadenoctomia Retroperitoneal

e Cirugia Citoreductora Secundaria a Quimioterapia

e Linfadenectomia Pélvica llioobsturatriz

Guia Formativa de la Especialidad de Urologia 1
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e Ureteroscopia

e Ureterorrenoscopia

e Ureterolitotomia

e Uretero-Ureterostomia

e Transuretero-Ureterostomia

e Ureterocaloscostomia

o Ureterectomia y Sustitucion Ureteral por Intestino

o Ureteroplastia de Reduccién en Megaureter

e Estenosis, Fistulas y Traumatismos Ureterales

e Ureterectomia Parcial

e Derivacion Urinaria Interna (Catéter Doble | )

e Ureteroneocistostomia (Reimplantacién Ureterovesical)

e Seccidn Endoscopia de Ureterocele

¢ Meatotomia Ureteral Endoscépica

e Litotricia de Litiasis Ureteral por Ureteroscopia/Litotricia Extracorporea
e Derivacion Ureteral Temporal y Permanente

e Derivacion Urinaria Ureteroileal (Bricker)

¢ Derivacidon Urinaria Ureterosigmoidea.

¢ Reconversién de una Derivacién Urinaria Externa en Derivacién Interna
¢ Resolucion Percutdnea de Complicaciones Ureterales en el Trasplante Renal
¢ Tratamiento de Traumatismos Ureterales

e Litotricia con laser Holmium

VEJIGA

e (Cistoscopia

¢ Cistostomia Percutdanea

¢ Vesicostomia

s Tratamiento de Fistulas Vesicovaginales y Vesicointestinales
s Diverticulectomia Vesical

¢ RTU de Tumores Vesicales

Guia Formativa de la Especialidad de Urologia 11
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s Cistectomia Parcial

e Cistectomia Radical por Enfermedad Maligna

¢ Cistectomia Simple por Enfermedad No Maligna

¢  Ampliacién Vesical con Intestino Destubulizado

e  Sustitucion Vesical con Segmentos de Intestino Destubulizado

e Tratamiento Endoscopico de la Litiasis Vesical ( Litolapaxia Electrohidraulica)

¢ Biopsia Vesical Transuretral

s Quimioprofilaxis de los Tumores Vesicales Superficiales

¢ Implantacidn de Dispositivo para Neuromodulacién de Raices Sacras (Interstin) en
Disfunciones Miccionales

s Resolucion Laparoscépica de Linfoceles

e Resolucion Laparoscopia de la I.U.E. Femenina

e Cirugia de las Complicaciones Uroginecoldgicas

e Tratamiento de los Traumatismos Vesicales

¢ Tratamiento de las Vejigas Neurogenas

Inmunoprofilaxis de los Tumores Vesicales Superficiales

CUELLO VESICAL

¢ Reseccion Transuretral de Cuello Vesical
s Secciones Longitudinales de Cuello Vesical
e Trigono-Cérvico-Prostatotomia

¢ Cirugia Reconstructiva del Cuello Vesical

INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO FEMENINA

e Quinesiterapia Mediante Conos Vaginales

s Colposuspension Retropubica de Burch

s Cervicouretropexia con Agujas

e Cabestrillo Suburetral con Aponeurosis Muscular Autdloga
e Cabestrillo Suburetral con Malla de Prolene

e Cabestrillo Suburetral con Técnicas Simplificadas (TV.T.)

e Inyeccidn Periuretral de Microbalones
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¢ Inyeccion Periuretral de Sustancias Ocupantes de Espacio

e Colposuspensién Laparoscépica

INCONTINENCIA URINARIA POR INCOMPETENCIA ESFINTERIANA EN EL VARON

e Esfinter Urinario Artificial (U.S. 800)

PROSTATA

e Reseccion Transuretral de Hiperplasia Benigna de Prostata

¢ Trigono-Cervico-Prostatotomia

e Adenomectomia Prostatica Retropubica

¢+ Adenomectomia Prostatica Transvesical

e Prostatectomia Radical Retroptbica por Cancer de Préstata Localizado
e Biopsia Prostatica Transperineal y Transrectal

e Cirugia prostatica con laser Holmium

URETRA

e Uretroscopia

o Cirugia Abierta de la Estenosis de Uretra (Uretroplastia)

e Cirugia Endoscopia de la Estenosis de Uretra (Uretrotomia Endoscdpica)
e Diverticulectomia Uretral Masculina y Femenina

e Correccidn Quirlrgica de Hipospadias

e Correccién Quirlrgica de Epispadias

e Tratamiento de Traumatismos de Uretra

e Colocacidn de Prétesis Intrauretral en la Estenosis de Uretra.

o Dilatacién Uretral

e Fistulorrafia Uretral (Tratamiento Quirurgico de la Fistula Uretral)
e Uretrostomia Perineal

e Uretrectomia

e Drenaje de Absceso Periuretral

e Exéresis de Caruncula Uretral

e Meatotomia Uretral
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PENE

e Correccion Quirdrgica de Incurvacion de Pene

e Correccién Quirlrgica de Incurvacién de Pene por Enfermedad de la Peyronie
e Corporoplastia por Incurvacién de Pene

e Biopsia de Pene

e Amputacion Parcial de Pene

e Amputacién Radical de Pene y Linfadenectomia Ilioinguinal

e Tratamiento de Traumatismos de Pene

e Prdtesis de Pene para el Tratamiento de la Impotencia Coeundi
¢ Inyecciones Intracavernosas de Drogas Vasoactivas

e Circuncision

e Tratamiento Quirdrgico del Priapismo

e Alargamiento de Frenillo

e Exéresis de Condilomas Acuminados

TESTICULO CORDON ESPERMATICO

e  Planificacién Familiar (Vasectomia)

e Vasovasostomia Microquirurgica

e  Exéresis de Quiste de Cordén Espermatico

e Exéresis de Quiste de Epididimo

e Tratamiento Quirurgico del Hidrocele

¢ Tratamiento Quirdrgico del Espermatocele

e Orquiectomia Simple

e Orquiectomia Subalbuginea

e Orquiectomia Inguinal por Céncer Testicular
s Tratamiento de los Traumatismos Testiculares
e Biopsia Testicular

e Orquidopexia

¢ Colocacidn de Protesis Testicular

o Tratamiento Quirirgico de la Torsidn Funicular (Testicular) Vasoepididimostomia

Microquirargica
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o Epididimectomia

e Cirugia del Varicocele

TECNICAS

Catdlogo de procedimientos diagndsticos y pruebas complementarias

BIOPSIA PROSTATICA ECODIRIGIDA

BIOPSIA RENAL ECODIRIGIDA

BIOPSIA TESTICULAR

CATETERISMO URETERAL

CAVERNOSOGRAFIA

CAVERNOSOMETRIA

CISTOMANOMETRIA ADULTOS/PEDIATRICOS

CISTOGRAFIA

CISTOSCOPIA

DILATACIONES URETRALES

ECOGRAFIA ABDOMINAL

ECOGRAFIA PROSTATICA ABDOMINAL

ECOGRAFIA PROSTATICA TRANSRECTAL

ECOGRAFIA VESICULAS SEMINALES TRANSRECTAL

ECOGRAFIA VESICAL

ECOGRAFIA RENAL

ESTUDIO URODINAMICO COMPLETO ADULTO/PEDIATRICO
ESTUDIO URODINAMICO COMBINADO CON VIDEO-RADIOLOGIA SIMULTANEA DE
APARATO URINARIO INFERIOR

ESTUDIO URODINAMICO COMBINADO CON VIDEO-RADIOLOGIA SIMULTANEA DE
APARATO URINARIO SUPERIOR

EXPLORACION GINECOLOGICA

FLUJOMETRIA

INSTILACIONES ENDOVESICALES CON CITOSTATICOS/BCG/DMSO
NEFROSTOMIA PERCUTANEA ECODIRIGIDA

PERFIL URETRAL
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e PIELOGRAFIA ASCENDENTE

o PIELOGRAFIA DESCENDENTE

e PUNCION-EVACUACION DE COLECCION PROSTATICA

e PUNCION-EVACUACION DE COLECCION RENAL/PERIRRENAL

e PUNCION-EVACUACION DE LINFOCELE

e PUNCION-EVACUACION DE QUISTE RENAL

o TEST CON DROGAS VASOACTIVAS INTRACAVERNOSAS

e TEST DE NEUROMODULACION DE RAICES SACRAS

e TEST DE POTASIO

e TEST DE PRESION/FLUJO ADULTO/PEDIATRICO

s URETROGRAFIA

e URETROSCOPIA

Ademas del material General del Centro, la Unidad de Urologia cuenta con un equipamiento

especifico para el desarrollo de la actividad asistencial:

Material endoscépico: Uretrocistoscopios (convencional y flexible), ureteroscopio (rigido y

flexible), equipos de reseccidn transuretral, uretrotomo, equipo para cirugia percutanea renal.

e}

(o]

o}

Material quirdrgico: instrumental necesario para la cirugia abierta.
Material de Cirugia laparoscopica.

Sondas uretrales, catéteres ureterales de nefrostomia y suprapubicos.
Agujas para puncion percutanea o transrectal.

Pistolas automaticas para la toma de biopsias.

Equipos de Urodinamica

2 Flujometros

4 Ecografos, dos de ellos con traductor transrectal

Equipo electrohidraulico, sonotrodo y lasar para la fragmentacion y extraccion
de litiasis.

Fuentes de luz fria

2 torres dotadas de monitor, video y cdmara para la cirugia endoscépica y
laparoscépica.

Equipo de braquiterapia prostatica.
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La Actividad docente de la Unidad Asistencial de Urologia incluye:

1.- Docencia médica pregraduada: Docencia Urolégica para los alumnos de la
Licenciatura de Medicina asignados a nuestro Hospital, dicha docencia se imparte mediante la
realizacion de practicas de Patologia del Aprato Genitourinario y Rotatorio de sexto curso.

Para ello la Unidad cuenta con 1 Profesor Titular de Urologia, 1 Profesor Asociado y 4 Profesores
con Venia Docendi, y la colaboracién del resto de componentes del Servicio.

2.- Docencia postgraduada: Actualmente, la Unidad de urologia tiene la acreditacién
de la Comisién Nacional de Especialidades, para la formacién de 1 Residente por afio. Cuenta
con 2 Tutores de Residentes:

Francisco Javier Sanchez Tamayo
Miguel Angel Arrabal Polo

Por otro lado se reciben para que completen su formacién Médicos Residentes de
otros servicios como Cirugia General, Medicina familiar y Comunitaria, y Ginecologia y
Obstetricia.
La formacion continuada es considerada por la Unidad de especial relevancia tanto por el
objetivo de mantener adecuados niveles de conocimiento del equipo como de disminuir

variabilidad y generar cohesién en el grupo de trabajo.

Actividad Investigadora del Servicio de Urologia del H. San Cecilio
Las lineas de investigacidn actualmente en desarrollo son las siguientes:

-Renal Mapping During Retrograde Intra-renal Surgery for Urinary Estone Disease. A
prospective multi-center study. EULIS. 2016-2017

-Estudio multicentrico andaluz en pacientes con cancer superficial de vejiga de riesgo
intermedio-alto. Asociacion Andaluza de Urologia.

-E-learning y recursos multimedia en el estudio practico de la patologia urolégica.
Universidad de Granada. 2012-2014.

-Pérdida de masa dsea como factor de riesgo de litiasis renal cdlcica. Valor predictivo
de los marcadores de remodelacion dsea beta-crosslaps y osteocalcina. Junta de andalucia

(2013-2015).
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-Generacién de mucosa oral artificial humana a partir de células madre de la gelatina
de Wharton. ISCIl. 2014-2016.

-Elaboracion de un producto farmacéutico de piel artificial humana nanoestructurada
con biomaterial de fibrina-agarosa. ISCII. 2012-2014.

-Contrato de formacion en Investigacién Rio Hortega. ISCIIl. 2013-2014.

-Ensayo clinico multicéntrico, controlado y aleatorizadoi para evaluar el uso combinado de
un dispositivo medico y un complement alimenticio en el control del PH urinario de
pacientes con un catéter Doble Jota implantado en el traco urinario. Cédido del protocol del
promoter: DEV-LCD-02-12, nimero EUDRACT:N/A DEV-LCD-02-17 con catéteres doble J.
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3. Programa Formativo Oficial del Especialista en Urologia

http://www.msc.es/profesionales/formacion/docs/Urologianuevo. pdf

ORDEN SC0O/3358/2006

Los contenidos especificos estdn detallados en el Programa de Formaciéon de la
Especialidad distribuidos por drganos o areas de conocimientos, con los objetivos, los
conocimientos genéricos y el entrenamiento practico que deben poseerse en cada uno de
ellos. Incluye dreas estrictamente clinicas y dreas de conocimientos complementarios que son
imprescindibles para el correcto ejercicio de la profesion.

4. Objetivos y Competencias de la Especialidad de Urologia

La préctica de la Urologia requiere lograr un determinado campo de conocimientos, dominar
un conjunto de habilidades y disponer de una serie de actitudes psiquicas y humanas, que a
su vez constituyen los objetivos de la formacion del Programa de Formacién de
Urologia, y que pueden concretarse en competencias profesionales generales y especificas.

4.1 Objetivos Generales de la Especialidad de Urologia
El residente al final de su periodo de formacién debera haber adquirido las siguientes

competencias generales:

-Herramientas bésicas para la identificacion, evaluacion y mejora de los procesos clave,
objetivos asistenciales, variables que determinan la satisfaccion de los pacientes con la atencion
prestada y evaluacion y mejora de la calidad asistencial.

-Gestion ambiental.

-Desarrollar las acciones de administracion y gestion basica y gestion clinica.

-Utilizacién de los registros, sistemas de informacién, herramientas informaticas.

-Utilizacion de la historia clinica integral orientada por problemas.

-Optimizacion del tiempo: optimizacién del tiempo de trabajo y tiempo asistencial. Evitar varias
consultas para la resolucién de un proceso. Agotar los motivos de consulta en un mismo acto
clinico. Ser respetuosos con la disponibilidad y el tiempo de los pacientes.

-Uso eficiente de: pruebas diagndsticas, recursos terapéuticos, interconsultas, etc.

-Promocion de Consultas de alta Resolucién.

-Relacién interpersonal y equipo de trabajo. El Médico especialista de Urologia procura o facilita
la coordinacién y satisfaccion de los profesionales de su propio servicio, equipo o unidad, otros
niveles asistenciales y otros sectores o instituciones.

-En el momento de solicitar opinidn y colaboracidon con otros especialistas agotar sus
posibilidades de actuacion antes de consultar.

-Conocimiento de los mecanismos de peticién de consultas, de los protocolos de derivacion a

otros centros y guias de practica clinica.
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-Aportar informacion inteligible de todos los datos relevantes del paciente y de las pruebas y
exploraciones practicadas.

-Coordinacion con el resto de instituciones que abordan situaciones con el individuo, familia y
comunidad que pueden repercutir en la salud: Educacion, Servicios Sociales, Organismos
Sociales, ONG.

-Atender los requerimientos que las normas y leyes establezcan como la funcion propia de
nuestra profesion sin olvidar el marco que se establece en la mision del perfil profesional de la
especialidad.

-Satisfaccion del paciente, familia y comunidad: El Médico Especialista en urologia realiza una
practica asistencial orientada al individuo y la sociedad.

-Realizar una practica asistencial enmarcada en el respeto a la vida y dignidad de la persona,
ofreciendo una atencién no discriminatoria, accesible, global, integral y longitudinal. Evitando
que nunca sus licitos intereses particulares se antepongan a las necesidades de la poblacion
que atiendan.

-Velar por la confidencialidad de los datos.

-Hacer prevalecer la promocion de la responsabilidad del estado de salud y del autocuidado de
los pacientes.

-Proporcionar informacién de forma compresiva.

-Procurar la confianza del paciente consensuando el plan diagnostico y terapéutico con el
paciente.

-Acompaniar en situaciones vitales estresantes.

-Acoger las quejas y sugerencias como un aliciente para la mejora de la atencién.

4.2. Objetivos Especificos de la Especialidad de Urologia

La mayor parte de las competencias estan vinculadas al plan de rotaciones internas, y en su
caso, externas, correspondiente a cada afio de residencia, como quedara reflejado en puntos
subsiguientes.

4.3. Plan de rotaciones

MIR DE PRIMER ANO.
e Cirugla General y del Aparato Digestivo (4 meses). Preferente Unidad
de Coloproctologia y Cirugia Mayor Ambulatoria.
e Radiologia (2 meses)
e Anatomia Patologica (1 mes)
e Nefrologia (2 mes)
e Ginecologia (2 meses).

Guia Formativa de la Especialidad de Urologia 2
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Los 12 meses quedarian distribuidos:

C.Gral

Rx

AP.

Nefro

Gine

Vacac.

4 meses

2 meses

Imes

2meses

2meses

1 mes

MIR DE SEGUNDO ANO:

e Unidad de Cuidados Intensivos (1 mes)

e Hospitalizacion Urologia (3 meses)

e Cirugia Mayor Ambulatoria (1 mes)

e Quirofano de Cirugia Mayor con Anestesia General (3 meses)

. Consultas Externas(3 meses): Urologia General y

Litiasis Los 12 meses quedarian distribuidos:

ucr

Hosp.

CM.A.

Quiréfano

C.Externa
5

Vacac.

1 mes

3 meses

1lmes

3 meses

3 meses

1 mes

MIR DE TERCER ANO:

Quirdfano (3 meses)

Hospitalizacion de Urologia (3 meses)
Cirugia Mayor Ambulatoria (2 mes)

Los 12 meses quedarian distribuidos:

Consultas Externas (3 meses): Urologia General, Litiasis y Andrologia.

Hospitalizaci
__gdn

CM.A.

Quirofano

C.Externas

Vacac.

3 meses

3 meses

3meses

1 mes

MIR DE CUARTO ANO:
e Hospitalizacion de Urologia (2 meses)

e Cirugia Mayor Ambulatoria (1 mes)

e Quirdfano (4 meses)

o Consultas externas (2 meses): Litiasis, Andrologia, Urodinémica y Oncologia

. Urologia pediétrica (2

meses) Los 12 meses quedarian

distribuidos:

Hospitalizaci

C.M.A.

Quirdfan
0

Urol.Pediatri
a

C.Externa

L

Vacac.

Guia Formativa de la Especialidad de Urologia

21




Guia Formativa de la Especialidad de Urologia 22



oA GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE
oRBAID RESIDENTES
. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN CECILIO
EDICION : 1 FECHA ELABORACION: 27/11/2017
MIR DE QUINTO ANO:

e Quirdfano (7 meses)
e Consultas Externas (3 meses) de Oncologia (céncer de prostata, renal y vesical).
. Rotacion a otro Centro Nacional o Internacional (Opcional, 1-2

meses) Los 12 meses quedarian distribuidos:

Quirofano | C.Externas | Centro Externo Vacac.

7 meses Imeses 1-2 meses 1 mes

4.4. Competencias Especificas y Supervision por rotacion
MIR DE PRIMER ANO:

Durante este primer afio, el residente debera adquirir un conocimiento basico sobre la
realidad asistencial del hospital en el que se estd formando y de su especialidad pero, sobre
todo, debe adquirir una formacién quirurgica general mediante la realizacion de rotaciones por

las especialidades mds vinculadas con la urologia, en los siguientes términos:

MIR DE PRIMER ANO: Planificacidn

4 meses 2 meses 1mes 2meses 2meses 1 mes

C.Gral Rx A.P. Nefro Gine Vacac.

ATENCION MEDICA CONTINUADA: GUARDIAS

SESIONES CLINICAS Y CURSOS DE FORMACION

INVESTIGACION

En Cirugia General.
El residente al final de la rotacion de 4 meses por Cirugia General y del Aparato Digestivo sera
capaz de:

v" Familiarizarse con los elementos basicos comunes a las especialidades quirargicas.

v Integracién al medio

v" Formacion en técnicas asépticas y antisépticas
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v

v

AN N N

Realizar la Historia Clinica dirigida al diagnéstico de la patologia quirdrgica urgente y
electiva

Solicitar pruebas complementarias para la valoracion de la patologia quirdrgica
urgente y electiva

Preparar pacientes para intervencién quirargica electiva y urgente

Cirujano en intervenciones de baja complejidad

Participar activamente n intervenciones electivas y urgentes

Ayudante en intervenciones de mediana y alta complejidad

Formacion en cuidados postoperatorios

En Radiodiagnostico:

El residente al final de la rotacién de 2 meses por Radiodiagndstico sera capaz de:

v

Interpretar y realizar ecografia urolégica, urografias intravenosas, cistouretrografias y
nefrostogramas.

Conocer la Anatomia en el TACy en la RMN de los 6rganos y aéreas uroldgicas.
Conocimientos en proteccién radioldgica ajustados a lo previsto en la Guia Europea
«Protecciéon Radioldgica 116», en las siguientes materias:

a) Estructura atémica, produccién e interaccion de la radiacion.

b) Estructura nuclear y radiactividad.

¢) Magnitudes y unidades radiolégicas

d) Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes radiactivas.

e) Fundamentos de la deteccién de la radiacién

f) Fundamentos de la radiobiologia. Efectos biolégicos de la radiacién

g) Proteccion radiolégica. Principios generales.

h) Control de calidad y garantia de calidad.

i) Legislacion nacional y normativa europea aplicable al uso de las radiaciones
ionizantes.

j) Proteccidn radioldgica operacional.

k) Aspectos de proteccion radiolégica especificos de los pacientes.

I} Aspectos de proteccidn radioldgica especificos de los trabajadores expuestos.

En Nefrologia:
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El residente al final de la rotacién de 2 meses por Nefrologia sera capaz de:

v

v
v
v
v

Conocer y manejar el balance hidroelectrolitico
Manejar al paciente insuficiente renal agudo y crénico
Conocer las indicaciones y tipos de didlisis

Preparar al enfermo para el trasplante renal

Manejar el postoperatorio del trasplantado renal.

En Anatomia Patoldgica:

El residente al final de la rotacién de 1 mes por Anatomia Patologica sera capaz de:

v

v
v
v
v

Reconocimiento y estadiage patoldgico de los tumores urologicos.

Reconocimiento microscépico de los érganos uroldgicos y sus principales patologias
Adquirir nociones bdsicas de citologia urinaria.

Conocer y desarrollar técnicas de autopsia.

Establecer una primera toma de contacto con equipos de investigacion

multidisciplinar.

En Ginecologia:

El residente al final de la rotacién de 2 meses por Ginecologia seré capaz de:

v

v
v
v

Realizar una exploracidn uroginecologica
Conocer el suelo pélvico y sus disfunciones
Principios bésicos de cirugia vaginal para tratar la incontinencia

Identificar los prolapsos genitales: cistocele, rectocele.

Durante las Guardias médicas, tanto en Urgencias como en las guardias de Urologia, las

competencias a desarrollar deben incluir:

v
v

Colaboracién en la elaboracién de informes médicos clinicos.
Actividad quirdrgica que debe desarrollar:
= Conocimientos, circunstancias preoperatorias y asistencia
postoperatoria de los procedimientos quirdrgicos.

= Apertura y cierre de abcesos quirtrgicos




i T GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE
s RESIDENTES

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN CECILIO

EDICION : 1 FECHA ELABORACION: 27/11/2017

= Ayudar en Cirugia Mayor y menor ambulatoria, siendo capaz al final
del afio de residencia de realizar al menos una de las distintas
intervenciones siguientes:
e (Circuncision,

Frenulectomia

Meatotomia,

® Vasectomia,

Nefrostomia percutdnea,

e Cateterismo uretral,

e Cistoscopia.
e Hidroceles,
e Varicoceles,
e Biopsias de préstata

e Biopsias testiculares.
= Ayudar como segundo ayudante en Cirugia Mayor Urolégica como:
e Adenomectomia,

e RTU vesical,

RTU prostatica,

e Orquiectomia,

e Ureteroscopia,

e Nefrectomia simple.
e Prostatectomia,

e (Cistectomia,

Cirugia de la Incontinencia,

Cirugia androldgica (prétesis de pene, incurvacién peneana).

Laparoscopia renal.

Trasplante renal (extraccion e implante).
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MIR DE SEGUNDO ANO: Planificacién
1 mes 3 meses 1mes 3 meses 3 meses 1 mes
uci Hospitaliz. | C.M.A. Quiréfano C.Externas Vacac.

ATENCION MEDICA CONTINUADA: GUARDIAS
SESIONES CLINICAS Y CURSOS DE FORMACION

INVESTIGACION

En la Unidad de Cuidados Intensivos:

El residente al final de la rotacién de 1 mes por la unidad de cuidados intensivos (UCI) sera

capaz de:

v

v
v
v

Conocer el curso postoperatorio del enfermo grave
Manejar los procedimientos habituales en UCI: Reanimacion, recuperacion, venoclisis.
Detectar y manejar complicaciones quirdrgicas

Reconocer al paciente grave subsidiario de ingreso en UCI

En Consulta externa de Urologia General y litiasis:

Iniciara la formacién en consulta externa de urologia general y litiasis

v

v

Conocer los principios urolégicos generales adaptacion a las normas y directrices de la
Unidad Asistencial.
Conocer y diagnosticar la patologia uroldgica general (hiperplasia prostética, estenosis
de uretra, etc...) y litidsica (renal, uretral y vesical).
Realizar una historia clinica orientada. Solicitar las pruebas complementarias
adecuadas en cada momento del proceso diagnostico.
Adquirir un manejo integral del paciente con estas patologias:

o HPB

o Estenosis de uretra

o Diverticulo vesical

o Cistitis

o Quistes renales

o Procesos infecciosos urinarios

o Célculo urinario renal, ureteral o vesical.

Conocer indicaciones y saber interpretar un estudio metabdlico
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Adquirir técnicas y recursos quirurgicos para tratar los calculos urinarios

Cirugia convencional y cirugia percuténea.

Conocer indicaciones y técnica de la ureteroscopia

Conocer indicaciones y técnica de la Litotricia extracorpérea por ondas de choque.
Conocer el tratamiento médico de la enfermedad litiasica.

Indicaciones y realizacién de derivaciones urinarias: cateterismo y nefrostomia
percutanea.

Conocer y manejar las guias clinicas mas utilizadas en la patologia litiasica.

En Hospitalizacién:

v
v
v

Pase de visita al enfermo ingresado
Elaboracién de informes clinicos. (10 mensuales)
Historia clinica de pacientes con patologia urologica general y litidsica (10), para ello

deberd estudiar y adquirir conocimientos en las siguientes patologias:

En Quiréfano

Actividad quirdrgica a realizar:

= Conocimientos, circunstancias preoperatorias y asistencia
postoperatoria de los procedimientos quirargicos.
= Apertura y cierre de accesos quirurgicos (vias de abordaje:
lumbotomia, laparotomia, etc...).
= Unas 100 Pequeiias intervenciones quirudrgicas:
e Circuncisién,
e meatotomia,
e vasectomia,
e nefrostomia percutanea,
e cateterismo uretral,
e cistoscopia
= Unas 15 Cirugias Mayor Ambulatoria:
e Hidroceles,
e \Varicoceles,

e Biopsias de prdstata y testiculares.
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s Ayudante en Cirugias Mayores:

Adenomectomia,

RTU vesical,

RTU prostatica,
Orquiectomia
Ureteroscopia,
Nefrectomia,
Prostatectomia,
Cistectomia,

Cirugia de la Incontinencia,

Nefrolitotomia percutanea.

Cirugia androldgica (prétesis de pene y de incurvacion

peneana).

Cirugia del pene: penectomia parcial y total por cancer de

pene.
Linfadenectomia retroperitoneal
Linfadenectomia inguinal

Cirugia Laparoscopica renal.

MIR DE TERCER ANO: Planificaciéon

3 meses

mese

3 meses 3 meses

1 mes

Hospitalizaci

r
al,l

CM.A

ATENCION MEDICA CONTINUADA: GUARDIAS

Quiréfa C.Extern

[ Ta% ac

Vacac.

SESIONES CLINICAS Y CURSOS DE FORMACION

INVESTIGACION Y

COMDECNC

En Consulta de Andrologia y Urodinamica:

-Conocer y diagnosticar la disfuncion eréctil, y trastornos urodinamicos.

- Realizar una Historia clinica orientada a cada uno de estos tipos de patologia.
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- Solicitar las pruebas complementarias adecuadas en cada momento del proceso

diagnostico.

-Conocer y aplicar los diferentes tratamientos médicos y quirtrgicos para la disfuncién

eréctil, incurvacion peneana, incontinencia urinaria masculina y femenina, disfuncion

miccional, cistocele y rectocele femenino, etc...

-Conocer y diagnosticar la infertilidad masculina. Realizar una Historia clinica

orientada. Solicitar las pruebas complementarias adecuadas en cada momento del proceso

diagnostico.

-Conocer y manejar las guias clinicas mas utilizadas en la patologia androldgica y

Urodinamica.

En Hospitalizacion

Cuantificacion de la labor asistencial durante el 3er aiio de Residencia

- Elaboracién de informes clinicos (10 mensuales)

- Historias clinica de pacientes con patologia androlégica (10 mensuales)

- Historias clinica de pacientes con patologia androlégica (10 mensuales)

En Quiréfano

- Actividad quirurgica a realizar:

los procedimientos quirurgicos.

Unas 150 Pequefias intervenciones quirdrgicas:

e Circuncision,

¢ meatotomia,

e vasectomia,

e nefrostomia percutdnea,
e cateterismo uretral,

e cistoscopia

Unas 30 Cirugias Mayor Ambulatoria:

e Hidroceles,

e Varicoceles,

e Biopsias de prostata y testiculares.

Conocimientos, circunstancias preoperatorias y asistencia postoperatoria de
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= Ayudante en Cirugias Mayores:
e Adenomectomia,
e RTU vesical,
e RTU prostatica,
e Orquiectomia
e Ureteroscopia,
e Nefrectomia,
e Prostatectomia,
e (Cistectomia,
e (Cirugia de la Incontinencia,
e Nefrolitotomia percutdnea.
e (Cirugia androlégica (prétesis de pene y de incurvacion
peneana).
e (Cirugia del pene: penectomia parcial y total por cancer de
pene.
e Linfadenectomia retroperitoneal
e Llinfadenectomia inguinal
e Cirugia Laparoscopica renal.
MIR DE CUARTO ANO: Planificacién
2 meses 1 mes 4 meses 2 meses 2 meses 1
Hospitalizaci C.M.A. Quirdfa Urol.Pediatri C.Extern '\‘I‘ang
i ATENCION MEBICA CONTINUA'I;A: GUARDIAS Bt e
SESIONES CLINICAS Y CURSOS DE FORMACION
INVESTIGACION Y
COMCDECNC
En Consulta de Urodinamica y Neurourologia:
Guia Formativa de la Especialidad de Urologia 3
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-Conocer y diagnosticar la Incontinencia urinaria femenina. Realizar una Historia clinica
orientada. Solicitar las pruebas complementarias adecuadas en cada momento del proceso
diagnostico.

-Adquirir un manejo médico-quirurgico de la incontinencia urinaria femenina.

-Manejar el sindrome uretral, cistitis, y cistopatias en general.

-Interpretar las pruebas urodindmicas.

-Conocer y diagnosticar la vejiga neurdgena. Realizar una Historia clinica orientada.
Solicitar las pruebas complementarias adecuadas en cada momento del proceso diagnostico.

-Tratar desde un punto de vista integral la vejiga neurégena técnicas conservadoras y
quirargicas.

-Neuromodulacién. Indicaciones y técnica.

-Diagnosticar y manejar la incontinencia masculina.

-Diagnosticar y manejar la enuresis.

-Conocer y manejar las guias clinicas mas utilizadas en la patologia Neurourolégica.

En Urologia pediatrica:

El residente al final de la rotacién por la unidad de Urologia pediétrica sera capaz de:

-Conocer y diagnosticar las enfermedades pediatricas en Urologia. Realizar una
Historia clinica orientada. Solicitar las pruebas complementarias adecuadas en cada momento
del proceso diagnostico.

-Conocer y manejar la cirugia del reflujo y las malformaciones urolégicas.

-Conocer y manejar la patologia escrotal en el niiio.

-Conocer el diagnostico y tratamiento del sindrome enurético en el nifio.

-Manejar el postoperatorio de la cirugia pediatrica.
En Hospitalizaciéon
Cuantificacion de la labor asistencial durante el cuarto afio de residencia.
- Elaboracién de informes clinicas. (15 mensuales)
- Historia clinica de pacientes con patologia Neurouroldgica (10 mensuales)

En Quiréfano

Guia Formativa de la Especialidad de Urologia 31
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Actividad quirurgica a realizar:

Conocimientos,

procedimientos quirdrgicos.

circunstancias preoperatorias y asistencia postoperatoria

de

= Unas 150 Pequefias intervenciones quirargicas:

Circuncision,
meatotomia,
vasectomia,

nefrostomia percutanea,
cateterismo uretral,

cistoscopia

= Unas 40 Cirugias Mayor Ambulatoria:

Hidroceles,
Varicoceles,

Biopsias de prostata y testiculares.

= Ayudante en Cirugias Mayores:

Adenomectomia,

RTU vesical,

RTU prostatica,

Orquiectomia

Ureteroscopia,

Nefrectomia,

Prostatectomia,

Cistectomia,

Cirugia de la Incontinencia,

Nefrolitotomia percutanea.

Cirugia androldgica (prétesis de pene y de incurvacion
peneana).

Cirugia del pene: penectomia parcial y total por cancer de
pene.

Linfadenectomia retroperitoneal

los




e Linfadenectomia inguinal

e (Cirugia Laparoscopica renal.
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Cirujano principal en Cirugia Mayor (unos 30 procedimientos)
¥v" Prostatectomia/Adenomectomia por Hiperplasia prostatica benigna,
RTU de Préstata por “ “ “
RTU de Tumor vesical
Cistectomia,
Cirugia de la Incontinencia,
Prétesis de pene,
Pieloplastia por estenosis de la unién pieloureteral
Nefrectomia simple
Orquiectomia radical
Penectomia parcial y radical

Uretrotomia interna por estenosis uretral

A N N T e e N N N N N

Ureteroscopia

MIR DE QUINTO ANO: Planificacién

7 meses mese 1-2 meses 1 mes
Quirdfa C. Externas Centro Vacac.
nn Eviarnn

ATENCION MEDICA CONTINUADA: GUARDIAS
SESIONES CLINICAS Y CURSOS DE FORMACION
INVESTIGACION y

COMODECNAC

En Consulta de Uroncologia:

-Conocer el diagnostico, tratamiento, pronostico y seguimiento de los tumores
oncolégicos.

-Realizar una Historia clinica orientada. Solicitar las pruebas complementarias
adecuadas en cada momento del proceso diagnostico.

-Conocer y manejar las principales guias clinicas en tumores urolégicos.

-Conocer y manejar el PAl HBP/Cancer de préstata y hematuria /tm vesical.

-Conocer las indicaciones y la técnica de Braquiterapia para el tratamiento del cancer

de préstata.
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-Conocer y manejar las distintas técnicas de cirugia oncolégica radical, técnicas de
rescate y paliativas.
-Formar parte del abordaje multidisciplinar de los distintos a tumores uroldgicos:

cancer renal, vesical, testiculo, y pene.

En Quirdéfano:
Actividad quirtrgica a realizar:
Ayudante en Cirugias Mayores:
e Adenomectomia,
e RTU vesical,
e RTU prostatica,
e Orquiectomia
e Ureteroscopia,
o Nefrectomia,
e Prostatectomia,
e (Cistectomia,
e Cirugia de la Incontinencia,
e Nefrolitotomia percutanea.
e Cirugia androldgica (protesis de pene y de incurvacion
peneana).
e Cirugia del pene: penectomia parcial y total por cancer de
pene.
e Linfadenectomia retroperitoneal
e Llinfadenectomia inguinal

e Cirugia Laparoscoépica renal.
Cirujano principal en Cirugia Mayor (unos 60 procedimientos)
v"  Prostatectomia/Adenomectomia por Hiperplasia prostatica benigna,

RTU de Préstata por “ “ “

v

v" RTU de Tumor vesical
v Cistectomia radical,
v

Derivacion Urinaria
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Cirugia de la Incontinencia,

Prétesis de pene,

Pieloplastia por estenosis de la unién pieloureteral
Nefrectomia simple

Nefroureterectomia

Prostatectomia radical

Orquiectomia radical

Penectomia parcial y radical

Uretrotomia interna por estenosis uretral

A N Y N U U N N

Ureteroscopia

4.5. Rotaciones Externas
La unidad docente de Urologia goza de autonomia en relacién a cualquier otra del

Centro, depende directamente del subdirector médico para temas asistenciales y de la jefatura

de estudios, comisién de docencia y formacién continuada para temas docentes postgrados.

Actualmente los residentes no necesitan rotar por ningin otro centro o servicio para
completar su formacién, salvo la rotacién por Urologia Pedidtrica que habitualmente se realiza
en el Unidad de Urologia Pedidtrica del Hospital Maternal de Malaga (Carlos Haya). El rotatorio
por centros nacionales o extranjeros que residente, tutor y jefe de estudios estimen
necesarios, se hara de forma individualizada y adaptados a las necesidades puntuales de cada
residente. Quiere decir esto que nuestro Servicio tiene cubiertas todas las necesidades de
aprendizaje del residente en todos y cada uno de los campos de la urologia, incluyéndolos mas
avanzados y novedosos como trasplante renal, cirugia laparoscépica, microcirugia y cirugia del
suelo pélvico. Sin embargo, la Unidad considera muy recomendable la rotacién por otro
servicio nacional o internacional para lo que se establecerdn los instrumentos adecuados que
faciliten los rotatorios externos ( Becas, Contactos con otros Centros) SIEMPRE
ATENIENDONOS A LA LEGISLACION VIGENTE QUE INDICA QUE “ Las rotaciones externas sélo
estdn permitidas, para realizar ampliacién de conocimientos o el aprendizaje de técnicas no
practicadas en el centro o unidad y que, segin el programa de formacién son
complementarias del mismo” ( segliin recomendaciones del art. 21.RD 183/2008, de 8 de
febrero de 2008).

En tal caso, el tutor de acuerdo con el Jefe de Servicio y con la autorizacién de los responsables

docentes del centro y de la Comunidad Auténoma, podra considerar de forma individualizada,
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la oportunidad e idoneidad de realizar rotaciones externas en otros centros docentes
nacionales o internacionales para adquirir la excelencia en areas competenciales especificas, y
siempre que se expliciten los objetivos que se pretenden conseguir (fundamentalmente

durante el CUARTO afio de la residencia).

El Residente al final de la rotacién por otro Centro sera capaz:

-Adquirir conocimientos sobre otras formas de organizacién de la actividad asistencial,
docente e investigadora en Urologia

-Completar formacion en dreas concretas de la especialidad por las que el residente

sienta especial inquietud.

5. Guardias

MIR DE[mm:knﬁo:mmﬂcm

5.1 Ubicacidn y nimero de guardias

Durante todo el periodo de residencia hardn un maximo de 6 guardias mensuales,
que se llevaran a cabo en el Area de Urgencias.

En el rotatorio por Cirugia General realizaran las guardias de especialidad, y en el resto
de este afio realizaran guardias de especialidad en Urologia (hasta completar las 6-7 mdximas

mensuales desde las 3 guardias de Urgencias obligatorias).

MIR DE SEGUNDO ANO: Planificacién

Durante todo el periodo de residencia haran 6 guardias mensuales,que se llevaran
a cabo en el Area de Urgencias, normalmente 2-3 mensuales, que se completaran con
guardias de la especialidad.
Participard y colaborara en las guardias localizadas para la extraccion de drganos y para los

implantes renales (en colaboracién con Hospital Virgen de las Nieves).
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MIR DTTERCEH"A‘EU!‘Ptamﬂtamn

En el 3er aiio de residencia realizaran las guardias en el Servicio de Urologia.
Participara y colaborara en las guardias localizadas para la extraccién de drganos y para los

implantes renales (en colaboracién con Hospital Virgen de las Nieves).

MIR DE['CU‘AﬂTO‘AﬁO:‘Pmmﬂrarlﬁn

En el 42 afio de residencia realizaran las guardias en el Servicio de Urologia.
Participard y colaborara en las guardias localizadas para la extraccion de érganos vy para los

implantes renales (en colaboracién con Hospital Virgen de las Nieves).

MIR DE"QUINTO‘KﬁOTPﬂmﬂmM'h

En el 52 afio de residencia realizaran las guardias en el Servicio de Urologia.
Participara y colaborard en las guardias localizadas para la extracciéon de dérganos y para los

implantes renales (en colaboracion con Hospital Virgen de las Nieves).

MIR DEI‘PRNER‘AﬁO:‘PIEnm'tBﬂGn

5.2 Protocolo de supervision de la Unidad

En Urgencias estaran supervisadas por los facultativos de Urgencias.

En el Servicio donde estén rotando estaran bajo la supervisién de los facultativos de
guardia de presencia fisica.

En Urologia estaran tutorizados por un adjunto de continuidad asistencial fisica hasta

las 20:00. La supervision es fisicay permanante.

MIR DE SEGUNDO ANO: Planificacién




En Urgencias estaran supervisadas por los facultativos de Urgencias.
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En Urologia estaran tutorizados por un adjunto de continuidad asistencial fisica hasta

las 20:00 y hasta las 8:00h de forma localizada.

MIR nsrmn—uﬁommsn

En Urologia estaran tutorizados por un adjunto de continuidad asistencial fisica hasta

las 20:00 y hasta las 8:00h de forma localizada.

MIR DE[CUARTO ANOT Planificacién

En Urologia estaran tutorizados por un adjunto de continuidad asistencial fisica hasta

las 20:00 y hasta las 8:00h de forma localizada.

MIR DETQUINTO ANOTPlanificacion

En Urologia estaran tutorizados por un adjunto de continuidad asistencial fisica hasta

las 20:00 y hasta las 8:00h de forma localizada.

6. Actividades Formativas

6.1 Plan de Formacién Comiin Transversal {PFCT)

El Programa Comin Complementario para Especialistas en Formacién en Ciencias de la Salud
en Andalucia (PCCEIR) fue elaborado por la Consejeria de Salud en el afio 2001 con el objetivo
de incluir contenidos docentes comunes a todas las especialidades y de cardcter
complementario a la formacién de los especialistas en ciencias de la salud y se lleva a cabo a lo
largo de su periodo formativo para la adquisicién del titulo de especialista en las instituciones
sanitarias del SSPA.

Este Programa formativo persigue el enriquecimiento competencial de los profesionales con la
inclusién de conocimientos, el desarrollo de habilidades y la promocién de actitudes que
mejoren las condiciones para la posterior incorporacion profesional de los especialistas en
formaciodn, acercéndoles a la realidad de su entorno social y organizativo, el Sistema Sanitario
Publico Andaluz, y a sus presupuestos estratégicos y de y de desarrollo de los recursos
tecnoldgicos y humanos.



Este programa se debe realizar de forma obligatoria durante los dos primeros aiios de la
especialidad y facilita la adquisicion de los objetivos no especificos de la especialidad.

Este Programa consta de los siguientes mddulos formativos:
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® Asistencia basada en la evidencia y la calidad:

El objetivo general es que el residente serd capaz, por sus propios medios, detomar una
decision a un paciente o grupo de pacientes utilizando, para ello, la asistencia sanitaria basada
en la evidencia, y de promoverla en su entorno.

e Comunicacion y trabajo en equipo:

El objetivo es conocer la naturaleza y peculiaridades de la relacion médico-paciente
identificando los distintos factores y elementos que influyen en la relacidn. Asimismo , entrenar
al residente en las distintas habilidades de comunicacién de contenidos de la entrevista
semiestructurada, para aplicarlas en las posibles situaciones de encuentro clinico. Y finalmente,
ensefiar a realizar una atencién con abordaje biopsicosocial y una atencién centrada en el
paciente mostrando las diferencias con el modelo de atencion centrada en la enfermedad y/o
en el profesional.

e Investigacion en Salud:

El objetivo en este curso es que el residente identifique aquellos conocimientos, habilidades y
actitudes necesarias para desarrollar un proyecto de investigacién. Hacer asequible la tarea de
investigacién, de forma que el especialista incorpore la investigacion en su desarrollo
profesional.

® Bioética y profesionalismo:

El objetivo es ubicarse como profesional integrante del sistema sanitario e identificar las
diferentes partes interrelacionadas que forman la globalidad del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia. De iqual modo, valorar desde un marco de referencia bioético las actuaciones
sanitarias incorporando a la prdctica profesional los conceptos fundamentales de la bioética y
la normativa aplicable.

¢ Soporte Vital Basico y Avanzado:

Este curso tiene como objetivo proporcionar los conceptos bdsicos sobre reanimacion
cardiopulmonar en adultos y nifios, manejo de la via aérea, canalizaciones venosas y manejo
de farmacos y fluidos en soporte vital avanzado, monitorizacion, identificacion de arritmias
graves, desfibrilacién, marcapasos y algoritmos de SVA.

@ Curso de Proteccion radiologica:

Los residentes deberdn adquirir de conformidad con lo establecido en la legisiacién vigente,
conocimientos bdsicos en proteccion radiolégica ajustados a lo previsto en la Guia Europea
«Proteccion Radiolégica 116». Consta de introduccion y principios generales, radiobiologia,
proteccion Radiolégica en Radiologia, proteccién Radiolégica en Medicina Nuclear, proteccion
Radioldgica en Radioterapia. Los contenidos formativos son:

Estructura atémica, produccidn e interaccidn de la radiacién
Estructura nuclear y radioactividad

Magnitudes y unidades radioldgica

Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes radiactivas

0 0 0 OO
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Fundamentos de deteccidn de la radiacidén

Fundamentos de la radiobiologia. Efectos bioldgicos de la radiacion
Proteccidn radioldgica. Principios generales

Control de calidad y garantia de calidad

Legislacion nacional y normativa europea aplicable al uso de las radiaciones
ionizantes

Proteccién radiologica operacional

o Aspectos de proteccion radiologica especificos de los pacientes y aspectos de
proteccidn radioldgica especificos de los trabajadores expuestos.

0O 0 0O 00

o}

6.2. Actividades Formativas Especificas de la especialidad

Sesiones Clinicas.

La asistencia a las Sesiones del Servicio de Urologia es obligatoria (Lugar de Celebracion: Sala

deSesiones de la 62 Planta):

S N NN
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-Lunes a Viernes (8.15-9.00) Periodicidad diaria y duracién variable
Contenido: Sesién de Pase de Guardia.
-Martes (8.15-9.00) Periodicidad semanal
Contenido: Sesion Bibliografica y Revision de las Guias Clinicas.
-Miércoles. (8:30-9:30) Periodicidad Semanal

Contenido: Discusion de casos Clinicos de consultas y hospitalizados.

Cursos de Formacion

Cursos programados en el Primer Afio de Residencia

Cursos impartidos a través de la Comisién local de docencia.

Curso de Urgencias

Cursos del PFCT

Asistencia a 1 Curso de la especialidad (Anexo V) y participacion en la reunién andaluza
de Urologia.

Cursos programados en el Segundo Ao de Residencia

Cursos impartidos a través de la Comisidn local de docencia.

Curso de Urgencias

Cursos del PFCT

Cursos del Doctorado

Asistencia a 1 Curso de la especialidad: Curso de endourologia, y participacion en la

reunién andaluza de Urologia.
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Cursos programados en el Tercer Afio de Residencia
Cursos impartidos a través de la comisidn local de docencia.
Cursos del PFCT (si no se han completado)

1 Curso de la especialidad.

Cursos programados en el Cuarto Ao de Residencia
2 Cursos de la Especialidad.

1 Curso de la AEU de Madrid

Cursos programados en el Quinto Afio de Residencia
2 Cursos de la Especialidad.

1 Curso de la AEU de Madrid

6.3. Actividades Formativas Generales

Las actividades ofertadas por el hospital son:

Cursos Ofertados por Formacién Continuada (ver en pagina web del hospital), donde
se abordan temas de gran interés, y donde los residentes pueden ser admitidos,
aunque en una proporcion pequeia.

Cursos Generales: El hospital oferta a los residentes una serie de cursos, en los cuales
el residente puede mejorar sus conocimientos y habilidades practicas. Entre ellos
destacamos:

v" Curso de Formacién en urgencias de los residentes de primer afio.

v' Taller sobre aplicaciones informadticas basicas hospitalarias
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7. Actividades de Investigacion

MIR DE rmMER—Aﬂe:Hanfﬂa..;é..

Grupos de Investigaciéon. Se considera muy positiva la participacién del residente de
primer afio como minimo en un proyecto de Investigacién que pueda suponer el inicio de su
carrera universitaria.

Doctorado. El Residente de primer afio concluird en este periodo su tercer ciclo
formativo y se incentivara el desarrollo de una tesis doctoral.

Quiréfano Experimental. Se incentivara y estimulara el acceso al quiréfano de cirugia
experimental como parte fundamental de la actividad investigadora de una especialidad

quirdrgica.

MIR DE SEGUNDO ANO: Planificacion

Grupos de Investigacion. Se considera muy positiva la participacion del residente de 22
afio como minimo en un proyecto de Investigacién. Se le incluird en uno de los Grupos de
Investigacion en que participa la UGC, anteriormente descritos.

Doctorado. El Residente de 22 afio concluird en este periodo su tercer ciclo formativo y
se incentivara el desarrollo de una tesis doctoral.

Quiréfano Experimental. Se incentivard y estimulara el acceso al quiréfano de cirugia
experimental como parte fundamental de la actividad investigadora de una especialidad
quirargica.

Congresos. Asistira a Congresos de la especialidad y aportara al menos 1 presentacién

(preferentemente un caso clinico) en el congreso andaluz de urologia.
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MIR Dﬁl-rmcsn—nﬁo-.mmtautn

Grupos de Investigacién. Se considera muy positiva la participacion del residente
como minimo en un proyecto de Investigacién que pueda suponer el inicio de su carrera
universitaria. La Unidad forma parte de varios proyectos de investigacién, mencionados en la
cartera de servicios de la UGC

Doctorado. El Residente concluira en este periodo su tercer ciclo formativo y se
incentivara el desarrollo de una tesis doctoral.

Quiréfano Experimental. Se incentivara y estimulara el acceso al quiréfano de cirugia
experimental como parte fundamental de la actividad investigadora de una especialidad
quirurgica.

Congresos. Entre el tercer y quinto afio de residencia cada residente deberd participar
con la realizacién de 2 aportaciones cientificas (Comunicacidén o Péster) como minimo cada
afio como primer autor y un total de 5 aportaciones como coautor, durante todos los afios de la
residencia en los siguientes congresos:

-Congreso de la Asociacion Andaluza de Urologia

-Congreso de la Asociacién Espaiiola de urologia

-Reunidn de Residente de la AAU

-Reuniones de los grupos de la AEU.

Publicaciones. A partir del tercer afio de residencia, cada residente tendra que publicar

como primer autor al menos un articulo anual en revista indexada.

MIR DE Fﬁkﬂﬁ*ﬁerﬂaniﬁcadéu

Grupos de Investigacion. Se considera muy positiva la participacion del residente
como minimo en un proyecto de Investigacion que pueda suponer el inicio de su carrera
universitaria. La Unidad forma parte de varios proyectos de investigacion, mencionados en la
cartera de servicios del Servicio de URologia.

Doctorado. El Residente concluirda en este periodo su tercer ciclo formativo y se

incentivara el desarrollo de una tesis doctoral.
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Quiréfano Experimental. Se incentivard y estimulara el acceso al quiréfano de cirugia
experimental como parte fundamental de la actividad investigadora de una especialidad
quirdrgica.

Congresos. Entre el tercer y quinto afio de residencia cada residente deberd participar
con la realizacién de 2 aportaciones cientificas (Comunicacién o Poster) como minimo cada
afio como primer autor y un total de 5 aportaciones como coautor, durante todos los afios de la
residencia en los siguientes congresos:

-Congreso de la Asociacién Andaluza de Urologia

-Congreso de la Asociacién Espafiola de urologia

-Reunién de Residente de la AAU

-Reuniones de los grupos de la AEU.

Publicaciones: A partir del tercer afio de residencia, cada residente tendra que publicar

como primer autor al menos un articulo anual en revista indexada.

MIR DE : ' T

Grupos de Investigacién. Se considera muy positiva la participacién del residente
como minimo en un proyecto de Investigacion que pueda suponer el inicio de su carrera
universitaria. La Unidad forma parte de varios proyectos de investigacion, mencionados en la
cartera de servicios.

Doctorado. El Residente concluird en este periodo su tercer ciclo formativo y se
incentivara el desarrollo de una tesis doctoral.

Quiréfano Experimental. Se incentivara y estimulara el acceso al quiréfano de cirugia
experimental como parte fundamental de la actividad investigadora de una especialidad
quirdrgica.

Congresos. Entre el tercer y quinto afio de residencia cada residente debera participar
con la realizacién de 2 aportaciones cientificas (Comunicacién o Pdster) como minimo cada
afio como primer autor y un total de 5 aportaciones como coautor, durante todos los anos de la
residencia en los siguientes congresos:

-Congreso de la Asociacion Andaluza de Urologia

-Congreso de la Asociacién Espafiola de urologia

-Reunidn de Residente de la AAU
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-Reuniones de los grupos de la AEU.
Publicaciones: A partir del tercer afio de residencia, cada residente tendré que publicar

como primer autor al menos un articulo anual en revista indexada.

8. Evaluacion

8.1. Criterios de evaluacion

La evaluacién de los especialistas internos residentes constituye un elemento esencial de la
formacion especializada y se realizard segun la normativa vigente en la actualidad, que se rige
por el Real Decreto 183/2008, por el que se determinan y clasifican las especialidades en
Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacién sanitaria
especializada.

Asi, la evaluacién del proceso de adquisicion de las competencias profesionales durante el
periodo de residencia se realizard mediante la evaluacién formativa y la evaluacién sumativa
{(anual y final).

8.1.1. Evaluaciéon Formativa
a. Libro del Residente

El Libro del Residente constituye el documento en el que se registra la actividad en la que
participa la persona especialista en formacién conforme a lo previsto en su Plan Individual
Anual de Formacién. Asi mismo recoge y almacena la documentacién que acredita, si ello fuera
necesario, la realizacién de tales actividades. El libro del residente constituye un elemento
nuclear en la formacién del residente del SSPA, pues en é| se reflejan todas las actividades que
se realizan, se da lugar a la reflexién, al autoaprendizaje, a la autocritica, y a la deteccion de
gaps formativos o de habilidades. Se consigna obligatoriamente en el 100% de su contenido,
con ayuda y supervision del tutor o tutora, y se monitorizard en todas las entrevistas
trimestrales. Se incluird también en la evaluacién sumativa anual, incorporando la cultura de la
evaluacién sumativa discriminante del LR en todas las personas que ejerzan la tutoria. De esta
forma cada anualidad formativa compondra un capitulo del LR, que se abrird al inicio y se
cerrara y evaluara al final de la anualidad formativa.

b. Entrevistas periddicas con el tutor

Conforme al punto 2 del articulo 17 del RD 183/2008 las entrevistas entre residente y tutor
persiguen conseguir el maximo aprovechamiento del periodo formativo de aquel, asi como
evitar y en su caso detectar o corregir posible problemas que puedan afectar al normal
desarrollo de la actividad asistencial y formativa del residente. Se pretende por otro lado
desarrollar la sistematica asistencial, docente e investigadora de cada residente, potenciando
sus puntos fuertes y de mejora, asi como adquirir compromisos especificos que favorezcan el
desarrollo pleno del mismo.

En el periodo inicial de la formacion la manera de actuar del residente se caracterizara por un
seguimiento estricto de los conocimientos adquiridos, una visién parcial de los aspectos que
constituyan las situaciones y la dificultad para tener un juicio prudente. A medida que el
aprendizaje avance y se consolide de manera progresiva, adquirira capacidad para enfrentase
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a situaciones complejas de forma estructurada, considerando todos los aspectos relevantes y
los diferentes cursos de accion y adecuando las guias de practica a las situaciones reales y
concretas.

La consecucion de los objetivos se adecuara a estos comportamientos bajo la responsabilidad
del tutor, con la colaboracién de todos los miembros del servicio. Las actividades y el nivel de
supervisién por tanto se ajustaran al proceso de maduracién progresiva e individual, con
maximo nivel de autonomia al final de la formacién:

Nivel 1: Actividades realizadas directamente por el médico residente, sin
necesidad de tutoria directa.

Nivel 2: Actividades realizadas directamente por el médico residente, con
tutoria directa.

Nivel 3: Actividades realizadas por personal de la Unidad a las que el
médico residente asiste como observador o participa como ayudante.

Se realizaran de forma programada, al menos cuatro entrevistas generales al afio, asi como
antes y después de cada rotacién realizada fuera de la Unidad de Cuidados Intensivos. Se
seguira el modelo proporcionado por la Comisién de Docencia de entrevista semiestructurada,
aunque se permite el formato libre. Se registraré en el dominio portalEiR preferentemente por
el residente y se validara en su caso por el tutor posteriormente.

El Calendario previsto para las entrevistas sera habitualmente:
® 12 entrevista: durante la primera-segunda semana de junio
= 22 entrevista: durante |a tercera-cuarta semana de octubre.
= 32 entrevista: durante la tercera-cuarta semana de enero.

= 43 entrevista: durante la tercera-cuarta semana de abril.

8.1.2. Evaluacién sumativa y evaluacién anual
a. Evaluacién de Rotaciones (FICHA 1)

Las rotaciones constituyen uno de los aspectos nucleares en el itinerario de los residentes,
para la adquisicién de todas las competencias necesarias del drea de conocimiento de sus
respectivas especialidades. La evaluacién rigurosa y sistematizada de los mismos, por tanto, es
una responsabilidad de todos los actores docentes desde tutores y tutoras hasta facultativos
colaboradores con los que rotan los y las residentes.

La evaluacién de las rotaciones se realizara al finalizar la misma, utilizindose para ello el
modelo vigente en la actualidad y detallado en el Plan de Gestién de la Calidad Docente. La
horquilla de puntuacién en la evaluacion de las rotaciones sera de 0 a 3 puntos (0-0.99 no
apto; 1-1.99 apto; 2-2.99 destacado; 3 excelentes).

Los rotatorios evaluados como no aptos (puntuacién por debajo de 1), condicionaran una
evaluacién anual negativa, quedando bajo consideracion del Comité de Evaluacién su
catalogacién como recuperable o no recuperable. En estos supuestos el Comité de Evaluacién
establecera una recuperacién especifica programada que el especialista en formacién debera
realizar dentro de los tres primeros meses del siguiente afio formativo, conjuntamente con las
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actividades programadas de éste, y siendo reevaluado ulteriormente tras finalizar el periodo
de recuperacion.

Adicionalmente aquellas rotaciones que sean evaluadas con una nota superior al 2.5, el tutor/a
o colaborador/a docente responsable tendrd que adjuntar un Informe explicativo de
Evaluacién. En caso de no constar ese informe, la evaluacion de esa rotacion sera 2.5.

b. Evaluacién anual (FICHA 2)

La evaluacién se vertebrard fundamentalmente en la evaluacién de las rotaciones que hara
media con la evaluacién del Libro del Residente (LR) de esa anualidad por parte del tutor o
tutora. A este ndcleo central se sumara aritméticamente la evaluacion de las actividades
complementarias docentes-investigadoras-otras. Finalmente, el lJefe/lefa de la Unidad
Docente/Comité de Evaluacién podra potestativamente incorporar desde -0.5 a +0.5 puntos.

Los Componentes de la evaluacion anual:
b.1) Evaluacion de las rotaciones:

Compuesta por la evaluacién media ponderada por duracién de las rotaciones del afio
formativo. Horquilla 0-3 puntos.

b.2) Evaluacién del LR por parte del tutor o tutora: el tutor o la tutora valorara tanto el
contenido de competencias especificas del LR y su formato, como la trayectoria (comprobable
a través de las actas de entrevistas trimestrales) seguida por el/la residente, aspecto clave a
tener en cuenta en la evaluacién sumativa anual. Horquilla 0-3 puntos.

Para evaluar dichas competencias se han organizado tres partes (y evidentemente no es la
evaluacion de los datos aportados en la ficha 1ll):

La capacitacién de técnicas o competencias practicas.

Se ha seleccionado un abanico consistente de técnicas del total de competencias
propias de la especialidad a modo de INDICADORES, para facilitar la evaluacion anual
por el tutor, distribuida entre los distintos afios de la especialidad, y estableciendo un
rango minimo-méaximo. El residente debe acreditar mediante un documento adjunto
firmado por un FEA que se han realizado tal procedimiento, y el tutor verificar en el
documento final el nimero de procedimientos por técnica a lo largo del afio en las
entrevistas tutor-residente. La puntuacién anual de este apartado abarca desde 0-2
puntos. Una puntuacion inferior a 1 indica una evaluacién negativa.

Adquisicién de conocimientos tedricos.

De igual modo que en el apartado anterior se han seleccionado a modo de indicador
una serie fundamental de patologias, que el residente debe acreditar que ha atendido
en un nimero determinado y durante los distintos afios de residencia. Se evalia por el
tutor de 0-2 puntos. Una puntuacién inferior a 1 indica una evaluacion negativa.

Adquisicién de las competencias Transversales comunes (12-22 afio residencia).

Este apartado se evalta en los dos primeros afios de la residencia de Urologia que es
cuando es obligatorio en muestra unidad realizar esta formacion. Se evalda también e
0-2 puntos.
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Evaluacién de la excelencia por el tutor.

En este apartado el tutor mediante la hoja adjunta de evaluacién puntda a cada
residente de 0-1 punto cuando considera que concurren elementos de excelencia en el
residente. Y, en consecuencia, se adiciona a la puntuacién de los apartados A, By C
(que se suman y se divide por 2 6 3 seguin proceda).

Los apartados 1 y 2 hardan media entre si. La obtencién de una evaluacion media de las
rotaciones (apartado 1) y/o de la evaluacién del LR por el tutor (Apartado 2) por debajo de 1
imposibilitara la evaluacién positiva anual. El Comité de Evaluacién deberd establecer el
necesario periodo de recuperaciéon dentro de los tres primeros meses del siguiente afio
formativo de esas competencias no adquiridas por el EIR, siempre y cuando esta evaluacién
negativa se considere de caracter recuperable. En los casos en los que el LR sea evaluado con
una nota superior al 2.5, el tutor/a responsable tendra que adjuntar un informe explicativo de
evaluacion. En caso de no constar ese informe, la evaluacion del LR ese afio formativo serd 2.5.

b.3) Evaluacién de actividades docentes, investigacion y otras:

Se evaluard segun ficha independiente consensuada y homogénea para todo el SSPA, detallada
en FICHA 3, puntuando sélo en positivo, de manera que su objetivo principal sera fomentar el
mérito y el sobreesfuerzo. La puntuacién obtenida en este apartado sumara aritméticamente a
la media obtenida en los apartados 1y 2. Horquilla 0-1 punto.

b.4) Informe potestativo de la jefatura de la Unidad Docente/Comité de Evaluacién.

Se adicionard a la puntuacién final obtenida en los apartados 1, 2 y 3, conforméndose con este
ultimo apartado la puntuacién anual definitiva. Horquilla -0.5 a +0.5.

8.2 Fichas de Evaluacion

En este apartado afiadimos, los distintos documentos u hojas de evaluacién que se utilizaran
para la realizacién de las evaluaciones correspondientes. Se adjunta la Ficha 1 de evaluacién
de rotaciones, la Ficha 2 donde se descargan todos los compontes de la evaluacién (el
resultado de las distintas fichas, la evaluacién del tutor de las competencias profesionales y la
puntuacién de los informes, que finalmente conformaran la nota final), la Ficha 3 de
evaluacion final de las actividades complementarias, y por Gltimo la Ficha 4 de evaluacién de
las competencias de la especialidad (Evaluacién del LR por el tutor).
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MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE

MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

FICHA 1
Docente

EVALUACION ROTACION
APELLIDOS Y NOMBRE: ] h Anualidad:| |
NACICNALIDAD: | DNI/ PASAPORTE: |
COMISION DE DOCENCIA AL QUE ESTA ADSCRITO
TITULACION: [ ESPECIALIDAD: | | ANO RESIDENCIA: |
ROTACION
CONTENIDO: [ [DURACION] A
UNIDAD: | |CENTRO: |

JEFATURA DE LA UNIDAD ASISTENCIAL:[Dr./Dra.

[

EVALUACION CONTINUADA

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION (1)
NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS Zin evaluar lio Eouﬂe
NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS Sin eveluar/No procede
HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO Sin evaluarMNo procede
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES Sin evaluar/No procede
UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS Sin svaluarTio proceds
MEDIA (A)
B.- ACTITUDES CALIFICACION (1)
MOTIVACION Sin evaluar/No procede
DEDICACION Sin avaluar’No procede
INICIATIVA Sin evaluar/No procede
NIVEL DE RESPONSABILIDAD/PUNTUALIDAD/ASISTENCIA Sin evaluar/No piocede
RELACIONES PACIENTE/FAMILIA Sin evaluar/No procede
RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO Sin gvaluar/No procede
MEDIA (B)

CALIFICACION ROTACION
(76% A + 30% B)

CAUSA E.NEG. (3] ]

CALIFICACION (1) I
[

SI LA CALIFICACION SUPERA LOS 2.5 PUNTOS REQUERIRA DE INFORME ACREDITATIVO DE LOS PARAMETRO§ DE EXCELENCIA.
EN SU AUSENCIA O SI ESTE NO REFLEJA FIDEDIGNAMENTE LOS MOTIVOS DE LA EXCELENCIA, LA PUNTUACION DE LA ROTACION SER/

VISTO BUENO:

En:

TUTOR¢A O JEFE/A DE LA UNIDAD

Fdo..

DOCENTE O TUTOR/A

Fdo..

de
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MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE

MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD FICHA 2
Tutorfa
HOJA DE EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE - EJERCICIO LECTIVO 20 #b
APELLIDOS Y NOMBRE: |
MNACIONALIDAD: [ DNI / PASAPORTE: [
COMISION DE DOCENCIA AL QUE ESTA ADSCRITO
TITULACION: I ESPECIALIDAD: [ 4110 RESIDENCIA: [

PERMANENCIA EN EL CENTRO

VACACIONES REGLAMENTARIAS | DE: | A | |
PERIODOS DE BAJA: | |

ROTACIONES {Trasladar puntuaciones Fichas 1: Rotaciones}

DURACION ; CAUSA
CONTEMIDO UNIDAD CENTRO (MESES) CALIFICACION (1} ENEG. (3}

Sin evaiuar
Sin evalua
in ealuar
Sin evaluar
Sin evaiuar
Sin evatuar
Sin evalusr
Sin evaluar

EVALUACION MEDIA ANUAL DE LAS ROTACIONES PONDERADA POR DURACION l |

EVALUACION ANUAL DEL LIBRO DEL RESIDENTE (L.R.) POR TUTOR/A
Si la evaluacidn del L.R. supera 2.5 requerira informe acreditando esa puntuacidn. £n ausencia del mismo la puntuacidn serd 2.5

CALIFICACION MEDIA L.R. Y ROTACIONES === |

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (Trasladar puntuacion Ficha 3: Act. Complementarias)

CONTENIDO TIPO DE ACTIVIDAD CALIFICACION (2) Ef@%%)
BLOQUE SESIONES CLINCAS, FORMATIVAS O BIBLIOGRAFICAS WPART i evalliar
BLOQUE 2 FORMACION RECIBIDA E IMPARTIDA Sk
SLOGUE 3 PONENCIAS Y COMUNICACIONES Sin evaluar
BLOQUE 4 PUBLICACIONES Gieralles
SLOQUE OTROS NERITOS S

) CALIFICACION (2
CALIFICACION ACTIMIDADES COMPLEMENTARIAS| ]

CALIFICACION 2/ [ CAUSA E.NEG. 3 |
]

WFORMES JEFATURA UNIDAD DOCENTE/COMITE DE EVALUACION Sin evaluar
CALIFICACION EVALUACION ANUAL
MEDIA ROTACIONES + A.C_ (S| PROCEDE]) + INF. J A, (S| PROCEDE)
CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA [ J

En a de
Sello de la Instilucion LA JEFATURA DE ESTUDIOS

Fdo.:

Guia Formativa de la Especialidad de Urologia 5
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Tutor/a

FICHA DE EVALUACION ANUAL DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS EIR
RECOGIDAS EN EL LIBRC DEL RESIDENTE

APELLIDOS Y NOMBRE: I
DNI/ PASAPORIE | JESPECIALIDAD | [AIORESDENCIA: | ]
COMISION DE DOCENCIA AL QUE ESTA ADSCRITO JANUALIDAD FORMATIVA EVALUADA _ 20. = 20

BLOQUE 1- SESIONES CLINICAS, FORMATIVAS O BIBLIOGRAFICAS IMPARTIDAS

[Este apartado puntuari siempre que el EIR tenpa acreditada por su tutora fa asistencia a »80¢% de las Sesiones clinicas de |a anualidad formati.a
egistradas en su Libro del Residente
TAERO DE SESIONES CLINICAS PRESENTADA,

0 al afio 0 puros
1-2 al afio 1 punto
3 -4 alaiio 2 pumos
5-6alafio 3 pumos
7-8alato 3 puntos
9 o mds al affo § guntos
TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 1: I |

BLOQUE 2: FORMACION RECIBIDA E IMPARTIDA
Comisidn de Docencia, Linidad Integral de Farmacidn Continuada, Experto Universitario, otros cursos, aster propios y/o oficiales. PCEIRIPFCT

Nimero d8 Créditos ACSA: % 0,25 puntos: TOTAL

Numero de Créditos ECTE o internacionales Equivalentes: % 1 punto: TOTAL

Nimero ¢ horas como discente en cursos NO ACREDITADOS: % 0,02 puntos: TOTAL

Numero da horas como DOCENTE en cursos ACREDITADOS: x 1.5 puntos: TOTAL

dédutos det PCEIR/PFCT realizados durante el afio; x 1 punto: TOTAL

TOTAL DE PUNTOS: TotaL: [
PONDERACION DE PUNTOS OBTENIDOS,

0= <1 punto

1=1-2.99 puntos
2=3-4.99 puntos
3 =5-6,98 puntos
4=7-8,99 puntos
5 =9 6 mas puntos
TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 2: [

BLOQUE 3: PONENCIAS Y COMUNICACIONES

Erire los 3 primeros aitores

Efimero de ponencias en congresa internacionat o nacional % 0.2 puntos TOTAL
#lumero de COMUNICACiONes en congreso intemacionai-nacional = 0 1 punto TOTAL
#lumero de ponencias en congreso 0 reunion regional o local’ x 0 1 purto TOTAL
I 4 de comunicaci en congreso o reuwdn regional ¢ local x 0 05 puntos TOTAL

WOTAL DE PUNTOS: TotaL: [
PONDERACION DE PUNTOS OBTENIDOS

0= 0 puntos

1=1005-064 puntos

2=065-124 puntos

3=125-184 puntos

4=185-214 puntas

5 =245 o mas puntos
TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 3: [ il
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A GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE

JUTTA TE ANCALNTA
Comeminesaun

EDICION : 1 SAN CECILIO

RESIDENTES HOSPITAL UNIVERSITARIO

FECHA ELABORACION: 27/11/2017

BLOQUE 4: PUBLICACIONES
Entre los 3 primeros autores

Libro compieto ISBN:
Capitulos de libro con ISBN:

Articulo de revista recogido por SCI o cuiden plus: Z Factor impacto x 0.5 ={FI1 +FI2+ __}x05

Articulo de revista recogide por IME 0 CINAHL:

Caso dinico o carta al director recogido por SCl o cuiden plus:
Caso dinico o carta al director recogido por IME o CIMHAL:
TOTAL DE PUNTOS:

PONDERACIOHN DE PUNTOS OBTENIDOS:
0 = < 0.05 puntos
1=0.05-0.19 puntos
2=10,2-0.39 puntos
3=0.4 - 0,59 puntos
4 =0.6-0.79 puntos
5 = 0,8 6 més puntos

TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 4:

x 2 puntos:

x 0,3 puntos:
0.5 puntos:
0.5 puntos:
x 0,1 puntos:
0.05 puntes:

TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL

LLCTE —

SUMA PUNTUACION
(MAXIMO 1 PUNTO} =

e S a

VISTO BUENG:

EL/LA TUTOR/A

RESIDENTE




SDARDULIOS SDINY A UOIIDWII0 3P [PNPIAIPU] UD]] 6
opeede [ U9 $£1249U0D SOJUBIWIPZ0Id 3p selyid uod ofeqe sew sopefs|jas UBISS sopeliede 0159 e $3JUSIPUOdSaII0D SeYDY SB| US JBN[BAS B S3I0pPedipul SO

SOLNIIWIDONOD 3d NQIDISINDAY '

SYOINJZL 3d NODDVLIDVdYD T

VI90704N 3@ YO1N.1 13 HOd ILN3AIS3A 13a OY4I1 13d NOIDVNIVAI *v VHIO

TFUCy VITET

NQIOVYOEVTI VHIIA T - NOIDJIG3
OIVO3D NVS OIMVLISHIAING WLIASOH
SIIN3aISIY e

3d OAILYWHOL OIRv¥3NILI O VINO

N\




vS p1bojoin ap poplpidads] b 3p DADWIOH DIND

(jonup UEILNIDAS DYIJ) :UQIIDILIIAA 3P DYI

*SOINPOW § $31UD}SaJ SO OUD OpuNBHas |2 upinp A ‘soapuLiof sojnpeu € ‘oup Jawiid |ap obip| o] b J0Zi|D3Y

AULLINT Y
Z-0) TVLOL NQIDVNINNI
ON IS ON IS p21bojoIpnI UQid2210.1d
ON IS ON IS DPOZUDAD 1DUOWINAOIPIDI UQIINNINSIY cy
ON IS ON IS pDPIDI D] U3 A DIZUSPIAG D] Ud DPDSDY DIDUIISISY
ON IS ON IS naggoig o
ON IS ON IS uoapbrsanul oj ua pibojopoIdN
ON IS OoN IS odinba ua ofoqo.uy A uoLIUNWOD

DZUDAY 11Ul {u

uo
0 [«] 9
SOLIDIU3LIO) fapuawndwnd

ONY

$an) sin) (s0sin3) $340AVIHANI

SINNWOI STTVSYIASNYYL SYIDNILIdWNOD 3d NQIDISINDAY "€

NQIOVHOSVI VHDIH OMIo3o NY'S T:NOIDIG3

OIMVLISYIAINN TVLIASOH SILNIAISTH
30 OALLYWYOd ORIVYINILI O VIND

VANITOLY 30 VIer

=




(9 %05 + ¥ %06S)
_ | ¥O1NL 73 ¥Od VIDONI1IIXT NOIDVIIHITYD

(g) viaaw

VITINYH/3LNIIDVd
SANODVIIY
avarnigysNods3d 3d 13AIN
VIDNILSISY/avaITvniNNd
VALLVIDINI

NQIDVJIIa3d

NQIDVALLOW

(sojund 1-0) s3anLidv-9 TTTT

NQIDVIILITYD

SYIYVINIWNITINOI SIAVAIAILIY

| () vigan

$3ANOISIDIA YYWOL YYVd QVaIdVdvD
OJI1SQNSYIA INDO4NT 13 N3 avariavH
Syaminoay

$3availgvH 3d 1IAIN SOaIHINDay
SOO14Q3L SOLNIIWIJONOD 30 TIAIN

(soqund 1-0) S3AVAITIGYH A SOINTIWIDONOD =Y TTTT

ouwnip [3p 2iqUION

UAIA LI T3 UA L WINAITISAVT WY 777 AN ATWASTY
EEEsaE A TS R SES A S LN A A A EIE B B RS S WESES AP BB A S N
-

HOLN1 13 HOd VIDONIT3IX3 V13A NQIDVNIVAT ¢

INQIVYOYTI VHOHS I:NOIDIGT
OI'VI39 NVS ORIVLISYINAINN TV.LIASOH
SIINIAISTY —
30 OALLYIWYOH OIMYH3NLLI O VIND o
N\




"DPDJIDI3P DLIIOL 3P SDIJUJJD

SDLIOISIY SD] 3P DIP |D OUBIWIUSIUDW |9 US -3|GISOd S IS— JUSUIDLIDIUNIOA DIOGD]0I A SOILLIUIII SOJUBIWIIOUOI SOf OPUDZIIDNIID SOIUJ(I SOSDI SOf bIpn1sT (q
‘DpDNI2PD DULIOS DUN 3p DIP Jawilid ap 31uadnd (3P DU DLIOISIY D -3[qisod $3 IS— OpuDZIIDaJ ‘OuJoua A ajuadod |3 jod spiajul paisany (b

UQPEANO - T

‘S3AnNLiLdY g

*$0.40J SOUW A SOPPOSILIID SOUIW
SOf 243U SOAISIIP OJUSIWDIDI] O UDIIDIO|OX3 D) :DIDUBIILS 3P SOUIW.IP) U dAWIBIS DSUBI T
"D}22.4102 3U3WDNYGDY DI 3p S05N334 3p 0djdwia [3 DaUD|d 0
SOSINJ3J SO BP JEUOIDRI UQPEZIBN 'S
"SDSOYXS 043d SDALDINIUI SUOISHIO UI SAUOISIDAQA "UDSRAaIqGos 3] anb aqps anb 53u0}s1I3p 01N A
SIUOII0YLLI| SIS 3I0UOD) "SOIUSIUIIOLO0I 3P (AU ns papd Jofaw of A Zapido. UOI S3UOISIIAP DWOL T
"SD123.4J02 43S U3Jans A ‘SOJUINLIIOUOD 3P [BAIU NS 0 SDPDNIAPD SIUOISIIBP DIdOPY 0
:sauoispap Jewoy eled peppede) -
‘93PN 020SoubDIP
anbofua ap popiodn) ‘sajqouozos 013d SOPISYOS SISAI0MIY J0I3PISUCI 3P Z0dDD) ‘POPIDAL
D] D DPONI2PD JIUIWD]BAWO0I ‘S03112DId SOUWIZ) US J|qDUOZDI SDW S15a)0dy of abifa aidwiais T
‘SOPOUOZDI 2JURWDPONIBPD A [DIO] SOLIILID
soun 1ol ‘0322103 bf 3bNa aidwajs [SpI saUOIINJos sajgisod 0 sDIRSEUBDIP S3U0IIdO SDLIDA FJUY 0
:sewjqoud so] ap o ooaspulelp anbojud |2 ud pepijigeH €
*SOJUIIUDLISIIPD SOf Ip pOPIDI A OWNI dJUB[3IXT I
‘upopwiiof 3p pwp.abo.id ns ua SOpojDUIS SOALSIGO SO D OPJaNIV 3P ‘OWid UaNG D DIISIIPD 3§ 0
:sepuinbpe sapepijiqey ap [AIN -'C
"ajuDj|14q 53 SaJU3IXT I
‘Jouoisafo.id panpid puang oun uayuiiad a) anb soponIapy 0
:sopLinbpe 5001108} SOIUDMIDOU0I 3P |2AIN ~'T
$3avanigvH A SOLN3IWIDONOD -V
¥01nl1 13 H0d VIONIT30X3 V1 3d NQIDVHOTVA VYVd SOIYILIYI OXINY
NQIDVHO8YT3 VHIIA T -NOQIDIG3
epeue.s) op oLeNsIoAuf oueeydsoly ofeiduion
S3IN3QISIN J—

MLV 30 WAIAC

N

3d OAILYWYOd OIdvd3NILI O VIND




‘'0pnIbaiul 2uaulIp30) ‘0dinba [0 ULIAW anb SDALDIJIUI 3 SAUOISIIIP 3P DWOY

‘SopopIA3D ‘SDwWqo.d SOf ud 3JUdWDARID dLIDd A $59431Ul OWOL *SIGLDILID SBUOIID[IY T
'SpJajuj uod odinb3 jap SapopPINGID SO}

ua pdning "odinba jap S2UOISI33P OFA SDWGO.Id SOf WD $P43UJ DWIOL SOPONIBPD SIUOIIBIBY 0

:oleqes) ap odinba |3 uod sauode|ay -9

'9QUaI2Dd/oljIwnf 0UI0IUS |3 U §3U0IIDAN303.d SDII0

A sodipaw so12adso 1nnasip b paxa odwan papap A ‘sajp10s A sapuosiad sowajqoid sns sod
$.91U1 DWO] ‘2IUDI3j0) 53 ‘Sauaiand SO| A SpifIwD] SDj UOD UALWDIIAL3d DIDIUOI BJUBPISSY [F T
*Sopinyf UOS SaUQIID}3J S| [01u3D O] Jod ‘SD}J31103 LOS S3UOIID}B4 SDT 0

*2]UapPISaY |ap 0IuaIwn1IodW0d
[2 0 S3PNIRID SD| 3P DIOUINIZSUOI OWOI 23U [3 O DIfIWDS D] UOI SAUCIIUNSSIP 3P DIIUSLINIO0 D] D 24334 3S eljiwey/a3ualded sauoesy -g

‘POPIIGOSUCASal 3P [aAIU O3]V “JDJ0qO] DPDUIOL NS 3P DWIIUI JOd DIIDIOY UQIIDIIP3AQ
‘aidwals [4]

~

‘auapood (3 up
DLINS323u popljIqosuodsal ] awnsp A ofpgo.y ap (pwaou olpJIoY |2 ajdwin) pepijiqesuodsal ap |DAIU A SOPEPIALIDE SESIBAIP S| e eldullsise/peplieniund -4

‘odinba [ap 01saJ 0 uPIdLBYSANUS

ap A $33u20p ‘sa|DI2UBISISD SIPOPINGID P DYIIDW U DIsand pf oZjwoUIp A duodo.d I
‘'0ff2 p4od oprianbai
135 uis upIanbrsanuy ap A sajualop ‘SDAUILD SAPOPIALID JOIN] [D DIIUBNIB.LL U0D duodoid 0

:eAQBIDIU| €

‘0IDINIIS [3P SDPLPINLIL SDIIO U A s31U3jd0d sof ap pibojojod

0} 3p 0JUBIUIOUOD |3 U3 DZIpunfoid anb ouls OUOIIAIIND LQIdVIPSP DUN JUSL) O[OS ON T
‘DPDIDISAP DWIOS AP SAUAI0P
50A13[qo S0} 1DZUD3ID BjopuRULISd ‘DPONIAPY D] $3 01AAIIS |IP S2I0GD]| SD] O UQIIDIIPIP NS 0

:(sepin|oxa seipiens) SepepUaWOIUS SI|BIDUB]SISE SI0]E.| SBj B UQIDRDIPap 9p odwiay :ug1edlpaqg -7

'S01433142 $a4} SO jdwin) T
(q A (0 01433042 12 3jdwin) 0

‘(03UBIIPUAI OWIXDW |3 JaUB)IGO OPUDIUIUI) SOULIAfUS SO| aP UOIINIOAS D] O SOPDIINSaJ 03312 ap opoaYiubis |3 sajpuoisajoid s0430 U0 DIOIVA (2

NQIDVYO8Y1I VHII3 T :NOIDIg3

OIUO3J NVS OIMVLISYIAINN TVLIASOH

SIINIQISTY e
3d OALLYIWHOL ORIVYINILI O VINO

N,




(jonup uoIDNIDAS DYI3) :UOIIDILf1IaN P DYI3H

HO1Mn1
13 HO0d OAvNivA3 ILN3IQISIH
130 Q4411 T¥I0N NOIDVNLINNG

| B

(|puoiado)

(soaund H.ot HO1N1 13 4Od
VIONITIOX3 NOIDVNIVAT ¥

+

Hm.\m.+N+ HOBUEBQB plopwWNS
(soaund z-0) STTVSYIASNVYL SYIONILIdWNOD “E
(sowund z-0) SOLNIIWIDONOD T
(soaund z-0) SYIINIIL VIONILIJWOD 'T

(TVNI4 NOIDVNLNNd) ¥OLNL 7 HOd OAVHOTYA ILN3QISIH 7130 0¥4I1 S

S I:NOIDIa3

‘NQIDWVHO8YI3 VHI3d
OI'WO3I NVS OIMVLISYIAINN TVLIASOH

SIINIQISTY S—
3d OALLYWNOS ORdVY3INILI O VIND ey

N\,




(saw T) sonisuajuj sopopin) ap popiun e

‘ONV OGNND3S 3a "IN

Sawi T sasawz | sasawiy Sawg sosaw 7 sasaw p

JBJBA auin ouaN d'v Xy 1T]>%

:sopingLsip uplppanb sasaw ZT so7

‘(sasaw z) pibojooauio e
(saw z) bibojoifan e
(saw 1) p21bojOIDg DIWOIDUY @
(sasaw z) vibojoipny e
‘pLIoIDINqUIY J0ADIN DIBNID A 0160]0120.1d0j0) 3P PPPIUN 3IUa4afald ‘(Sasaw 7) oAnsabiqg oipndy [ap A (p1auaD) pibni) o

‘ONV ¥3NIYd 30 "IN

SDALIDWIOH SDINY A UOIdDWIIO] AP [DNPIAIPU] UD|d 6

NQIDVHOSYTI VHIIH I :NOIIa3

OIWI3I NY'S OIYVLISYIAINN WWLIASOH

SIINIAISTY T
3d OALLYIWHOA ORIVYANILI O VINO Y




pibojoin ap popip1ads3 bj ap DAROW.IO] PIND

Lol

JedEeA seusaIxls) ouejosIny V'IN'D | opezijendsoyq

:sopingLisip ublppanb sasawl g1 so7

‘pibojospuy A sispni] ‘|piauan pibojoin :(sasaw £) spu4aIXg SpYNSUCD) e
(sasaw g) ounfounp e

(saw g) pLiooinquiy J0Apiy pibnay e

(sasaw g) pibojoin ap uoidpzPUdSOH e

‘ONV ¥30¥31 34 ¥IN

saw T _ sasow g | sasow € SaWT $3saW € saw T

ae2BA seusaxysy oueony VIND *dsoH DN

:50pINQLISIp UpJIDPanb sasawl ZT SO7 SISPLIT

A Ip1auan pibojoun :(sasawl £)spuialxg spynsuo) o
(Sasaw g) |piauan) pisasauy Uod J0ADIN pibnu) ap ounfolnD e
(saw 1) buojoinquiy JoAoy D1Bni) e

(sasaw g) nibojoin uoPzZiPIAdsSoH e

NOIOVHOBYTE VHDIS I NOIIa3
OIVUI3I NVS ORIVLISHIAINN TVLIASOH
SIINIAISTY s
30 OALLYWHO ORIVHINILI O VIND e
N7




p1bojoury ap poplp1dads3 b| ap PARDWIOS DIND

(sasaw z-T ‘|puoizdp) jpuoidpuialul O JDUOIDON 041U3D) 0410 D UQIDDIOY e
‘(1021527 A pUaL ‘DILISOId 3P 430UP2) DIBOIOIUQ 3P (SasaWl £) SDUIIXF SDYNSUOD @
(sasaw £) ounfounD e

‘ONV OLNIND 30 ¥IN

saw T sasaw sasawz | sasawly saw I sasa

*3e2EA seulaix3') | eaneipadejoin | ouejosnp V'IN'D | uonezijendsoHq

:S0pINQLIISIp uplpPanb sasaw g so7

(sasaw z) poLpipad pibojoin o
pibojoau A pajwpuipoln ‘vibojoipuy ‘sisppf] ((Sasaw z) SoUIIXI SDYNSUC) e
(sasaw ) ounfounDp e
(saw 1) bolDinquiy J0ADA DIBNIID e
(sasaw z) vibojoin ap uipzipdsor e

:ONV OL¥VYND 30 HIN

saw T sasawg S9SOW § sasaw Z ~ sesawl g
NQDVHOEYTI VHII T-NQIDId3
OIMI3I NVS OIMVLISHIAINN TVLIASOH
SILNIAISTY v
3d OAILYINYOL ORIVYINILLI O VIND Y




ugedyiueld

:S0UIWIP) SaUaINBIs SO] ua ‘piHojoIN Df U0 SDPDINIUIA

SDW S3apopipi2adsa soj Jod SaU0IIDI0J 3P UQIINZIDAJ Df AJUDIpaw [0Jauab pbiniinb ugppwIof pun iINbpp agap ‘opo} aiqos ‘ciad popyp1Iadsa ns ap

A opupw.iof pisa as anb a3 ua pASOY jap |DIDUIISISD POPIIDAIL D] 31QOS 03ISHG OJUSIWIIOUOD UN JIINDPD DI3QaP 2IUAPISaL |3 ‘OYD Jaluld 3153 Auping

‘ONV 43INIIdd 340 ¥IN

din

VION3QIS3¥ 30 ONV YavI NI ¥vTI08¥YSIA V (SYHOAVOILSIANI 3 STLNII0Q ‘STTVIINILISY) SYII4JI3dST SYIINILIdNOD ¥VII4ILNVNI A YINIZIA-€°T

saw |

sasawW Z-T

SaSaWE

sasaw 7

Je0RA

ouJaIxXg 043uUd)

Seu1aIx3*)

oueyoIINy

:SOpINGLI3SIp upliopanb sasaw T so7

CFOUCy ¥ 57T

‘NQIDVY08V13 YHI3d

OIVO3I NVS ORIVLISYIAINN TVLIASOH

SALNIAISTYH
3d OALLYINHOL OIRIYY3NLLI O VINS

T - NOIDId3

T O VRN

MENTINOUY 30 Ve

N\,




soriolpiadolsod sopopInNg U3 UGIdIDWIO

popifajdwios pyo A bubipaw ap SaUOIIUANIIUI U3 a1uDpnAy

$a3uabn A SDALD3[3 S3UOIIUBAISIUI U dIUIWDALID 40d121010d

popifajdwod plog ap sauouaniaul ua ouninir)

23uabin A pAR23ja PBINIIND UQIUAAIIUI DD S23U31d0d JpIDA3Id

pAR23I3 A a3uabin p3buniinb pibojoind pj 3p UQIILIOIDA D) DIDd SPLIDIUAWI|AWO0I spqan.d ipdIj0S
023} A 2uabin paibinsnb pibojolod by ap odnsouboip |p PPIBLIP DIIUIID DIIOISIH D] IDZI|D3Y

spagdasnun A spaRdasp spIIUIF] U3 UQIIDULIOS

A Y Y Y S

0ipai |p uonIbau|
"s021B.n4inb sapopin12adsa S| D SIUNWOI SOIISPQG SOJUIWS[I SOf UCD ISIDZLIDI[IWDS A

:ap zndpd paas oausabiqg o0ipndy [ap A (piaua9 pibnu) sod sasaw 7 ap UQIIDI0J D] 3P |OULS [D d3UdPISaL |3

sow T sasowz sasawz sawT sasawW g s9saW
NQIDVHOBYTI YHI3S T NODIa3
OI'UDID NVS OIMVLISYININN TVLIASOH
SIINIAISTH ——
30 OALLYWHOH OIdYH3NILI O VIND Y




*soisandxa saiopologn.l

soj ap soatfizadsa pa1bojoIpL. UQI223304d 3P s0323dsy (|

"sajuaiand sof ap soof1dadsa paibojoipol UQi223304d ap so1dadsy (¥

"[DUOIPDI3do DI1BOOIPDI UDI23104d (f

"S9IUDZIUO] SAUOIIDIPDI SO

ap osn [ 3jqpaijdp pado.ina pagpULIOU A [pUOIIDU UQIID|SIBaT (1

‘pop102 ap buubiob A popipa ap 1043u0) (Y

‘SajpJauab soididulid "p31bojoIpD.I UQIDI)0d (B

uQIoDIPD. D] 3p S021BoJ0Iq s0323f3 "piBojoiqoIpD. D] 3p sojuawppund (f

UQIaDIPD.I D] 3P UQIII}3P Df P SOBWDPUNS (3

‘SUALRIBIPDI SAQuUaNS 0 X SOApY 3p sodinba sof 3p sLIISL sVISIIIIDIND (P

soaibojoipn.a sapopiun A sapnyuboiy (2

‘poPIALIDIPDI A 103j2NU DININIIST (q

"UQIODIPDJ D] 3P UQIDIDI3YUI 3 UOIIINPOLd ‘DIIWOID VINYINIYST (D
:SD1I2)DW $3UINBIS SO U3 “«9TT DIBYJOIPDY UDIIII0Id» Badoing DIND v) ua 035IA34d of b soppisnip PIIBOJOIPLI UQIIIB}0Id US SOJUIIWIIOUOD A
*sp2160jo.in spaip A soupbio sof ap NINY b Ua A DL |2 U3 DILOIDUY D] J3I0UOD A
"spwipB603so.fau A suifo16014131n03s12 ‘sosouanniu) soypiboin 03160104n pYp.iB0I3 0ZiDa1 A 103B4AINU| A

:3p zodps p43s 021sQubvIpoIPLY Jod Sasaw Z ap UQIdDI0J Df 3p [DUY [0 31UIPISaL |3

NQIDVYOEYT YHI34 T NOI2Ia3
OIV23J NVS OIIVLISHININN TVLIASOH
S3IIN3QISIH romme

30 OAILYWYOL ORIVYINILI O VIND

N




:ap zpdpd paas v1bojolaulD Jod sasalu g ap UQIdDI0J DY 3p [pulf [0 3JU3pPIsal |3

Jouydiasipainuw ugpbusanul ap sodinba uod 01201U03 3P DWIO} PJBUILID DUN 1323|qDIST A
"DISAOIND 3P SDIIUIF] JD[[0IINS3P A JIJ0UOD A

‘DlIDULIN DIBOJ03II 3P SDIISPG SAU0II0U JLIINbPY A

sojbojornd sajpdiautid sns A s02160j0.n sounbig sof ap 021dQIS0IINU OJUBIWIIOUOIY A
"soa1Bojo.in saiowny soj ap 023160joipd afnipoisa A OJUNUID0UCIY A

:ap zodp2 pias i6ojolng pjwoIDUY Jod Saw T ap uQIdDI0J by ap [pulf [ 3u3pisal |F

‘U1 oppIUD|ASD.IY [ap 0LI0IVI3do)sod (2 Jofaupy A
|ouaJ 2upydspay (3 piod ow.afua (b J0ipdaid

SISIpIp ap sodty A SauoIdDIIPU] SD| J3IOUOD A

oo1upJ2 A opnbp jpuas ayuaidynsui auaiod [0 JDfUDN A
0013)]04323}20.p1Y 22up|bg |2 Jofaupwi A 4330U0D A

:ap zodp2 paas nibojosfan 4od sasaw g ap UQIdpI0J B 3p [puY |0 3JU3pPIsal |3

‘NQIDVHO8Y13 VHI3d

T -NQIDIG3
OI'V230 NVS ORIVLISYIAINN TVLIASOH
SIIN3IqISIH e
30 OAILYINYOS OIMVHANILI O VINO Y




:sa3uainbys sauolouanIau]

SDULSIP SO 3P DUN SOUBW (D IDZID3A] 3P DIDUSPISI 3P OUD [ap [pulf o Zpdpd Opuais ‘DlIOIDINGUID Joudw A J0ADIN DIBNIID ua sopnAy

sooibininb s0sa2qp ap 344312 A panyiady

‘s0210.n.4inb sojuaIwiPa20.4d sof ap plioniadolsod piIu3lSISO A SD1I0IVI3A0aId SDIIUDISUNIID ‘SOIUBIUIIOUOD

:IDJj0LIDSaP aqap m:cI o

"SO{UJ{I SO3IP3L SIULIOJU] ap UOIINIOGD|3 D U3 UQIIDIOGDIOD) A

JINJ2UI UBGAP IDJJOLIDS3P D SDI2USI3dWOoI spj ‘piBojolf ap spipipnb spj ua owiod sp1dUABIN U3 0JUD] ‘SDAPIW SDIPIDND SDISI AULING

"DPDZI|IO] DULIOS 3P Y0O:8 SO] DISPY A 00:0Z SL] PISOY DIISL [DIJUSISISD POPINULLOD

ap ounfpo un Jod A SY-pY auapisay un jod sopoziioin) upinisa apuop ‘viBojoin ua popipidadsa ap soipapnb UPIDZIPaJ OUD 31s3 3P 015l j2 U3

*sp1auabin ap sonnpynaof soj jod soposiaiadns upplsa spPUabIN u3j

“p2IsY p1ouasald ap pipionh ap sonnpNIVS so| A J0AbwW AUAPISa un ap UQisiAIadns b 0fpg OpPUDIS3 OPUDIOI UDISI IPUOP OJINISS 3 U]

‘(so12uabin ap soipsonb g p) ip3ajdwiod) popip1dadsa ap soipionb soj U0IpZIDaJ [DIauU39 pIBNILD Jod 011030J0.4 [3 U3

'sajpnsuau spjpionb /-9 ap DIPaW DUN UPJDY DId2U3PISaJ ap opoliad |3 opol aupning

SVIQYYND :VAVNNILNOD VDIG3N

*3/220123. ‘319203512 :Sa|p)UAb sosdjo.d soj pofnuap;

DIDUAURUOIUY D] 403043 D40 [DUIBDA DIBNIID 3P SOJISDG SOIAIULY A

sauouUNfsip sns A 031Ajad 0jans |3 1300U0)

pa1bgjo2autbo.n ugIIDIOXa DUN JOZ|[D3Y A

‘NOIDYHO8VY13 YH)34

OI'UD32 NVS OIMVLISYIAINN TVLIASOH

SILNIAISTY
3d OAILYIWNHOL ORIVYINLLI O VINO

1 NOQIDIa3

VS 0 VI

VINTRELY 30 Vulnr

=




‘DIWI01331D)S0Id e
‘3/dwiis DILoIBIfaN e
‘Didodsoua3aif) e
‘Diwolrainbio e
‘pappisosd Ny e
Dasan Ny e
‘piwoawoudpy e

:ow02 p21Bojoin J0ADN DIBNILD) U2 UDPNAD Opunbas owod JPNAY =
"SaJpjnaysay spisdorg e
pip3sosd ap spisdorg e
‘53/2000LIDA @
‘S3[300IpIH e
‘01dOISOISI) @
‘|DJ124n OWISLIIAIDD) @
‘Daupindiad pjwoisolfaN e
‘DILUIOYIBSDA @
‘DIWIOIOIDAN e
DIWI01IBINUSI] @

‘uotsipunaiy e

‘NQIDVYO8YTI YHIZS I NOQIDIG3

OIUDII NY'S OIMVLISHIAINN WVLIASOH

SIINIAISIY s
3d OALLYWYOS OIMYY3INILI O VIND -

=




sopuabin ap osin)
‘DI2UIIOP 3P [DIO] UQISILIOD D 3P SPADIY D SopLRJodul SOSIND A
VIDON3IAISIY 3Q oue Jawid j2 ua soppwpibo.d sosin)
"$05246U02 0 505N S0410 U3 SOPIPUIIAD SOILYNUII S01I3ASD ap UQISNISIQ "Sa|gosuodsal
ap upDUbISD A sD4D] AP UCIINGLIISIP ‘Diofaws ap sauoiIDL A saupjd ‘SapbNILfip ‘SOPLYNSaI ‘SOARBIGO :DDN DI 3P |DIBUID UQISSS :OPIUIUO)
[pnsuaw popiaIpoliad (Y00 ¥ T-00:6) SaUIBIN-
"soppzijpdsoy A sDINSUOI ap SOJIUJ[D SOSDI 3P UQISNISIQ :0PIUAIUO)D
[puDWag popI2IPoLIdd (0€:6-0€:8) "S3j02IIIN-
‘spado.ng spino spj ap ugisiAay A aLfpibolqrg ugisas :opIu3UCD
|pUDWas pppiI0Liad (00°6-ST'8) SALDN-
"0J3U32 DIUD|J 5} D] AP SIUOISAS AP DIDS :UPIIDIGaI3D AP 40bNT
:p1I030biqo sa p1bojo.in ap D[ b AP SIUOIS3S SO D DIFUSISISD O

igieusio] ap sosun) A seajuid S3UOIs3S

‘(aaupjduwit 3 uQIIIVIIX3) DU 2JUD|ASDIL @

‘Jouai pidoosoindo] e

‘(oupauad uoapaIndul ‘auad ap s1saio.ad) paibojoipup pibni) e
‘DIDUAULUOIU| D] 3p DIBNID e

‘DJWI01IAS) @

NQIDVHOEYTI VHIFS T NOIDIG3
OIWD23D NY'S OIMVLISYIAINN IWLIASOH
SILNIAISTY s
30 OAILYINHOH OIRIVHINILI O VINO Y




NOIDVOILSIAANI

sasawl € S9saW §

NOVINYO04 3a SOSYND A SYIINITD SINOISIS
SYIQYYND :VAVNNILNOD YIIQ3W NOIDN3LY

sasaw €

saw T

ugedyjUEld

:ONVY OANNO3S 30 ¥IN

‘p216ananb popipidadsa bun ap pioppbLsanuyl
POPIALID D] 3 [pIUAWDPUNS 320d OWOD [DIUaWILIAMXa DIBNID ap ounfoiinb (D 053220 |2 PIDINWILS3 A PIDARUSIU] 3S ‘|ejudwLIddX] ouejoIND

JDJ0JIOP SIS3) DUN 3P OJj0LIDSAP |3 PIDALRUIIUI 3S A 0ARDWLIOS 0]217 43043) NS 0poLIad 9152 U3 DJINIUOI OUD Jawlid ap JJU3PISaYy |7 *0peso3d0Qq

*SO1JIS3P UBULIOAIUD 9O v] vd1dLRIPd anb ua ugDBLRSaAUl ap sOdNJD SO 3P OUN U3 DJINJIUL 3] 3S "DIIDISIIAIUN DI3IIDI NS

ap ol |3 sauodns ppand anb ugobusanu) ap 032af04d un ua owuIW Owod oyYp Jawild ap auapIsal jap uoRAdPRIRd bl bARISOd AW DIAPISUOI 35

=woor FNreT

uoe3nsaau|

‘0160J0.iN 3P LZNPPUD UOIUNAL D] U3 USDAIILIDA A (A 0Xauy) POPIPIIAAS3 D] ap 0SIND T D DIIUAISISY A

(A Oxauv) §1300d 2P IA A 11 ‘] SOINPON - 4

‘NQIDVHO8V1I YHI3I4

OI'UI3D NY'S OIMVLISYIAINN VLIASOH

SIINIAIST
3a OALLYWHOL OIYVHINILI O VINO

I:NODIaT

TV 2OVIENGY
VNN 30 VINAT

=




psbojo.n ap pop1jpidads3 Df ap DARDUWIIOS DIND

SOLIDULIN S0S0J323Ju] S0S320Id O

$a|oual $3asIND ©

saasiy o

[D21SaA ojnaianlq  ©

DJ13in 3p S1Souds] O

8dH ©
:snjbojoipnd sp3sa uod uajood jap jpibajus ofaubw un junbpy
‘0213s0ubpip 05920.d |ap OUAWOW DPDI U2 SDPDNIIPD SDLIDIUAWI|AWOI spgantd spj J03IIJOS "DPDLIUIII0 DIIUY2 DIIOISIY DUN IDZIIDIY A
(103153 A 0433910 “|pU3.) DASPLY A (233 ‘D1121N 3p sjsoud)sa ‘DaLpIso.d pisojdiadiy) jpsauab po1Bojosn bjbojoind vy spdusoubvip A 1330U0) A
IDI2UIISISY POPIUN DI 3P SAJLIID4IP A SDWIOU SD] D UojoLIdDPL $3PI3uab s0216joIn soididulid SOf J2J0U0) A

sisoif A [p1ouab p1BoJoIN 3P DUIIIND DYNSUOI U UOIIDWIIOS D] DIBIdIUY

12N ua 0sa.buj ap oLpIPISqGNs anp4b auaand [ 1300U0IAY A

spo16anainb sauopal|duiod sofaubw A 1013339 A

*SISI[20UBA “UQIIDI2ANIAL ‘UOIDDWIIUDIY (D) U S3[PNUGDY SOUBIWIPa0Ld SOf nfauby A
anpJb owafua [ap oLi0IpIadolsod 0SInD |3 JI0UCD A

:ap zodpa pIas (]D) sonisuaI] SOPPPIND ap popIun by 40d Saw T ap uEIIPI0J pf 3p [oulf [ duapisal |3

=voorTere

NQIYYOSYTI VHI I NOIDIa3
OIVJ32 NYS OIMVLISHIAINN TVLIASOH
SIINIAISTH e
30 OAILYIWHOL ORIVHANILI O VINO Y




TL

p160j0.IN 3p poPIDIIAdST bf 3P DALDULIOS DIND

‘s0216un4nb sojuanuipaltosd soj ap plion1adolsod pIPUIISISD A SDII0IDIad0aId SDIDUDISUNIILD ‘SOJUBIUIIZOUCD &

:40z1p3J 0 PUBINIIND POPIALIY

:sojbojorod

sajuanbis soj ua sojuawidouod anbpo A 1oipnisa piaqap ojja niod ‘(0T) paispyl A (p4auab paibojoin pibojolpd U0I SAUBIINd AP PIULI DIIOISIH A

(sajpnsuawi QT "S02iujI SawIoful ap ugIIPI0qol]

‘02soL] vibojoipd D] U3 SDPDZIN SOW SDAIUYD sbinb soj ipfaubw A 1220U0D

"0aupIN3Iad DIWOISOIfaU A OWSIIIA]0I :SDIIDULIN SIUOCIIDALIBP 3P UCIIDZI|DaL A S3UOIIDIIPU|
‘DIUISPLI] POP3WLIAJUS Df 3P 02IPILU OJUSILUDIDI] |3 13I0UO0D

"anboy2 ap sppuo Jod pa.10di02041x3 DIILII0] Of AP DIIUIF]Y A SAUCIDDIIPUI 43IOUOCD)
D1d025043)3.4n Df 3P PIIUIA A SAUCIIDIIPU] 13I0UC))

‘vaupInIad ibniid A [puoiduaAUCI DIBNIID

soupULIN SO[N2JPI SOf 40IJ) piod so31Binnb s0sindal A SPIIUIR] JiNbpy

02110qDI3W 0IPNIS3 UN 4P3B.dI3U1 J13GDS A SBUOIINIIPUI J13I0UOD

0ppsaibul owIdfua |b DYSIA 3P aSDd A

AN Y N S N

"JOJISAA O [DJ212IN JDUSJ OLIDULIN O[NP O

‘NOIDVYO8VYII VHII4

OId39 NVS
OIRIVLISHIAINN WVLIASOH STLNIAISTH
3d OAILYIWHOL ORIVY43NLLI O VINO

T NOIDIa3

)
DMLY 30 viunr

=




‘DiwoldaifoN e
‘DIdoIs042IN e
pjwolainbin e
‘vonpisosd 1LY e
woIsan N1y e
‘Dlwoliawioudpy e

:sa10ApiN soIbnii) ua uopniy

'saipjnansal A vapysoud ap soisdolg e
‘S3|90021I0A e
‘S3|a00IpIH e

:pl0IDINQUIY J0ADN SOIBNILD) GT souf

pido2s01SI12 @

‘ID1324n OWISIIA2IDT @
‘Daupinadiad pjwolsolfau e
‘DIWOIIISOA @
‘biwiojojpawl e

‘uoisipunai) e

:sp216an4inb sauoiauanIdul souanbad OOt soun

‘(212 ‘pjWo030.DdD) ‘DIWOIOqUIN] :3fDPIOGD 3P SDIA) SOdIBINIIND SOS3230 3P 344312 A pinpady =

NQIVYOYTI VHII I NOIDIa3

OruI30 NYS ORIVLISYIAINN TVLIASOH

SIINIAISTH ==
30 OAILYWYOH OIRIVHINILI O VIND -2

N




NOIVINYOS 30 SOSHND A SYIINITI SINOISIS

*S0pPDZzI|nI0} soJunipo g so4lo jod oppziiono
audwars ‘saipual saqupjdus soj piod owod sounbio ap UQIIVIX3 D] PIpd 03UD] ‘DU 3QUD|ASD.LL P SOPDZIIDIO] SPIPJOND SO U3 PIVIOGDI0I A PIDAIIRIDY
‘DPDZI|DI0] DUWLIOS 3P YOO8 SO DISDY A 00:0Z S|
p3sDY DIISL [DI2UASISD POPINULUOI 3P 0JUN{pD un Jod SOpPpZII0IN] UDIDIS3 apuop ‘Dibojoin ua popipidadsa ap spIPJENB UDIDZID3] OUD 2}S3 dpP 03Sal 3 U3
‘spiouabin ap soanpyniof soj Jod soposiAIANS UpIp1sa sp1UabIN uj

~(0160j0.10) U3 POPIDIIAASa 3P ¢ A sDIUABIN U £-7) SajpNSUAW SDIPJONG £-9 3P DIPaW DUN UDIDY DI2UAP|SaJ 3p oporad 3 0po} duLINg

‘Jouas pidodsolndo] pibnit) e
[puinbuy plwo1dauapofui] e
Jpauoliadoial pjuiodauapplur] e
‘auad ap Jasupd jod [p303 A jp12apd plwioydauad :auad jap pibnyD e
‘(ounauad ugpainaug ap A auad ap s1sayo.d) aibojoipup pibni) e
‘DaupInJdiad DJLWOIOY|0IfON e
‘D1ouauuodu) b ap VIBNI) e
‘DIW0YIBISI) e
‘Dlu0IBIIS0Ld @
il Lt OI'UDID NV'S OIIVLISYIAINN TVLIASOH L NgJlaa
SIINIAISTH —
30 OAILYWYHOL OIMVY3INLLI O VINO //..ql\\




"SOLIISAP AQUBWLIOLIBIUD DD bf bdiznipd anb ua ugPBLSaAUl 3p

sodnig soj ap oun ua p4njaul 3| 3s "UOPBLRSAAU] 3P 0123A0.4d UN U3 OWIUIW OWIOI OUD 57 3P 23U3pIsaJ jap uQidndidnnd b pARisod Anw DIapPISUOI s

SOSIUDNOI A NODVOILSIANI

‘nibojoin ap pznippup UGIUNaAL Df Ua uodRILd A ‘DI6oj0INOPUS ap 0SIN) :POPIDIdadsa Df 3p 0SIND) T D DIJUIISISY A
0pp.40130Q [3p SOSIND A
"¥1320d 19p Al A 11] SOINPOIN A
sppuabin ap 0sin) 4
"DIJUBIOP 3P [DIO] UQISILIOD Df 3P SPADJY D sopripdwl S0sin) 4
(A 6Xauy) ViIDNIAISTH 3G oue opuns8as ja ua sopowpibo.d sosin)
"S052.46U02 0 S054NJ S0J10 U2 SOPIPUBIAD SOIYNUIII S03IadSD AP UOISNISI] S3|qDSUOASal
ap uopubiso A sDa.ip] ap uoIINQLIISIP ‘Diofat ap sauoIIL A saupid ‘SaPLINILIP ‘SOPLYNSAI ‘SOABIGO DD D] 3P [DI3USE) UQIS3S :0PIUAIU0)
Jonsuall popiaIpoliad (Y00 ¥ T-00:6) S3UIAIA-
"sopozipdsoy A SDYNSUOD 3p SOIIUJD SOSDI 3P UQYISNISIF 0PIUA0D
[puDWas poplIpoLIad (0€:6-0€-8) S3|0IIBIN-
‘spado.in3 spINo S| ap UQISIAAY A ILD1BoIIqIg UQISaS :0PIUIU0D
[pUDWas popi3011ad (00°6-ST°8) SALION-
‘0J3U32 DIUD|J 5} D] AP SIUOISAS 3P DIDS :UQIIVIGaAI3D ap 4pbn7

:011030611go s3 D16OJ0IN 3P D) D] 3P SUOISIS SD| D DIJUIISISD D]

NQIOVHO8Y13 YHOZ1 L NQIDIa3
OIvo3J NYS OIMVLISYIAINGN TVLIASOH
SIINIAISTY ——
30 OALLYWHOS ORIVYINILI O YIND NS




*0211s0UbDIP 05320.d |ap 0IUAWIOW DPDI U3 SOPLNIBPD SDLIVIUBWSIdWOI spqanid soj JOYIOS -
‘njbojond ap sodLy S03153 3P OUN DPDI D DPDIUSLIO DIIUJI DIIOISIH DUN IDZIDAY -

"SO2JWDUIPO.IN SOU103504] A ‘|112243 uounfsip of apagsoubnip A 1a20U0)-

SOSIUONOI A NOIDVOILSIANI
NOIDVINYO4 3d SOSYND A SYDINID SINOIS3S
SYIQYVND :VAVNNLLNOD YIIG3W NOIINILY

saw T sasawl € sasawl € sIsaw 2 sasow g

ugpedYue|d

‘ONV ¥30¥3l1 34 dIN

‘vibojoin ap znjppup 05216U0I |2 U3 (021Ul OSDI UN 3)U3WAIUIISfa.4d) UuoIIDIUASaId T souaw [p piplriodp A pppip12adsa bj ap s0saLbBuo) b PILSISY

'p216anainb popipidadsa pun ap piopobrsanul
pDPIALID D] 3p [DIUAWDPUNS 31ipd OWOD [PIUIWILIBAXS BIBNID 3P OUD[EIIND D 053330 [3 PIDINWIES3 A PIDALUIIUI 3 DIUBWIIAAXT OURJOND

|D10120P SIS3] DUN 3P OJj0LIDSIP |3 PIDALRUIUI 3S A OALIDWIOS 0)217 132431 NS 0P0lIad 31Sa U3 DIINJIUOCI OUD 57 3P 2IU3PISaY |3 "0ppio3dog

..zoceeomﬁw WHO3A L NQIDIa3
OIVUI3I NVS OIMVLISHIAINN TWLIdASOH
STINIAISTH e
30 OAILYIWHOH ORIVHINILI O VIND Y




‘Diwiorason e
‘DiuojovaW e
‘uoispundii) e
:s021Banunb sauodUaNIAUI SDUINDIY OST SPUN =
‘soo1baniinb sojuanwipaloid sof ap prioiniadoisod piUISISY A SBLI0INIaA03Id SDIGUDISUNIND ‘SOIUSILIIOUO)

:4pzypa4 o pIBININD POPINQIY -

(sajpnsuaw Q1) pa16ojoipup pibojoiod uod sa1u31o0d 3P PIIUID SDLIOISIH -
(sajpnsuaw 1) p21bojoIpuD DiBojoInd UOI S0 3P PIIUYD SDIIOISIH -
(sajpnsuawi OT) sodtuy2 sawiofut ap uoidnioq|y -

DI2UIPISY P OUD J3E [ IUDIND [DIIUSISISD JOGD] D] AP UCIIILLUDND

‘najwpuIpoIn A paibojospup pibojornd by ua sppozijun sow spajujd soinb soy Jofaubw A 4320uU0)-
‘oo1souboip osazoud [ap ojuawow

DPDI U3 SDPDNIAPD SDIIDIUAWIIAWOI Spqan.id sD| JDI2H[OS “DPDIUSLIO DIIUJI DIIOISIH PUN JDZIIDIY "DUINISDW popiRIaful bf Jpdgsouboip A 1320U0)-
213 ‘Ouluawaf 3}3203231 A 313203512 ‘{puordiw uUNSIP ‘DUsUIWRS A

DUYNISOW DIIDULIN DIUIULRUOIU] ‘DUD3UST UQIIDAINIUL 132243 UQIdUNSSIP bf D4pd SO21B1NIIND A S02IPIUI SOJUBIUIDIDIY S3JUALBJIP SOf 102D A 1320U0)-

NQIIVHOFVTI VHII T NQIDIa3

OIUO3D NVS OIMVLISHIAINN TV.LIASOH

SIINIAISTH SR
30 OALLYWHOS OIMVEINILI O VIND oy

=




‘(bupauad uonoainul ap A auad ap sisajoid) vaibojoipun pibnii) e
‘DauUPIN2IAL DIWOJONIOIfaN e
‘DIDUaURUOIU} D] 3p DIBNJID) e

‘Dlwioals) e
‘DIW0I3IVISOId e
‘DlwordaifaN e
‘v1doasolalain e
pjwo3inbio e
‘vonpysosd Nty e
031san 1Y e
‘piwolraliouapy e
:salofopy snibnit) ua aubpnly &
*$aipinasa} A pin3so.id ap soisdoig e
‘S3[a202140A e
‘saja30pIH e
:puoloINquIYy J0ADIN SDIBNID OE SDUN =
DidoIsolsi? e
‘|D4134N OWSII2)2IVI @

‘vaupiniiad pjwolsolfou e

NQIDVHOAY1I YHIZS I -NOIDId3

OI'WO3I NV'S OIMVLISYININN WWLIASOH

SIINIAISIY -
30 OAILYWNOH OIMVYINILI O VIND -

=




[pubWwas popi20Liad (00°'6-ST°8) SOHPN-
‘043U32 DIUD|J 517 D] IP S2UOISAS 3P DIDS :UOIIDIGAI3D ap 1pbn
:sp11030b1qo UoS pIBOJ0IN ap [DI2USLSISY POPIUN D] 3P SaU0IS3S SDT

NOIDYINYOS 3d SOSYNI A SINOIS3S

*$3401d32a.4 SOf U3 $3|DU3J saqupjdull sof ua owod sp ‘(02idoasoindp]) OAIA 2JUDUOP A 12ADPDI UDUOP
ap Sa|puaJ SauoI2IDIIX3 Sbj ua sajuppnAo opunbas A sawiid owod opuppnip ‘ipuas ajupjdsoiy ap odinb3 o upipiodiodu; 3s popipIdads3 b| DPO RULING e
‘DPOZIIDIO] DULIOS AP YOD:8 SD| DISDY

A Jp13u3a3s1so popinunuod ap ounipo un Jod 00:0Z Sb] PISLY 0pPVSIAI3dNS BIBOJOIN 3P OI2IAI3S |2 U2 SDIPIOND SD| UDIDZIIDAJ DIJUSPISII 3P OUD JIE |3 U

‘|puas paidoasoindpy pibniy e
jouinbuj pjwiolrauapofu)] e
joauoy1adoia1 DIW0IIUIPDIUIT e

‘auad ap 4a3upd Jod [p10} A jpioiod pjwoldauad :auad [ap pIbniD e

NQIDVHOEY1 VHI34 OIMId3I NYS T/ NOIDIg3

OIIVLISYIAINN WWLIASOH STLNIAISTY
3d OALLYWHOL OIRIVYINILI O VIND

‘omes 20 vamtzad
CDMTROUY 30 MIINT

=




p160j01N 3p DZNJDPUY UQIIDIIOSY Df 3P 0S3IBUO)-

:505346u07 sajuainbis soj ua I2UPIS3J Df AP SOUD SO SOPO] UDINP J0INDOI OWIOI SIUCIIDIIOAD G 3P [DI0} UN A JOIND Jawilid OWOod OYD DPDI OLUIW OWO0I

(4131504 0 ugiapIUNWO)) SIYIU3IZ SauoInIodD Z AP UQIIDZID3J Df U0J Jndi2134pd DPIaqapP UIPISa] DPDI DIUBPISA ap oup ouinb A 42213) 2 a43u3

:s0s348uU0)

NOIDVDILSIANI

‘popiIdadsa Dy 3P OSIND T A

"Y1300d 1P A OINPON 4

"DIOUBIOP 3P [DIO] UOISILIOD D] 3P SIADJY B SOPLIDAW] SOSINDY A

—— = —

E(A ox3lvy) erauapisey ap oue 132431

NOIDYINYOL 30 SOSHND

‘50S34BU02 0 $051N2 0130 U3 SOPIPUaIAD SOILNUAII S012adSD P UPISNISIg

*sajqusu0dsa.l ap uQIdDUBISD A SDaID] 3P UOIINGLIISIP ‘DIofawl 3P SaU0IIL A saujd ‘SappINILfIP ‘SOPDINSAL ‘SOALAIGO DD D] 3P |DI2UID UQISIS (OPIUAILIO)D)

[onsuawl pppaIpoLIad (Y00 ¥ T-00:6) SauiaIA-

"Soppz}dsoy A SDIYNSUOD 3P SOIIUJ|D SOSDI 3P UQISNISIQ :0PIUAI0)D

JDUDWBS POPIPOLIAd (OE:6-08:8) "SA0IPIN-

"spado.ing spino soj ap uoisinay A paYpibolIqIg UQISas :0pPIUAIUO)

CTULT VLT

‘NOIDYYO08VII YHIId

OIUD3O NV'S OIRMIVLISHIAINN WWLIASOH

S3LN3aIS3F
3d OAILYINHOL OIMYY3NILI O VIND

T - NOIDIG3

TV R VNG
VINTRLQM 30 WINAS

=




g 0160j040 ap popijp12ads3 D] 3p DALDWIO DIND

sawl T sosowl g sosawl g Sosall SOl T SIsowl g

ugnesyiueld

ONVY O14VvND 34 JIN

‘po1buniinb popiniadsa bun

ap pioppbnsanul pppiAnaIn of ap joauswppun{ axuod owod [pluawiadxa pibni ap oupfonnb (0 053220 [2 DIOINWNSA A DIDAUIIU] 35 "|eudWILIRdX] ouelolIND

JDJ0IIOP SIS3] DUN P OfjOLINSAP [3 DIDALRUIIUI 3S A OALDWIOS )22 12243} NS 0POLIad 313 U DAINIUOI JU3PIS3Y |7 *Opelodoq

DD D] 3P SOIJINI3S AP DJI}IDI D] U3 SOPOUOCIDUAW ‘UOIIDBLSAAUS 3P S0323A0.1d SOLIDA ap 33i0d pULIOS pOPIUN DT "DIIDIISIIAIUN DIAIIDI NS AP

o1uj ja sauodns opand anb ugiapbrsanuj ap 0333fo.ad un ua oL OWOI 2)U3PISaJ [ap uoidpdian.nd b pagisod Anw piapisuod a5 :uoesysaau; ap sodnio
‘DPOXIPU] DISIASS U [DNUD OfNIRID UN SOUdW [0 Jonp Jawilid owiod apdignd anb pipua) a3uapIsal DPOI ‘DIIUSPISAL 3P OUD 132431 [ap Jund v :sauolaedl|gnd
‘N3v b} ap sodnub sof ap saUOIUNSY-

NVY 0] 3p 21uapisay ap ugIUNaY-

pibojo.n ap nfounds3 ugiINIIOSY b 3P 05a4bU0)-

=vourTrEw

INQIDVHOSYTT YHOI T 'NOIDIa3
OI'VO3I NYS OIRIVLISYIAINN TYLIdSOH
SILNIAISTY mne

3d OAILYWHOL ORIVYENLLI O VINO

=




I8 pjbojo.n ap popipi2ads3 0f ap DALDUWIOS DING

‘2169j0In0NaN pibojolnd bf Ud SDPDZILN SPW SDAUJD SOIND sof apfaupw A 1220U0D-

‘sisaunua pf sofaupwi A updsouboiqg-

*bUNISOW DI2UAUYUOIUI D] infaubw A spdgsoubpig-

"DIUIY A S3UOIIDIIPU| "UQIIDINPOUIOINSN -

'Sp21B4n4inb A SDIOPOAIISUOI SDIIUIA) bUaBo.Inau pbifan pj jpiH3aUI DISIA 3P ound un aPsSap 1DV} -

‘0oysoubpip osazoud ap ouawow

DPDI U3 SDPDNIAPD SDIINIUBWA|AWOI SDGanid S| JDYDIJOS "DPDIUSLIO DIIUI(D DLIOISIH DUN 4pZID3Y “puabo.inau pbifan by iponsouboip A 1300u0)-

*SDIIIPUIPOIN SDGanid spf Apjaidiau|-

1013uab ua spRPAoISID A ‘SRNSID JDI124N JWOIPUJS |3 DfBUDIN-

"DUIUAWAS DLIDULIN DI2UAULRUOIUI D] 3P 021BinJinb-021paw ofaubw un Jnbpy-

‘0o1soubpip 0saxoid jap oJuaWOW DPDI U3

SDPDONIAPD SDIINIUBWAIAWOI sDGan.d Spj IDIDIJOS “DPDIUBLIO DIIUJ(D DLIOISIH DUN JDZIDAY "DUIUSWAS DILIDULIN DIDUULUOIU| D] J0313SOUBDIP A 1220U0)-

NORVINYOL 30 SOSYND A SYIINIT) SINOIS3S

SVIQUVND ‘VAVNNILNOD VIIQ3N NOIDN3ILY

SOSFUONOD A NOIDVOILSIANI

VUL VEFCT

‘NQIDVYO8YT3 YHI3d

OI'UI3I NVS OIIVLISYIAINN WWLIASOH

SILINIAISTY
3d OAILYINYOL OIbIVYINLLI O VIND

I NOIDIG3

VI VRN

N




:spa1BanJinb sauouaniaul souanbad ST souf) =
's021B.unuinb sojuaipaszoid soj ap p1io1piadolsod pidu31sIsD A s01101013d0aId SPIIUDISUNIILD ‘SOIUIIWII0UOD

:1pz{jpaJ o pI1baninb popIALDY

{sajpnsuaw O1) pa16ojoInoinau pibojoiod uod saxuaidnd ap DIIUID DIIOISIH -
(sajpnsuaw §T) spa3jui> Sawliofui ap uEiopioqo|3 -

"DIJUBPISA] 3P OYD OLIDND [3 IUDIND |DIIUSISISD JOGD] D] AP UQIIVIYLUDND

"pa13p1pad pibnid by ap oliopiadolsod |3 pfaupy-

‘OUIU [2 Ud 021321NU3 JWIO0IPUIS [3p OJUBILIDIDIY A 0o1ISOUBDIp |2 1920U0)-

‘OyIU |3 U2 |p304253 pbojoipnd pf upfaunw A 1220U0)-

"sua1bojo.in sauoizpwofiow soj A ofngfas (ap 16NNI p) Jofaupw A 1320U0D-
‘0203s0ubpip 05320.d |ap OJUWIOW DPDI U3 SOPDNIBPD

SD1IDJUBWA|dWOI spqantd spj D32i|0S "DPDIUSLIO DIIUI DIIOISIH PUN UpZ|[pay p1bojoIN ua spILIYIPad sapppawiafua so) spasoubolp A 1320u0)-

:ap zndp2 pias parpIpad pibojoin ap pppiun oy 40d UQIIDI0. by 3P [DUL D 3}U3PISal |3

=rUTr R ET

NQIIVHOGYTI VHII] T :NQIDIa3
OI'WIII NVS OIRMVLISYIAINN TVLIASOH
S3IIN3AISTY e

30 OAILYWYOL OIMVYINILI O VINO

N




‘DIWIOIIBISID e
‘DJWo01I01S0Id @
‘blwioaifoN e
‘pidodsoiaiain e
pjwoanbin e
‘oupisosdniy e
ID31san N1y e
‘Djwiolrawiouapy e

:saloAopy soibni) ua auopnly &
*sa.nnosay A pap3soud ap spisdolg e
‘S9/20001I0A @
‘§32204pIH o

:pLoIDINQUIY JoADYy SDIBNIID OF SPUn =
pi1do2s03si0 e
‘|pijo4n OWSLIZIBIND e
‘Daupinaiad pjuioysolfou e
‘DILIO)IBSDA @
‘Djwol0AW e

‘uQIsPUNID e

..zo_uﬁom.mm vHO3 T :NOIDIa3
OIU23I NVS OIMYVLISHININN WWLIASOH
S$IINIAISTY e
30 OAILYWYOS OIIVY3INILI O VIND §E<K_E




[021po4 A [D1210d DIWOIIAUSY A

[D21p0I DIWI0IIBINDIO A

ayduiis pjwioldaifaN 4

[p43324n0j3id uorun bj ap sISoualsa jod pysodojald

‘auad ap s1s9194d A

‘Dpuauuodu| b) 3P BIBNID A

‘DIWoIAISI) A

[pa1san Jowiny ap MUY A

” ” , dod pvIS0Id 3P NIY A

‘pubiuaq pa1p3so.4d pispjdiadiH 40d DIWOIIBWOUBPY/DIW0IIAIDISOI]d A

(soarwipasoid pg soun) 10AbN pibna) ua (pdipurid ounfnil)
‘Jouas poidodsoindo] pibni) e
jouinbuy pjwoauapofu;] e
|D3U03LIad0II21 DIWOIIUPDIUIT e
‘auad ap 4a3up2 Jod [p301 A [p12and DIW0323uad :auad [ap pIbni) e
‘(ounauad ugiapainau; ap A auad ap sisajid) paibojoipup pibniy e
"DaUDIN243d DIWOION[OIfaN e
‘DrousuguUodUl of ap BIBNID e
Lol OI'V239 NV'S ORIVLISHIAINN WVLIASOH £ QIS
E (e} O>E<§MN.MZAWM~WMMZF~ ovinoe Ewwﬁﬁwuﬁ




[onsuaw popiaIpoLIad (YOO ¥T-00:6) SBUIBIA-

‘sopozy}dsoy A SbyNSUOI ap SOUJD SOSBI IP UOISNISIJ :0PIUIUO)D
[pupWwas pop1oipoliad (0€:6-0€:8) $3[02I3IN-

spadoin3 soing sn| ap UQisinayY A PoLp1boiqig UQISas :0pIua0)
[puDWas popi20143d (00°6-ST°8) SSDN-

‘043U3) DIUDIC 51 D ap SUOISAS 3P DIDS :UQIIVIGaJ3D ap Jpbn7

:sn103061jqo uoS pIBOJo.If 3P [DI2UIAISISY POPIUL Df 3P SAUOISIS SDT

e o s

NOIDVINYO4 30 sOS¥ND A SINOISTS

*$2.4010d323.1 SO] U2 S3UJ S UD|dW) SO] U3 oW ISV (031d0IS0IDAD]) OAIA 2QUDUOP A JIADPDI SQUDUOD
ap S3|pUaJ SaUO0IIIDIIX3 SD| Ud sa3uppnAp opunbas A sawiid owod opuppnAo Jouas jupidsp.a] ap odinb3 (b upipiodiodul 3s poplpIdads] pj PPO] ULING e
‘pPDZI|DI0] DULIOS 3P YOO:8 SD|

pIsoY A [D12U3ISISO PEPINULLOI 3p ounipn un Jod 0:0Z S| DISLY OPLSIAIAdNS DIBOJOIN 3P 0I2IAIAS |2 U SDIPIDND SD| UDJIDZIIDAJ DIJUPIS3I P OUD 517 [ UT

p1dorsoiajain A

[D1324n sS0U3)Sa Jod DUIAU] DIWIO]0IIBIN A

NOIVHORYT VHD3 I:NODIa3
OIVIID NYS OIbVLISHININN NVLIASOH
SIINIAISTY —
30 OAILYWYOH OIIVH3INILLI O VIND -
N




"DPOX3PU] DISIAR US [DNUD OfN21JD UN SOUaW [D Jo1nD Jauilid owod ipdijgnd anb pipua} a1uapisal PPDI ‘DIIUIPISAI AP OUD 43243 |ap J3Jod v :sauonedljqnd

‘N3v pj ap sodnib soj ap sauojunay-

NYV 0] 3p 21UapISaY Ip UIUNIY-

pibojoun ap pjoynds3 UQIdBINOSY Df 3P 0Sa46UCH-

p1b0ojoin ap PZn|PPUY UOIIDIIOSY D| 3p 0S4BU0)-

:505316U02 SaU3INGIS SO| U3 DIIUSPISS] D] 3P SOUD SOj SOPOY UDINP 410INDOI OWOI SAU0IINLIOAD G 3P D103 UN A JoIND Jalid OUIOI OUD DPDI OWIUIL OWOD

(431504 © UQIIDIIUNWO)) SDIYLIUAII SAUOIODIIOAD 7 3P UQIIDZIDAI D] U0 J0dId1IDd DI3QaP 2U3PISaL DPDD DIJUBPISI 3P oYD ojuInb A 13243} |2 a.13U3

:s0saJ8uo)

NOIDVOILSIANI

PLPOW 3p NIV DI 3P OSIND T A
‘POPIDID3AST D] AP SOSIND T A
:0ye 0len)

NOIDYINYOL 30 SOSY¥ND

*s052.16U02 0 S0SIN3 0430 U S0PIPu3aidp SOIYNU3ID S030dSD ap UQISNISIJ

*sa|qusuodsal ap ugpubisp A spaip) ap uoIINGLISIP ‘Diofaw ap $aU0I20D A saup|d ‘SapLINILYIP ‘SOPDYNS3I ‘SOALRBIQO DD D] 3P [VIBUSD UQISAS :0PIUIU0CD

=rOTy TR e

‘NQIDVYO08YI3 VHI3d

OfU23I NVS ORIVLISYIAINN TVLIASOH

SILINIQISTY
3d OAILYINHOL OIMIV¥3NLLE O VIND

I:NODIa3

T O VD

N




SOSIUONOD A NOIDVOILSIANI
NODVIANHO4 3 SOSYND A SYIINIT SINOISIS

SYIGYVYND :VAVNNILNOD YIIG3W NOIDNALY

saW T sasaw 2-T sasaw § sosow /

uoiedyIue|d

:ONV OININD 34 HIN

‘p21Biniinb popip1dadsa bun

ap pioppbLUSaAUI POPIAGID D] 3P [pIUBWDPUNS 31ind OWOI [pIUdWILIaAXa DIBNJID ap oubfolinb |p 0Sa2ID [3 PiBNWILS3 A DIDARUAIU] IS “|erudwWIAdX] oueoIIND

JDJ03I0P SIS3} DUN 3P Of01IDS3P [3 DIDALIUAIU] 3S A OALDWIIOS 0[212 13243) NS 0POLIad 2153 U2 DJINJIUOI AUaPISaY |7 ‘opelolrod

1 O] 3P SOI2INI3S IP DI}V B| U3 SOPRUOCIIUIW ‘uo1dnbysanul ap s0322A0.4d soLIDA ap pind PULICS POPIUN DT "DLIDNSIBNUN DI3LIDI NS 3

oniut j3 sauodns ppand anb uQIdLBLSIAUY IP 012240.4d UN U3 OWILIW OWOD 33U3pPIsa. |ap uoIpdidrnd b pALIsOd Anw PI3PIsUOI 3S :ugesysaau| ap sodnio

=roTrTYrEY

NQIDVHOSYT VHIIS T NOIDIa3

OI'UI30 NVS ORIVLISHIAINN TVLIASOH

SIINIAISTY v
3d OALLYWHOd OIMVYINILI O VINO e

=




‘DIwioIfaN e
‘p1d02s04a321n e
piwodinbip e
‘Doupisosd iy e
02san NIy e
DIWOPWOUPY e

:sasofopy soibnup) ua 2ubpnAy =

:inzipas n PABINIUND PoPINGDY

"auad A ‘0jna1say Joaisan ‘Ipuad 433upd :s02160J0IN Saiowiny souLSIP Sof ap Jouldidsipuainuw aflopioqo |9p aiind IDWI0-

‘soAnoynd A 2102534 ap sP21UIZY ‘IDAPLI DI1BOIoIUO DIBNIID AP SDIIUI] SLIULSIP Sbf Jofaupwi £ 1230U0)-

‘0301504d 3P JIUDI |aP 0JUNUDINI] [2 Diod DIdDIYUNDDIG ap DIIUIFY DI A SBUOIIDIIPUI SD| J3IOUO))-

‘|D21S3aA AL/ DlUNIDWaY A 0101504d 3P JIUPI/dGH IVd |2 4pfaubw A 1a20U0)-

"s02160j0.4n saijowin} ua spauyd sonb sajpdpulid soj apfaupi A 1220U0)-

'02s0uboIp 0sa30.d [ap 0JUBLLIOW DPDI U3 SDPDNIAPD SDLIDIUALS|AWOD Sqanid SB) JDYINOS "DPDIUSILIO DIIUY)D DIIOISIH DUN JDZI[DAY-

's02160)02u0 sasowny soj ap ojuajuiinbas A oasouotd ‘ojuaiwninay ‘oasouboip |3 1330u0)-

NQIOVYOBYT3 YHI3 I NOIDIa3
OI'UD3D NVS OINYLISHININN TVLIASOH
SIINIAISTY —
30 OALLYIWYOH OIIVYINILI O VIND N




p43134n0}3id uoIun pj 3p sISOU}sa jod PRsSPIOIdId A

‘auad ap 515310id A

‘Dpuaunuodul of 3p pibna)

DLIDULIN UQIDDALIRG A

‘Jo2IPDI DIWOIIBAISID A

[p2isan Jowing ap N1Y A

” » » dod p101504d 3P NIY A

‘bubuaq paypisoid pispjdiadiH Jod DIUWOIIBUIOUIPY/D]W01I310IS0Id A

(soauajuwipazoid 09 soun) 10Apj pibnat) ua jodidutid ounini)
‘Jouas pa1doasosodo] pibniy e
[ouinbui pjwoduapoful] e
|02U03112d0412.4 DILIOIIBUIPDIUIT @
‘auad ap 4a3upd Jod (0301 A [p124nd pIWOId3uad :auad (ap pibni) e
‘(bubauad uoppainaui ap A auad ap sisa10.d) baibojoipun pibniiD e
‘D3UDIN2IA DILIOJON[OI[aN e
‘DIouauuUOdUl Df 3p BIBNID °
‘DIWI0YIBISI) e
‘DIWOIIBINISOI] @
e Lo L OrUD3II NVS ORIVLISHIAINN TVLIASOH Lol
g 0\.E<EMM.UZON-@~%M~WZ~.= ovinoe iﬂ_@q




pibojo.in ap popijpi2ads3y D ap DALDULIOH DIND

‘Spado.ing snino spj ap uoisiAdy A paLfpiboliqlg ugIsas :opIudUOD
[pupWas popid0i4ad (00°6-ST°8) SAUDN-
"043U3D DIUD|d 51 D] 3P SBUOIS3S 3P DINS :UQIIVIGaJa) ap Jobn]

:sp110106i1go uoSs D}BOJO.I} 3P [DIDUAISISY POPIUN D 3P SIUOISIS SDT

s

NOIDVINYO4 3d SOSHND A SINOISIS

‘$a.403da3a. SO ua safpual sajupjduil Soj Ua owod Isp ‘(031dpasoindn|) oA Aupuop A JSADPDI SJUDUOP
3p Sajbual SaUOIIINIIX2 SDY U Sa1UDPNAD opunbas A Jawiiid owod opubpnAp ‘|puai ajupjdso.il ap odinb3 jp upipiodiodu) as poplpi2ads] bf DpPo] QUDING e
‘DPOZI|D20] PWIOS 3P YOO:8 Sb] PISLY

A [D12UB)SISD popPINULRUOD ap ounip un Jod 0Q:0Z SL| PISLY OPLSIAIAANS DIBOJOIN P OIINISS [3 U SDIPIDND SO| UDIDZI[DA] DIZUAPISI] 3P OUD JIE |3 U3

SYIQYYND VavANILN

p1doasola13in

[04134n SisoUa}sa Jod buiajul pjuwolo041a.40)

|p21po.1 A (01240d DIWOIIUSH

y
y
Y

[D2IpDI DJWI0IRINDIO A

|D2IPDJ DIWI0IIIVISOI A

e

DJW0312312}2N01JaN

ajdwis DjwioafaN

NQIVHORYT V234 OII233 NVS I:NOIDIG3
ORIVLISYIAINA TVLIASOH STLNIAISTY

30 OALLYWHOH ORIVHINLLI O VIND D

N\~




16

obojoir) ap poplpi2ads3 bj ap DALDUWLIOS DIND

‘N3vy b} 3p sodnib soj ap s3UOIUNIY-

NYY 0] 3p 23UapIsaYy 3p UYIUN3Y-

pibojo.in ap bjoupds3 uIIDIIOSY bf ap 053a1buoH-

0160/040) AP DZNIDPUY UQIIVIIOSY D| AP 0S3IHUOCD-

:505246U02 Sa3uainbis s0) U2 DIDUIPISAL D] AP SOYL SOf SOPO3 AUDINP IOINDOI OUWIOI SAUOIIVLIOAD § 3P [PI0F UN A 10IND J3WIId OWOI OUD DPDI OUWIUIW OWOI

(133504 O UQIIDIIUNWIOYD) SPILLIUSII SAUCIINIIOAD Z 3P UQIIDZIIDAI D] U0I JDdIdLIDd DIaGaP 3JU3PISaL DPDI DIdUAPISSI AP OUD OJUIND A 132133 |3 d13UT

:s0sasduo)

NOIDVOILSIANI

PlLpON 3p N3V D] 3P OSIND T A
"poPIDII3AS] D) 3P SOSIND T A
oue ouINY

NOIDYINYOL 30 SOS¥ND

*$052.16U02 0 SOSINI S0J30 U SOPIPUAIdD SOILIUIID S0323dSD P UQISNISIA

"sajqusuodsal ap ugidpubIso A spaip) ap ugPNGLISIP ‘DJofaw ap Sauoidn A saupjd ‘sappnaLip ‘SoppYNsal ‘SOALAIGO D[ D] 3P |0IIUID UQISAS :0PIUIU0D)

Jpnsuaw popiaipoLdd (Y00 vT-00:6) SBUIAIN-

‘sopozyjpydsoy A spyNsuod ap sojuj|) SOSDI 3P UQISNISIQ :OPIUSIUO0D)

[DUDWS POPIJIPOLIAd (0F:6-0E:8) 'S3|0I2IN-

=TT TR e

‘NQIDYHO8YV13 YHI3d

OI'WOFI NVYS OIIVLISYIAINN TVLIASOH

SIINIAISTH
3d OAILYIWHOd ORIVYINILI O VIND

I NOIDId3

TTHIR VI

NDMRQIN 30 Vile

N\~




‘p21banainb popioidadsa pun

ap pJopobusanu; pepingoo oj ap Joauawppunf a1aod owod [pIudWIadxa pIBNd ap oupfolinb (b 053200 |2 PIDINWINSI A DIDARUIIUI 35 “|eludWIIDdX] ouesoIIND

JDJ0JIOP SIS3] DUN 3P OfjOLIDS3P |3 DIDALUSIUI 3S A OALDULIOS 0[217 13243} NS 0p0LIad 3153 U PAN(IUOI AUIPIS3Y |3 “‘opelordoq

290 DJ 3P SOIIIAIIS 3P DJALIDI D UI SOPDUOIIUAW ‘UQIIDBLISaAU ap S023A0.4d SOLIDA 3P 3)dnd DUWLIOS pOPIUf) DT ‘DIIDIISIAAIUN D131IDI NS 3P

oyul ja Jauodns ppand anb ugIpbysau| ap 030aA0.4d un ua oWUIW OWOI dJUAPISaJ [3P uidLddnIDd DI PALISOd AnwW DJapPIsU0I 3 :uoednsaau) ap sodnio

"DPOXIPUI DISINSL UB [DNUD OJNILID UN SOUAW [0 JoIND Jawid owod ipdygnd anb pipua) 33Uapisal PPOI “DIGUPISaJ 3P OUD 13243] [3p J11iod v :sduoIRdI|gNd

NQIDVHOEVTZ VHIH I NOIDIa3
OI'UD3D NVS OIMVLISMININN TVLIdSOH
SIINIAISTY S
30 OALLYW¥OH OIMVYINILI O VIND ey
N7




/ /z\\ GUIA O ITINERARIO FORMATIVO

LUK DE RESIDENTES
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN CECILIO
EDICION : 1 FECHA ELABORACION:

azlee fana

10. Evaluacion de la Satisfaccion del Residente

Para nuestro Servicio de Urologia es un objetivo central en la formacién apoyar todas aquellas
iniciativas que apoyen al residente, incrementar el nivel competencial y facilitar el nivel
investigador con vistas dirigidas a facilitar su inclusiéon en el mercado laboral. Para recoger
todas las expectativas y opiniones de los residentes disponemos de tres fuentes principales:

e La informacion contenida en la Encuesta de Satisfaccion del residente de Urologia,
proporcionada por la Consejeria a través de la plataforma portalEIR, que se realiza
anualmente coincidiendo con la Evaluacién Anual y Final, y que recoge informacion de la
actividad formativa propiamente dicha, de los tutores, de la Unidad Docente y del propio
hospital, y ademdas permite la comparacion con otros centros hospitalarios andaluces.

e lainformacién que nos expresa directamente el residente en la entrevista trimestral
obligatoria, y que para nosotros tiene una parte semiestructurada.

e Y finalmente la informacién que expresan colectivamente el grupo de residentes de
nuestra especialidad en una reunién general de residentes y tutores que se celebra con
periodicidad semestral.

11. Bibliografia recomendada
11.1 LIBROS:

- Libro del Residente de Urologia. J Castifieiras. Grupo ENE publicidad
- Tratado de Urologia. Jiménez Cruz y LA Rioja Sanz. Prous Science. Disponible en el Servicio
- Campbell Urology. Walsh, Retik, Stamey, Vaughan. Editorial Médica Panamericana. Disponible
en el Servicio
- Atlas de Cirugia Uroldgica. Frank Hinman Interamericana McGraw-Hill
- Trasplante Renal. M. Gonzalez Martin. JM Garcia Buitrén. Aula Médica
- Actualizaciones en Trasplantes. Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Edicidn anual.

Disponible en el Servicio

11.2 REVISTAS:

- Actas Uroldgicas Espafiolas: Organo Oficial de difusién de la Asociacién Espafiola de Urologia y
de la Confederacién Americana de Urologia. Incluida en el Science Citation Index Expanded.
Acceso libre desde Biblioteca Virtual SSPA

- Archivos Espafioles de Urologia: Mediante inscripcion. Indexada. Acceso libre desde Biblioteca
Virtual SSPA

- European Urology: Organo Oficial de difusién de la Asociacién Europea de Urologia. indice
Impacto 5,6. Acceso libre desde Biblioteca Virtual SSPA
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- Urology: (')rgano Oficial de difusién de la Société Internationale d' Urologie. Acceso libre desde
Biblioteca Virtual SSPA

- Journal of Urology: Organo Oficial de difusién de la Asociacién Americana de Urologia. Acceso
libre desde Biblioteca Virtual SSPA

PAGINAS WEB:

- PortalEIR: Portal de comunicacion para todos los residentes del SAS. Permite acceder a
Tavante, solicitar rotatorios externos...es un portal de comunicacién y formacion

- Uropotal.net: Permite acceso libre a todas las guias clinicas urolégicas actualizadas

11.3 PROCESOS ASISTENCIALES INTEGRADOS

- Hipertrofia benigna de prdstata/céncer de prostata. Disponible en el Servicio. Acceso libre
desde pagina del SAS

- Insuficiencia Renal Crénica/Dilisis/Trasplante. Disponible en el Servicio. Acceso libre desde
pagina del SAS

11.4 PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION DE LA ESPECIALIDAD DE UROLOGIA

- Curso de la Asociacion Espafiola de Urologia (Madrid)
- Curso de Endourologia (Iavante, Granada)

- Curso de Microcirugia (Caceres)

- Curso de Laparoscopia (Centro de Referencia)

- Cursos de Metodologia de Investigacion
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