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1.- PRESENTACIO

Benvolgut company / benvolguda companya,

En primer lloc, felicitar-te, tant per haver passat la prova de I'examen MIR aixi

com per haver escollit 'especialitat d’Obstetricia i Ginecologia.

Amb aquest document, pretenem donar-te la benvinguda a el Consorci
Hospitalari de Vic en aquesta nova etapa de la teva vida professional i donar-te
certa informacio basica i senzilla sobre la comarca d’Osona i el Consorci

Hospitalari de Vic que creiem pot ser del teu profit.

Esperem que els anys que passis amb nosaltres en el nostre hospital et siguin
molt profitosos pel teu desenvolupament professional i que aviat consideris que

el Consorci Hospitalari de Vic és el teu hospital.

T’enfrontes a una etapa plena de reptes on et seran necessaris tots els
esforcos per aprofitar al maxim les oportunitats d’aprendre que se t'ofereixen.
Des del Consorci Hospitalari de Vic no estalviem esforcos per acompanyar-te
en aquest periode d'aprenentatge i donar-te el suport necessari. Som
conscients que t'enfrontes a un projecte personal i que com tots els projectes el
resultat final depen molt de la inversio personal en el propi projecte. Tingues en
compte que la meta és important, ja que quan acabis el teu programa de
formacio has d’haver assolit les competéncies necessaries per ser el garant de
la salut dels ciutadans que atenguis.

Rep, doncs, la nostra més sincera benvinguda, i tot el suport des del

departament de docéncia

Dra. Nuria Roger i Casals

Directora de Docéencia i Recerca Maig 2009



2.- 'ENTORN

2.1.- LA COMARCA D'OSONA

La ciutat de Vic esta situada al bell mig d’'una plana que porta el seu nom, i del
territori que constitueix la comarca d’Osona, que esta formada, estructuralment,
per quatre unitats ben caracteritzades: el Llucanés, el Cabreres o Collsacabra,
les Guilleries i la mateixa plana de Vic.

Osona es localitza a la zona central de Catalunya, a pocs quilometres de la
frontera francesa Té 1.191 km? i 153.200 habitants, repartits en 51 municipis.
La seva capital és Vic, situada al centre de la comarca. Altres poblacions
importants s6n Manlleu, Torelld, Centelles, Roda, etc.

Té com a comarques veines el Bages, el Bergueda, la Garrotxa, la Selva, el
Ripolles i el Vallés Oriental.



2.2- LACIUTAT DE VIC

Vista de la Plana, amb la ciutat al fons

Vic li ha donat el nom a la Plana, i forma un tot harmonic amb el pla que la
circunda. Destaca la seva bellesa paisatgistica, la gastronomia i, sobretot, la
gualitat de vida que aqui hi trobaras. Els teus companys podran informar-te de
les rutes de “lleure nocturn”. Cal tenir en compte que Vic és una ciutat
universitaria i, per tant, la gent té possibilitat de, a més de formar-se
professionalment, passar-s’ho d’alld més bé.

Detall de la Plaga de la Ciutat
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2.3.- COM S’HI ARRIBA: LES VIES DE COMUNICACIO

La ciutat de Vic esta situada a 69 km de Barcelona (55 minuts de durada), a 60
km de Girona (50 minuts de durada), a 164 km de Lleida (120 minuts de
durada), a 156 km de Tarragona (100 minuts), a 38 km d’Olot (25 minuts).

Es pot arribar a Vic des de l'aeroport de Girona o bé des de l'aeroport de

Barcelona.

L'aeroport de Barcelona esta situat a 84 quilometres de Vic. Es pot
arribar a Girona amb tren amb un canvi a Barcelona-Sants, amb autocar
0 bé per l'autovia C-17. Podeu consultar més informacié a com arribar a
Barcelona amb transport aeri.

L'aeroport de Girona esta situat a 54 quilometres de Vic. Es pot arribar a
Vic mitjanc¢ant la linia d'autocar “Eix-Bus” o bé per I'Eix transversal (C-
25).

TRANSPORT PER FERROCARRIL (www.renfe.es/index.html )

Renfe és I'empresa espanyola de serveis i transports ferroviaris de passatgers i

mercaderies. A través de la linia de rodalies que enllaca Vic i Barcelona es pot
accedir a les linies internacionals.

L'estacié de tren de Vic es troba molt a prop del centre de la ciutat.

TRANSPORT PER CARRETERA

També es pot arribar a Vic per carretera, bé amb cotxe o bé amb autocar.
L'empresa Sagalés enllaca Vic i Barcelona i es pot connectar amb el servei de
transport internacional que passa per Barcelona; el lloc d'arribada és a I'Estacio
d'Autobusos de Vic.

Les principals vies de comunicacié de Vic sén l'autovia C-17 que enllaca amb
Barcelona, I'Eix transversal (C25) que enllaga amb Girona i Lleida i I'Eix Vic-

Olot pel tunel de Bracons que enllaca les comarques d’Osona i la Garrotxa.

Per consultar mapes de carreteres, accessos, estat de les vies, mapes, etc.,

visiteu www?20.gencat.cat/portal/site/mobilitat
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3.- EL CONSORCI HOSPITALARI DE VIC

El Consorci Hospitalari de Vic (CHV) forma part de la Xarxa d'Hospitals
d'Utilitzacié Publica (XHUP) de Catalunya. Ubicat a la ciutat de Vic, provincia
de Barcelona, és el centre hospitalari assistencial de referéncia de la comarca

d'Osona, amb una area d'influéncia d’aproximadament 153.200 habitants.

Gestiona I'Hospital General de Vic (HGV), la Clinica de Vic, Osona Salut Mental
i I'Hospital Sant Jaume de Manlleu. Ofereix assistencia publica, assistencia
privada i assistencia en salut mental. Les instal.lacions del CHV s'ubiquen en

tres edificis situats a Vic i un a Manlleu.

Atencio Publica

Bona part de I'atencié publica especialitzada, contractada amb el Servei Catala
de la Salut, té lloc a I'Hospital General de Vic i a Osona Salut Mental. En funcié
del nivell de complexitat de la malaltia del pacient i del tipus de tractament a
desenvolupar, l'atencié també es pot oferir a Osona Salut Mental o Clinica de
Vic.

Actualment la mitjana de llits en funcionament és de 225.

Serveis assistencials
Especialitats Mediques

Anestésia i reanimacio / atenci6 al dolor Digestiu
Atencio dona — infant Endocrinologia
Pediatria Neurologia
Ginecologia i obstetricia Oncologia
Unitat de Patologia de la Mama Pneumologia
Atencié Immediata Reumatologia
Urgéncies i base SEM Medicina Interna
Unitat de cures intensives Malalties infeccioses
Cardiologia Nefrologia i técniques de dialisi
Cirugia Psiquiatria i salut mental
Cirurgia general Area quirdrgica i intervencionisme
Cirurgia maxil.lofacial Unitat de Cirurgia sense ingrés
Angiologia i cirurgia vascular
Cirurgia Ortopédica i Traumatologia Unitat d’endoscopies
Especialitat quirargiques Unitat de cribratge
Dermatologia Unitat de patologia mamaria
Oftalmologia Unitat de tractament especifics
Otorrinolaringologia Proves especials

Urologia



Serveis centrals

Anatomia Patologica Diagnostic per la imatge
Farmacia Ecografia

aboratori Clinic Tomografia computada
Rehabilitacié Ressonancia magnetica

Serveis de suport
Unitat d’Epidemiologia Clinica

Atencié privada

Clinica de Vic, integrada al Consorci Hospitalari de Vic, ofereix assisténcia
privada tant a pacients particulars com a associats a les matues i companyies
d'assegurances. A banda de I'area d'hospitalitzacio i quirargica, Clinica de Vic
disposa de servei d'urgéncies mutual i privat de 24 hores i consultes externes

privades de practicament totes les especialitats mediques.

Serveis sociosanitaris (Hospital Sant Jaume)

Centre sociosanitari amb un total de 115 llits d’hospitalitzacio i 35 places a
Hospital de Dia, que ofereix una atencié individualitzada i integral a les
persones amb baixa dependéncia per a la millora de la seva qualitat de vida.

Convenis amb altres institucions

Al mar¢ del 2002 es va firmar un conveni de col.laboraci6é entre el Consorci
Hospitalari de Vic i la Corporacié Sanitaria Parc Tauli-UDIAT, Centre de
Diagnostic SA, que permet optimitzar recursos i dispositius sanitaris en matéria
de diagnostic i terapéutica, consultoria organitzada, prestacié de teleassistencia
medica especialitzada, informes de segona opinid, programes de formacié i

investigacio.

En el marc de les linies d’actuacié del Pla Director d’Oncologia de Catalunya
(2001-2004) i en el marc de la cirurgia oncologica en particular, el Consorci
Hospitalari de Vic ha firmat un conveni de col.laboraci6 amb [I'Hospital
Universitari Josep Trueta de Girona i amb I'Hospital de Granollers que
permeten realtizar de forma conjunta el tractament quirdrgic del cancer d’alta
complexitat (pulmo, esofag, metastasis hepatiques i colon) i cancer de baixa
prevalenca (biliopancreatics).



Al setembre del 2007 el Consorci Hospitalari de Vic signa un conveni amb
I'Institut Catala d’Oncologia (ICO), a partir del qual s’amplia i millora I'atencié

oncologica a la comarca d’Osona i la seva area d’influéncia.

L’abril del 2007 es va inaugurar a el Consorci Hospitalari de Vic un projecte
pioner a Catalunya. Es tracta del sistema Teleictus, que amb I'ajuda de les
tecnologies de la informacié permet escollir amb més rapidesa i precisio el
tractament més adequat per cada pacient. EI Consorci Hospitalari de Vic pot
connectar-se permanentment per video conferencia amb un neuroleg de
I'Hospital de la Vall d’Hebron de Barcelona, per explorar conjuntament el
pacient, valorar de forma instantania la TAC realitzada, i poder determinar de

forma conjunta el tractament a sequir.

Al novembre del 2008, el Consorci Hospitalari de Vic (CHV) va signar un
conveni estrategic de col.laboraci6 amb I'Hospital Clinic de Barcelona (HCB)
que permetra que Osona i la seva area d’influéncia disposin d’'una atencié
cardiologica de molt alt nivell. L’acord preveu el suport del Clinic en I'atenci6
especialitzada a I'Hospital General de Vic.

L'Hospital Clinic es converteix en el centre de referéncia per atendre problemes
cardiologics greus i complexos que Unicament son competéncia dels grans
hospitals, els anomenats de tercer nivell. En aquest sentit, les intervencions
cardiaques o proves altament sofisticades tecnologicament es faran al Clinic,
considerat com un dels primers centre hospitalaris de l'estat i reconegut

internacionalment.

Al febrer del 2009, el Consorci Hospitalari de Vic (CHV) i I'Institut Guttman
signen un important conveni de col-laboracid que fixa els parametres per
assegurar que les persones amb gran discapacitat d’origen neurologic, lesions
medul-lars o dany cerebral de I'area d’influéncia d’Osona tinguin a I'abast, i de
forma urgent, els millors recursos per facilitar la seva rehabilitacio. El conveni
també determina que I'Institut Guttman es converteix en el centre assistencial
de referencia per als malalts que necessiten una atencid altament
especialitzada en neurorehabilitacid, ja sigui en la fase més aguda de la

malaltia o en d’altres.



3.1.- MARC JURIDIC DE LA FORMACIO MIR

A la carpeta de residents que esta penjada al directori F:

(F:/Usuaris/Docencia/Residents) trobareu les seglents normatives:

Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacién
laboral especial de residencia para la formacién de especialistas en Ciencias
de la Salud

Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican
las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados

aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada

Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la
Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se
fijan criterios generales relativos a la composicion y funciones de las
comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacion

especializada y el nombramiento del tutor.

3.2.- LADOCENCIA i RECERCA AL CONSORCI HOSPITALAR | DE VIC

El Departament de docéncia i recerca té la funcio de planificar, gestionar i
controlar les activitats que es desenvolupen en aquests ambits per garantir-ne
la seva qualitat. Depén directament de geréencia, i té una importancia
fonamental dins del pla estratégic de el Consorci Hospitalari de Vic.

La docéncia pregrau i postgrau es regula pel procediment “Impartir docéncia” ,
elaborat 'any 2008 i que es pot trobar al directori F:/Usuaris/Processos



DOCENCIA

El departament de docencia gestiona tant la docencia pregrau i postgrau que

es porta a terme a I'hospital.

El Consorci Hospitalari de Vic va rebre I'acreditacio per a la formacié medica de
postgrau, pel Ministeri d'Educacié i Ciéncia al juliol de 1989. Des d’aleshores ha
anat augmentant la seva activitat docent en la formacio postgrau. L’'any 2003 el
Consorci Hospitalari de Vic va tenir una auditoria docent, els resultats de la qual

van ser satisfactoris ja que va rebre la maxima acreditacio, per tres anys. En el

moment actual esta acreditat per les seglients especialitats:

3 Medicina Familiar i Comunitaria al 1990 (en col-laboracié amb la Unitat
Docent Centre de I'ICS) i a partir del 2005 amb la Unitat Docent ACEBA
3 Medicina Interna al 1990. Ampliacié de I'acreditacié a 2 places pel 2005
3 Laboratori i Analisis cliniques  al 1995
3 Geriatria al 1996. Ampliacié de I'acreditacio a dos places pel 2004
3 Cirurgia General i de I'Aparell Digestiu  al 1998
3 Llevadores internes residents al 2004
3 Psiquiatria al 2005
3 Cirurgia Ortopedica i Traumatologia  al 2006
3 Ginecologia i obstetricia al 2007
2 1 2 2
1 1 1 2
1 1 1 -
1 1 1 -
1 1 1 1
1 1 ; 3
1 - -
2 6 3 10
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El departament de docéncia és el que planifica, coordina, gestiona i
garanteix les activitats formatives i docents destinades als residents. Aixi
mateix també és el que planifica, gestiona i controla els programes docents
de cada especialitat amb estricte col.laboracié amb els tutors i directors de
cada Servei respectiu. Participa també en la posta en practica del programa

comu complementari que gestiona el SAP Osona.

El departament de docencia és el que gestiona la infraestructrura docent
del CHV en quan a la utilitzacio d’aules com de material audiovisual, aixi

com el suport a la busqueda bibliografica, etc ..

Model organitzatiu de la docencia postgrau:

1. Introduccié

La trajectoria seguida en els anys previs ha fet que el Consorci Hospitalari
de Vic, en el seu proceés de planificacio estrategica, contempla la Docéncia i
Recerca dins de la missio de I'Hospital. Aixi mateix, la docéncia i la recerca

també s’inclouen dins dels resultats orientats a responsabilitat social.

L'objectiu final del departament de docencia en la formacio especialitzada
postgrau és retornar a la societat uns professionals especialistes amb unes

competéncies adequades i ajustades als diferents programes formatius.

La docencia té un impacte transversal en tota la institucid. Per aquest
motiu, la direccid de docéncia requereix una estructura, una planificacio i

uns professionals estretament vinculats a la docencia.

El present document descriu el model organitzatiu del departament de
docéncia i recerca, contemplant Unicament la vessant docent i centrada

amb la formacio postgrau MIR o LLIR.



2. Model Organitzatiu:

L’estructura docent de el Consorci Hospitalari de Vic, depén directament de

la direccio geréncia.

Direcci6 gerencia

Comissi6 de Docéncia

Direccio
Docéncia i Recerca
\ Comité d’Avaluacio

Cap d’Estudis

Tutors

Director de Doceéencia i Recerca

El director de docéncia i recerca és nomenat per la direccié geréncia i és el

responsable en la vessant docent de la docéncia de pre i postgrau.

Son funcions del director de docéncia i recerca la planificacio estratégica,
desenvolupament, control i redireccionament de la formacié postgrau
especialitzada, aixi com la gesti6 dels recursos materials i humans que la
direccié del centre destini a la docéncia. Aquestes funcions es vehiculitzen des

de la direccio de docencia .

Els objectius anuals de la direcciéo de docéncia i recerca son definits i pactats
anualment (metodologia EFQM) entre el director gerent i el director de

docencia i recerca, en consonancia amb els objectius institucionals.



Comissions

Comissi6 de Docencia

Com a organ assessor de la direcci6 de docéncia i recerca s’estableix: la
comissié de docéncia constituida segons el BOE de 30 de juny de 1995. La
comissié de doceéncia de el Consorci Hospitalari de Vic esta formada per :

- President: cap d’estudis
- Vicepresident: un dels tutors
- Vocals: en representacio dels tutors (minim un tutor per especialitat)
en representacio dels residents (un resident per especialitat)
- Membre designat per la Comunitat Autonoma
- Coordinador de la Unitat Docent Centre
- Coordinador de la Unitat Docent ACEBA
- Facultatiu designat per la Comissio Clinica d’Investigacio
- Representacio del personal administratiu del Consorci Hospitalari de Vic

- Secretaria de Docéncia

Comissions d’'avaluacions

Tal i com es defineix en Real Decret 183/2008, de 8 de febrer de 2008, les
avaluacions anuals dels metges especialistes en formacié de cada especialitat
es duran a terme dins de la comissio d’avaluacio de I'especialitat corresponent,

amb la composicioé que indica el mateix decret.



Professionals amb funcions especifiques

Cap d’Estudis

Soén funcions del Cap d’Estudis:

Presidir la Comissio de docéncia i tenir vot de qualitat en cas d’empat

Dirigir i coordinar les activitats del tutors

Supervisar l'aplicacié practica dels programes formatius de les diferents
especialitats

Coordinar totes les activitats globals dels residents: acollida noves
promocions de residents, plannig de rotacions, cursos especifics per a
residents, pla comd complementari, sessions de residents, avaluacions.
Supervisar el compliment dels programes formatius en quant a atencio
continuada

Controlar el compliment de tot allo estipulat en la regulacio laboral especial

de la residencia

Els carrecs de director de docencia i recerca i de cap d’estudis no sén
excloents si aixi es considera. En tot cas, el cap d'estudis depen

funcionalment del director de docéncia.

Tutors

Professional metge d’'un servei que té acreditada la formacié MIR de la seva

especialitat, que és responsable de la docéncia dels residents d’aquesta. Té la

mateixa consideracio el tutor hospitalari dels residents de MFiC.

Son funcions del tutor:

1.

o b~ 0N

Adaptar el programa formatiu del resident de la especialitat que tutoritzi en
les diferents rotacions,

El seguiment individulatizat dels diferents residents sota la seva tutoritzacio
Pariticipar en les avaluacions sumatives i formatives de cada resident,
Formar part de la comissié de docéncia en cas de que aixi es designi,

Assessorar al cap d’estudis en les quiestions relacionades amb la doceéncia.

%



Avaluar el compliment dels objectius de les diferents rotacions, de manera
conjunta amb el responsable de rotaci6 i proposa les actuacions necessaries

per garantir aguest compliment.

- Responsables de rotacié
Professional metge que és responsable de la docéencia dels residents d’altres
especialitats quan roten pel seu departament. Aquesta feina queda incorporada

a la del tutor en cas que es tracti d’'un servei en que existeixi aquesta funcio.

Son funcions del responsable de rotacio:

1. Controlar el compliment dels objectius docents de la rotacio de la qual n’és
el responsable

2. Estar en estret contacte amb el tutor de l'especilaitat corresponent per
aportar el feed-back necessari per la bona evolucié dels residents durant el

seu periode de rotacio

- Formador
Professional metge d’un departament que té acreditada la formacié MIR de
la seva especialitat i que té sota la seva tutela directa a residents d’aquesta
especialitat.
Professional metge d’'un departament que no té acreditacié per la docéncia

i que té sota la seva tutela directa a residents de diferents especialitats.

Aquesta tasca queda incorporada a la del responsable de rotacié en cas que es
tracti d'un servei on el facultatiu responsable de rotacié exerceixi també de

formador.

Son funcions del formador:

La tutela i responsabilitat directa del metge especialista en formacié que

tingui assignat.



Professionals de suport

- Secretaria de docencia

Administrativa que dur a terme els tramits administratius relacionats amb la
docéncia postgrau .

Les funcions de I'administrativa de docencia estan definides en el document

gue descriu el seu lloc de treball.
La tutora dels MEF d’Obstetricia i Ginecologia és|  a Nuria Estopifia Cros.

Altres tutors de les especialitats:

Analisis Cliniques: Victor Farré

Cirurgia General i Aparell Digestiu: Xavier de Castro
Cirurgia Ortopedica i Traumatologia: Arturo Pérez Pons
Geriatria: Jordi Amblas i Dolors Mufioz

Ginecologia i Obstetricia: Nuria Estopifia

Medicina Interna: Francesc Alonso i Xavier Gimeno
Psiquiatria: Montserrat Serra

Medicina Familiar i Comunitaria: Maria Vifiolas
Llevadores: Rosa Banus

Responsables de rotacio:

Especialitat Professional

Anestésia i Reanimacio Mercé Jimenez
Cardiologia Miquel Ylla Bore

Cirurgia Vascular Victor Gonzalez

COT Artur Perez Pons
Dermatologia Carles Janés Sariola
Digestiu Ramon Barniol LIimds
Endocrinologia Manel Porta Marti
Ginecologia Vanesa Alvarez

Medicina Interna Gianni Lucchetti

(pels MEF de MFiC)

Nefrologia Eugénia Castellote Alonso
Oftalmologia Manel Josep Amen Letran
Oncologia Miquel Nogué Aliguer
ORL Miquel Molinero Polo
Pediatria Maria Vifiolas Tolosa
Radiologia Joan Garcia Barrionuevo
Rehabilitacio Josep Manel Buisan Lis
Reumatologia Eduard Kanterewicz Binstock
Salut Mental:

Hospitalitzaci6 — Santiago Escote Llobet
Consulta Externa —» Estel Soto Pelaez

UClI Juan Pablo Gonzalez de Velasco
Urgencies Raquel Iglesia

Urologia Yolanda Santos




Dins de la missi6 de I'hospital i amb I'objectiu de potenciar la docencia I'hospital
té unes col.laboracions especifiques establertes amb diferents universitats i
altres entitats.

(% ) “+,

(% ) *-

(% ) *

T (% ) 0
1 (% ) *
(% ) *

(% ) 2

(% ! *
TOTAL | 167

3 (% # 4 5

3 (% # 4 ?

(% # 4 *

3 ' 67 . ! (A ) *8
TOTAL| 25

El departament de docéncia i recerca del CHV ha coordinat els diferents
convenis per la realtizacié de practiques dins del seu ambit d’estudiants del
camp de les ciéncies de la salut de diferents institucions. També ha col.laborat
en la formacié continuada de diferents professionals del camp de les ciéncies
de la salut d’altres ambits. Aquesta col-laboracié s’ha realitzat sense una
contraprestacié economica a canvi, per la qual cosa l'incluim dins de I'ambit de

la responsabilitat social.
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RECERCA

El Consorci Hospitalari de Vic va obtenir I'acreditacio de la Unitat Clinico-
Epidemiologica i d’Investigacié pel Ministeri de Sanitat i Consum el juliol de
1992, i posteriorment va ser reconeguda el novembre de 1993 per la
Generalitat de Catalunya com a Unitat d’Investigacié Hospitalaria. EI gener del
2002 el Consorci Hospitalari de Vic - Consorci Hospitalari de Vic - va ser
reconegut com a Centre public d'investigacié pel Departament d’Universitats,
Recerca i Societat de la Informacié de la Direcci6 General de Recerca de la
Generalitat de Catalunya. Aquesta unitat actua com a unitat de suport als
diferents projectes d’'investigacié que es desenvolupen a el Consorci Hospitalari
de Vic, al mateix temps que col.labora en la formaci6 pel qué fa a metodologia
cientifica dels Metges Especialistes en Formacié dins del programa de formacio
complementaria. Aixi mateix, la Unitat Clinico-Epidemiologica participa donant
suport metodologic i técnic en els programes de Malalties de Declaracio
Obligatoria, Registre Hospitalari de Tumors i Programa de Deteccio Precog del

Cancer de Mama.

Durant I'any 2008 s’ha donat suport a 12 projectes de recerca i s’ha aconseguit
finangcament extern per 2 projectes nous. S’han publicat 14 articles en revistes

cientifiques.

El Consorci Hospitalari de Vic compta amb el Comité d’Etica d’Investigacié
Clinica (CEIC) de la Fundacié d’Osona per a la Recerca i Educacié Sanitaries
(FORES). Aquest comite té com a funcions avaluar tot tipus de projectes de
recerca i assaigs clinics que es duen a terme al Consorci Hospitalari de Vic
(Hospital General de Vic, Osona Salut Mental, Hospital Sant Jaume de Manlleu
i Hospital de la Santa Creu). També la Universitat de Vic forma part de I'ambit
d’actuacio del CEIC.



3.3.- BIBLIOTECA

Horaris i normes de funcionament de la biblioteca

El Servei de biblioteca esta obert de dilluns a divendres de 8.00 a 16.00 h.

Disposa de 4 ordinadors, els quals estan connectats a la xarxa de I'Hospital, i
permeten l'accés a la Fundacio Biblioteca Josep Laporte

(www.fbjoseplaporte.org/vic)

Aixi mateix, es pot accedir a la FBJL des de qualsevol dels ordinadors de
I'Hospital, els quals estan connectats a internet.

Es poden demanar fotocopies d’articles a biblioteques externes, fotocopies
d’articles de revistes i llibres interns, aixi com deixar-los en préstec. Per
demanar-ho només cal que empleu les sol.licituds corresponents, les quals
trobareu ja impreses en el Servei de la Biblioteca, i entregar-les a la secretaria

de Doceéncia.

Sol-licitud de fotocopies

L’'Hospital té contractada una empresa externa per fer fotocopies, amb un pla¢
d’entrega de 24 hores. Si teniu fotocopies a fer de qualsevol tipus de
document, revista, llibre, protocol, etc... us dirigiu a la secretaria de docencia, i

es tramitaran des d’alla, ja que es demanen sota comanda.

Tot i aixi si puntualment teniu una fotocopia urgent, haurieu d'anar a les
fotocopiadores que hi ha disponibles a admissions o bé a consultes externes
(planta 0). No es pot utilitzar la fotocopiadora que hi ha ubicada a la 72 planta,

gue no és d’Us assistencial.



3.4.- CIRCUITS INTERNS

Informacid util pels residents

Des de tots els ordinadors de el Consorci Hospitalari de Vic es pot accedir a
una carpeta anomenada “Residents” on hi trobareu tota la informacié que es
consideri d’interés per vosaltres aixi com notes informatives que us arribin. Es
important que hi accediu periodicament. En I'actualitat hi trobareu els seguents

document:

* Cataleg laboratori

* Guia clinica de radiologia

* Llibre del curs d’urgéncies de nivell 1l

* Programa de Sessions Generals d’Hospital

* Impresos varis (canvis de guardia, sol.licitud sortida VAM)

* Continguts docents de les seguents especialitats: Medicina Interna,
Geriatria, Cirurgia General i Aparell Digestiu, Psiquiatria, Analisis Cliniques i

Medicina Familiar i Comunitaria i COT

Passos per accedir-hi: F: \ Usuaris \ Docéncia \ Residents

Normes per a la peticié d’analisis i d’exploracione s radiologiques

Cada prova té el seu corresponent imprés. Quan es sol.liciten de manera
convencional (no urgent) cal deixar les peticions a la gradeta que hi ha al

control d’'infermeria de cada planta, abans de les 13.00 h.

Si es sol-liciten de forma urgent, cal entregar les peticions a la infermera de la
planta on estigui hospitalitzat el pacient, que sera qui posara en marxa el circuit

corresponent a les sol.licituds urgents.



Circuit per a sol-licitar histories cliniques

Per demanar una historia clinica d’is no assistencial (per revisar, etc...) cal
emplenar una sol.licitud d’histories cliniques a larxiu central. Trobareu les
normes generals i especifiques escrites darrera el full de sol.licitud, el qual us

adjunto (veure annex 1).

D’acord amb el que estableix la Llei de proteccio de dades de caracter personal
i a fi de garantir en tot moment el registre d’accés a dades confidencials, els
dies laborables, en horari de 17.00 a 8.00 h, caps de setmana i festius,
gualsevol persona que necessiti alguna historia d’arxiu haura de contactar amb

el/la responsable d’infermeria, per tal que l'auxiliar sanitari la vagi a buscar.

Normes per a la recollida de mostres per Anatomia P atologica

S’adjunten les normes per a la recollida de mostres per estudis citologics i

histopatologics (biopsies) (veure annex 2)

Pla d’emergéncia

S’adjunta informacié sobre les actuacions que cal portar a terme enfront

situacions d’emergencia. (dins del llibre Pla d’acollida)

Es fara una classe especifica d’'una hora i mitja de durada, inclosa en el curs
d’urgencies de nivell | sobre la “Gestio Integral de prevencio de riscos laborals,

medi ambient i responsabilitat social corporativa a THGV”

Programa de sessions generals

Trimestralment es fara arribar el programa de sessions cliniques generals de
I'Hospital. La majoria de les sessions es fan els dijous, a les 15.00 hores, i el
programa us arribara trimestralment. Aquestes sessions estan acreditades pel
consell de formacid continuada per la qual cosa, i per tal d’obtenir els credits de

formacio, es fa un registre de l'assisténcia i una avaluacio al final del trimestre.



3.5.- NORMATIVES VIGENTS

Normativa de vacances

Les vacances i altres permisos s’han de demanar al responsable de rotacio del
servei per on estigueu rotant, amb suficient antelacio. S’ha d'utilitzar 'imprés de
sol.licitud/comunicat d’abséncia i donar-lo al comandament perque hi doni la
seva autoritzacio. La sol.licitud es fara arribar al servei de Personal a traves

dels circuits establerts.

S’ha de comunicar al resident responsable de fer el calendari de guardies, per

tal de que es pugui garantir la cobertura del calendari.

Normativa per sol.licitar canvi de guardia

Per notificar els canvis de guardia, després de tenir la planificacié de les guardies del
mes tancada, s’ha d'utilitzar I'imprés de notificacié de canvi de guardia i entregar-lo a
la secretaria d'Urgéncies. Aquests impresos els podeu trobar al despatx de la
secretaria d’'urgencies, a docencia, als despatxos de les administratives
d’hospitalitzacié i també esta penjat a la xarxa de I'Hospital, dins la carpeta de
residents (F:/Ulisses/Usuaris/Residents/Impresos).

No s’efectuara cap canvi de guardia, fins a tenir la notificacié per escrit i signada per

ambdues parts.

Normativa de rotacions externes

Per I'aprovacio d’'una rotacié externa per part de la comissié de docencia s’han

de complir els seguents requisits:

1. Que els continguts a assolir en aguesta rotacié no siguin aconseguibles
en les rotacions establertes en el pla de rotacié definit dins del CHV, ja
sigui perqué no existeix aquesta rotacid o perqué es desitgi ampliar els
continguts d’una rotacio ja feta.



2. Que estigui permesa pel programa oficial de I'especialitat del resident

qgue ho sol-licita (BOE corresponent al programa de I'especialitat)

3. Que el centre on es vulgui fer aquesta rotacio sigui un centre amb un
aval docent, i en el cas de centres de l'estat espanyol que estigui

acreditat per la docéncia.

4. Que la rotacio en centres fora de I'estat espanyol, estigui raonadament
escollida i comparada amb altres possibles centres de l'estat, i es

defineixin clarament les millores que aporta el centre estranger.

5. Que existeixi un primer contacte amb aquest centre i una persona de
referencia que accepti la rotacio i que permeti fer un posterior contacte
des del departament de docéncia amb el responsable de la rotacid i amb
la comissi6 de docencia del centre desti, per garantir realment

I'acceptacio del resident.

6. Que existeixi un informe del tutor del resident que sol-licita la rotacio, on
argumenti tots els punts discutits anteriorment i que tingui el vist-i-plau

del DP corresponent.

La Comissio de Docéencia coordinara les rotacions externes que es sol.liciten o

les que s’accepten, decidint la seva acceptacioé i periodificacio



3.6. PROTOCOLS INSTITUCIONALS

Estableix la sequéncia de diagnostic i tractament d’'una determinada patologia,
basada en l'analisi de les estratégies alternatives possibles, segons els
coneixements cientifics existents. Avaluacio als 2 anys d’aplicacié i revisio als 5
anys.

Llistat dels protocols institucionals:
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Es poden sol-licitar a la secretaria del departament de Docéncia o bé consultar a
F:\ usuaris \ documents assistencials \ protocols i nstitucionals o procediments

%



3.7. DOCENCIA PER A RESIDENTS D'OBSTETRICIA i GINEC OLOGIA

Els residents d’Obstetricia i Ginecologia fan els mateixos cursos que la resta de
residents. Aixi mateix, els MEF participen com a ponents en les sessions
generals de I'Hospital, i tenen la possibilitat de participar en els projectes

d’investigacio que es duguin a terme.

També participen en les sessions dels serveis que tenen una programacio

trimestral i que reben també crédits de formacio.



ANNEX 1

SOPRAIE JUS € UEBIRUOI 2
-apad senbe jessed ‘sueunss YN P S3W esodsip 10d 1,35 oU IpMise ® Jad SBUQISN £330 B

"Mpue) Bp JAOS LBpOd O SUOISIAB) | SIDNISE B Jed SIpeURWEp SBURISIY S8 S

L
-uoud ST | B gRUNSep 58 > o sgubuy eiad 018 Ipmse
® Jad BRAISS PUDISIL BUN “RAY "50SN SaNE A0S 11U B] SBUQISI §5( 8D [BIUS|SISSE 8] ‘¥

“SRPUGINISSE SOSN SI9 JISIIE OU Bp ey Jod SR
<RI Bp TERoipousd | 1EuEnh B JURKN0S NMEINDE) 8 qUR! BRPICOE My, aesuadses
18 (M 51) msise.d 1InUENY B) UBBdNS 1SS € 18d SBNbUJP SBUCISILD SDTRDY|OS S8] UEND T

WERY-OS MIBYNOT] |9 WOU [B QUIR SBPEJAUSH URITISE SAUISIY S87 2

"BUBLNBS BUND ILILLIA) [B UB UARIS) 58
S0UQIST 91 X2 SO) OU IS "QREHSILE QUL IFSIAE BINGR NNEINTE] |8 ‘LOITEISS 1P [9 SerEsiA
a1 0)qrs50d S5 ou rlos (oABSTENb J6d 15 'DNIRHI405 BD BIEP ¥ 6p JAIRD B SIGR S5IP SIHL 6p
siissuﬂ!allgi!sagggi-i%g._

. slanisa
Y H3d SAVQLSIHA ANLIDMI0S V1 ¥ H3d $SINDIHI3IST SINHON

*SNROW Bp E1501 2] © Jad BIP NN | SIPMISE SiBp
SEO |6 LS BUSLELS YAINP WINELL MUILUE) LN US SBj-IELC) B 6Rawodwion ap BYS JUEE) XS [ 'S

“EpAYIDY-0S Bp mses B e aad Bp NN | SIPMSe ST ed pRyoY-jos &p mep B ep
~1ed @ SYOEY SEID S3H1 8D JILLE] LT US SOUQISIH SO JEIM)| B 19LU0idwo3 S8 N D [BARS [

“nauey B seiBdI0D JRILInE) BP URLLS | 'SAIB|CIL0D USXIBABS B SSUTISIY 5B B
“Pendsoy Jed [Ezoine fpuesied 1@ pREi-os Bun p sEzppgesUodse) uepod £8 SeWoN 2
I 197 STELrRdE B8 F10] MdWwo,p UBLLS SanbIUD SBLQIS|LY IS 108 184 *|

SINDINITD SIHOLSIH.G ANLIATIO0S ¥ ¥ Hid STYHINID SFMEHON

BiqesUDdsa) o RIMBUGS Wl (05 1op eieubis
g |E
¥t
€l
2k
1
0i
[
i3
2
9
[
¥
£
2
L

‘ma b wan suioutiog i

so|muewsiduics sepeq
S3IMQLSIHA UNLOMTIOS 30 VALLYIWHON ¥ 54O TV NIDIT) B i
pep S| newoue | R0, UG UB MEXIEP RURISTAP CIWIN 19 AAGES OU IS
RO nenbpats3

poenvll I Rl SN R SN vttid N
PAN0S MO
wauring weq panoyfos ereq
0 1% _ﬂﬂaaen ﬂﬁn!ah..ﬂ.ﬁ

ey oS _
fop wony rones

AVHLINID NIXYY Y

SANDINIMI SI/MQLSIH.A ANLIDITIO0S

JIA 30 TVHINIO TWLIISOH




ANNEX 2

Jeusjdwe usweeucs gned ep Ny |e Jus) ‘sjendsecouoiq
{egenbya ‘sipinbeJojeyeo
1exuebus) j0d e jusioed [op swoubos | WoU JBsod e eiBojoya ‘sogjpiesuad
egsow ap Jopexy sp ‘sjeunajd
saie)jepod g| |Infuodsauod 1j enb | Jusoed |ep 1EUSPl Bl JBOUISA | ped g/l quElBUlod e UR1S BOIUSS) qUIE BASOW B 8p QIousiqO = | ‘soniase spinbi
A SnRNoBsUa SAP € Jueinp jndsa oSy =
Jeusidws juaweauod goed ap iy [e e - (406 8p joyooe (enifes Jjjio281 ou) juswepunjoid 4SSO} Jad  »
(eyenbye - aqoejBojoyo ep | sjuep ap eysed ou ‘ojidaspuE que B00q ap BlejeN =
Jexuebus) 1od |e weioed op swoubod | wou 1esod | Jopexy ) Jopexy ep nlep usjusioed e
sasdyljlepog eqsout yed g/| que Edile (v 2 8p siepNSX@ sje 21q0,s)
| soblessiy_| ej inuodsavion §| anb ._..:“.u._emHH [3P jelpuapl Bl JEJYIBA EJ0GSpIBU10d « llew [9p 210y BlAlWLd B 2SO 8P Bpijjod9y e| nds3
eusidwe JuaWweloaliod grnad sp [Ny je ua) =
“epod |op Epe|UBWSe BpURY ‘jopexy (eidsa
e| 21q0s Side|| que jusiged e| 9p swouboa 1 wou jesod | que JusweEIpawIwl
BISOW el-exuy | epod eajGojosaulb
sasay|elod g inBuodsauoo | anb 1jusined e| o0 PMUIPL B JLOUIIBA e | jo 81G0S QISUBIXS)| 18] "gjmedsa 0 QIgoose QB BNSOW B JJ00aY eibojonn
THOdSNVHL VHISON V130 OIOYIILINGA 010V 30 VWILSIS YAITIONIY 30 YWALSIS VHLSOW 30 SndlL
S9QT0LI0 SIGNLST H3d
AOH SNY3LNI SIFAY3S
SFYLSON 30 VAIT10I3d V1V d3d STWHON
Y319070.Vd VINOLYNV.Q [3AY¥3S

¢ OH




SININCAWOD S T30 SNN.O QISVEOVAS T19Y4 ¥ ¥3d 'SOSIW 9 VYD VI9OTOLD 30 30avXI4 QINDIT T3 AVIANYD VI

ejGojoyns
ap Jopexy ap ped
Jeuaidws usweloaloa gogad ap N} @ ua) = | g/} quie yau jod un ua
“(e3enbpa |etaiew j@ unponul
sexuebus) jod je Juaioed jop swouboo ) wou 1esod 9q 0 ‘siqissod sg ou IS
's9joalip Suolsue)Xe,p SBJ Ud ‘eped |9p epejUsLUISS Bpueq Jejuenr@o ey
sa18lljjeLod e 21qos sidey| que jusoed jap swouboa | wou Jesod  « | 1y 15 JeioiRA 8p (8] Jad opesdse
dav els0W 'S9j0a.p SuUoISUapP@ ~o1pung
| jeuosiag | &1 inBuodsauosy anb | usioed Bp JEUSP B JBJULSA ¢ 1a Jad dv E Jesivy |U91Se EDIUDF] qUIB BIISOU B] 9p QIOUG0 _@pjeualey
Jeus|dws Juseanod oad ap Ny B IUSY = SNNJ9SUDD SIIP ¢ JUBIND BULIO,P BLSOW 14j008y
(eyenbie eiBojoyo sugise saseb que yjuebnaa “agdasiue oges
JexueSus) jod g usioed |ap swoubos | wou sesog ap Jopex|y op que sjejuab sj@ ueiejual S3 BPYIcIa) B B [Aaid
sasajepod eJjsow yed gfy que ‘eidwe HeW [9p 0Io0iW BT €] 8p BASOW B J)j0day
1ab6iessipy 2 inBuodsauoo i anb | Juaioed jop 1EUaP B JEDyUBN, - 2004 8p ‘Jau jod epedua|| New [9p BULO eJaWLY euuQ
1MOdSNYYL VHLSOW V1 30 QI2VIHIINSal Q1oVX1d 30 YIWALSIS VaITI003y 30 VWALSIS V31S0MW 30 SndlL
$2/90701i2 SIANLST ¥3d
ADH SNH3LNI SIFAYIAS
SIYLSOW 30 VAITI093¥ V1V ¥3d STWION

VII9QTI01Vd YINOLYNV.Q I3AN3S

g OH




496 TOHODTY N3 QIOVXI4 VNI TYLSTD WY INOILEY VILTVIVIN 30 VLIJSOS VHIH IS (1)

eded e| e Jopadns
sopefisA Q) W|UIW B WD Jow0)

ap wnjoA un que uelb Juaidipsl un us Jesod s16ueg |
“Jeua|dws JUsWERNBL gionad Sp Ny |B IUSL « eueunss ap sdeat Yz aped Yy ¢ (-aewoise uojga ‘el eweus)
(eyonbna sexuebua) jod |& Juaoed [Bp swoubod | wou 1esogd e 288 Ue Jejaug suelb
sala)jlepod elsow e] iInBuocdsauoa 1 anb 1 juaioed [Ep Je)UaP! B JEDUUAA « yzreygaq o sonbiBinuinb seaag
Jeua|dwa JuaWeIIeL00 gpnad 8p Iy B JUSL e ("apugde ‘Baing)
{eyanbije texuebus) jod je Jusioed jap swouboo ) Wou 1esod sajjed sanbiBinunb
_ semuepod | ensow e inBuodsauco i anb | usoed jop jejnuspl €] 12oueA e | jouuio) 9p ed g/} que ‘edweedogepipuiod ¢  $993d ) saisdoig
dv Jeuuo) oonad e gue jusweuni egsoul ey e
sasejenod eusjdwe Juswe}raloo oinad ap Ny o IUa| e
anewnaud gn g ensow e inbuodsewod )| enb 1 Jused [Bp J2RUSP! B| JBDULBA . o%aY Us IBIALT | SajiQjeuadouad saisdolg
LAOdSNVEL VHLSOW V1 30 QIOWIJLN3al QIOVX14 30 VW3LSIS VULSON 33 SndiL
S3ISd0IF) SIIO0TOLVOLSIH SIANLS3 ddd
A9H SNYILNI SIFAYIS

SIYLSOW 30 VAITI0I3Y V11 V ¥3d STNYON

V3I90101Vd VINOLVNV.Q 13AY3S

&-OH




4.- PLANNING DE ROTACIONS

2010 2011
PERIODE MES 516|718 9|10]11]12 l|2345 6|78 9]10]11])12 l|2345
GINE [2008-2012""'® |Tudela Santos, Sandra R2 ECOGRAFIES CAP ARO / TPELVIC /| PARTS R3] V.HEBRON | SP / HOSP | ECOS/HX/ESTERIL/ONC
2009-2013""® | Grane Garcia, Nuria R1 PARTS / HOSPITAL. TOCO / GINECOLOGIA R2| ECOS CAP ARO / TPELVIC / PARTS




5.- GINECOLOGIA | OBSTETRICIA: PROGRAMA TEORIC i PR ACTIC DE
L’ESPECIALITAT

El programa de formacié de residents en Obstetricia i Ginecologia del Consorci
Hospitalari de Vic esta basat en l'elaborat per la Comision Nacional de la

Especialidad adaptat per a la seva aplicacio al nostre Centre (annex 1)

ESPECIALITAT D'OBSTETRICIA | GINECOLOGIA

El resident que cursa la seva formacié com a especialista al Consorci Hospitalari de
Vic, haura de seguir els cursos comuns de formacié que amb caracter general
s’imparteixen al centre, el programa que a continuacio es detalla correspon al propi

de lI'especialitat.

Per assolir les competencies propies del especialista en Obstetricia i Ginecologia, el
resident haura de rotar per les diferents estructures de la Unitat Docent
complementant amb rotacions externes aquelles arees en les que el centre presenti

mancances assistencials.

L’'adquisicié de coneixements ha de basar-se en l'autoaprenentage i €s funcio dels

especialistes amb els qui treballi afavorir aquest procés.

La capacitat per a realitzar determinats actes medics instrumentals o quirdrgics
guarda relacio amb el nivell de coneixements i experiéncia. Per aix0 han de

considerar-se tres nivells d’autonomia.

Nivell 1. Les habilitats adquirides permeten al metge resident portar a terme
actuacions de manera independent.

Nivell 2. El resident té un extens coneixement del tema per no té I'experiéncia
suficient per fer un tractament complet de manera independent.

Nivell 3. El metge resident ha vist o ha ajudat a determinades actuacions, pero no té
experiéencia propia.



RESIDENT DE PRIMER ANY
Assistencia al part

Nivell d’autonomia 1

Realitzar un correcte diagnostic de part.

Valorar adequadament la progressio del part.

Controlar la dinamica uterina e identificar les seves anomalies.

Realitzar i interpretar les diferents técniques de benestar fetal intrapart i
antepart.

Identificar situacions d’emergéncia materna o fetal.

Assistir al part vaginal espontani.

Realitzar una correcte proteccié de periné.

Indicar, realitzar i suturar episiotomies.

Avaluar el sagnat genital durant el part, el postpart immediat i el puerperi.

Nivell d’autonomia 2

Identificar anomalies pélviques.

Identificar presentacions anomales.

Tractar adequadament les disdinamies.
Diagnosticar i reparar estrips no complicats.
Actuar com ajudant a les cesaries.
Realitzar una extraccié manual de placenta.

Nivell d’autonomia 3

Assistir a la realitzacié d’espatules, forceps i ventoses.

Urgéncies

Nivell d’autonomia 1

Realitzar el diagnostic diferencial i I'orientacio terapéutica de: hemorragies de
primera i segona meitat de gestacio, sospita de dinamica uterina a terme o
preterme, sospita de trencament de membranes, viabilitat embrionaria.
Realitzar el diagnostic diferencial i I'orientacié terapéutica de: pruija genital,
dolor abdominogenital, amenorrea, metrorragies, molesties mamaries.
Realitzar correctament informes d’assisténcia medica.



Nivell d’autonomia 2

Realitzar evacuacions uterines en avortaments de primer trimestre.
Identificar signes d’alarma en la gestant i realitzar I'orientacio terapéutica.
Identificar signes d’alarma ginecologics i realitzar I'orientacio terapeutica.

Ginecologia general

Nivell d’autonomia 1

Realitzar correctament una anamnesis i historia clinica.
Exploracié ginecologica, espéeculum i TV.

Realitzar frotis en fresc i citologies.

Interpretacio de resultats citologics.

Interpretacio de resultats hormonals basics.
Interpretacio de resultats ecografics basics.

Nivell d’autonomia 2

Realitzar aspirats endometrials.

Dispensari d’Obstetricia

Nivell d’autonomia 1

Anamnesis i historia clinica

Exploracié obstétrica. Auscultacio. Maniobres Leopold i TV

Indicar el cribratge de cromosomopaties, d’infeccions i d’altres malalties
maternes amb repercussio6 fetal, recomanats durant la gestacio.
Interpretacio de resultats de diagnostic prenatal, analitiques i ecografies.

Transmissio d’'informacio a la gestant i recomanacions de la cura de la
gestacio

Indicar profilaxis recomanada durant gestacio.

Identificar el nivell de risc de la gestacié i derivar I'atencié quan sigui
necessari.

Indicar, realitzar e interpretar correctament els test no estresants.
Indicar, realitzar e interpretar correctament amnioscopies.

Nivell d’autonomia 2

Indicar, realitzar e interpretar correctament test estresants.



Puerperi

Nivell d’autonomia 1

Realitzar una correcta exploracio puerperal.

Tractar el dolor puerperal.

Diagnosticar i tractar anémia postpart.

Diagnostic diferencial de febre puerperal.

Donar informacié adequada sobre alletament, cures perineals o de ferides
quirargiques.

Redactar informes d’alta.

Realitzar les maniobres d’exploracidé d’'un nounat normal.

Valoraci6 de ferides quirargiques, retirar sutures i fer cures.

Prescriure tractaments postoperatoris basics.

Nivell d’autonomia 2

Atendre a puerperes amb malalties associades.
Atendre a puérperes amb complicacions greus durant el part.

Area Quirurgica

Nivell d’autonomia 1

Coneixement de la patologia, indicacio quirargica i tecnica operatoria.
Identificar l'instrumental habitual.

Correcte asepsia del camp i tallatge.

1r ajudant en les cesaries.

2n ajudant en intervencions quirargiques obertes del aparell genital i de la
mama en processos no malignes.

1r ajudant en cirurgia local.

Curetatges obstétrics o ginecologics.

Prescriure el tractament post-operatori, incloses les pautes analgésiques.

Nivell d’autonomia 2

Obrir i tancar paret abdominal.
Realitzar I'informe quirdrgic en patologia no oncologica.
Informar als familiars en patologia no oncologica.

%



RESIDENT DE SEGON ANY

Al finalitzar el segon any, el resident ha de ser capag¢ de realitzar, amb el nivell
d’autonomia requerit, les seguents activitats:

Embaras i puerperi patologic

Nivell d’autonomia 1

Diagnosticar, tractar la malaltia trofoblastica gestacional.
Diagnosticar i tractar I'hiperemesis gravidica.
Indicar e interpretar les diferents proves de benestar fetal en fetus aterme i
preterme, inclos el perfil biofisic.
Diagnosticar i tractar la patologia propia de la gestacio:
Amenaca de part preterme
Trencament prematur de membranes, corioamnionitis
Gestacio cronologicament perllongada
Creixement intrauteri restringit
Hemorragies segona meitat gestacio
Alteracions quantitat de liquid amniotic
Preeclampsia i eclampsia
Diabetis gestacional
Diagnosticar la malaltia hemolitica perinatal.
Atendre a la pacient amb fetus malformat o fetus mort.
Diagnosticar i tractar les nefrolitiasis i les infeccions urinaries.
Diagnosticar i tractar les anemies del embaras.
Diagnosticar i tractar les dermatosis de I'embaras.
Diagnosticar i tractar les trombosis venoses profones i/o embolia pulmonar.

Nivell d’autonomia 2

Indicar i realitzar un cerclatge cervical.
Participar en el control de la gestacié de dones amb patologia associada, i
especialment en casos de:
HTA cronica
Diabetis pregestacional
Cardiopaties
Diagnosticar i tractar les complicacions obstetriques en dones amb patologia
associada
Controlar el puerperi en dones amb patologia associada greu



Ginecologia general

Nivell d’autonomia 1

Fer una entrevista ginecologica correcta, incloent anamnesis, exploracio,
orientaci6 diagnostica i terapéutica e informacié a la pacient.

Sol-licitar les proves diagnostiques adequades a cada procés e interpretar els
resultats.

Identificar els factors de risc quirargics i pautar la profilaxis prequirdrgica
adequada.

Realitzar un control postquirdrgic adequat, incloent el tractament del dolor i la
cura de la ferida quirdrgica.

Identificar precogment els processos infecciosos relacionats amb la cirurgia e
iniciar el seu tractament.

Identificar alteracions vasculars, problemes respiratoris o cardiacs.

Realitzar correctament informes d’alta hospitalaria.

Oferir una informaci6 adequada als pacients i als seu familiars.

Nivell d’autonomia 2

Realitzar el diagnostic i establir la conducta terapéutica de les pacients ateses en
regim ambulatori.

Diagnostic ecografic

Nivell d’autonomia 1

Localitzar mitjancant ecografia abdominal i vaginal els genitals interns, identificar
morfologia normal i mesurar-los.
Realitzar biometries fetals i estimacio de pes.

Nivell d’autonomia 2

Identificar per ecografia anomalies morfologiques de I'Gter i els ovaris.
Realitzar estudi morfologic fetal.

Realitzar estudi hemodinamic fetal.

Valorar el creixement i les complicacions fetals en la gestacio gemel.lar.



Contracepcio

Nivell d’autonomia 1

Realitzar un consell reproductiu correcte (femeni i maculi)

En la poblacio general.

En dones amb patologia associada.

En dones legalment no autonomes.
Identificar factors de risc i contraindicacions per I'ls de cada contraceptiu.
Informar de manera comprensibles sobre els metodes naturals i de barrera.
Prescriure anticonceptius orals i donar informacié correcte sobre ells.
Col-locar i retirar implants subcutanis.
Col-locar i retirar dispositius intrauterins.
Realitzar contracepcié d’emergéencia.
Identificar les complicacions de la contracepcio i tractar-les.
Informar i orientar a la pacient que ho sol-liciti sobre la interrupcié voluntaria del
embaras.

Nivell d’autonomia 21 3

Cirurgia en cas de perforacio uterina per DIU.
Col-locacio de dispositius intratubarics per histeroscopia.
Contracepcio definitiva per laparoscopia.

Menopausa

Nivell d’autonomia 1

Avaluar correctament els parametres de massa 0ssia.

Avaluar correctament els parametres de risc cardiovascular.

Informar i formar a la dona perimenopausica sobre habits de vida saludables.
Aplicar correctament les diferents estrategies de tractament hormonal i no
hormonal.



Cirurgia programada

El resident ha d’actuar, en general, com a cirurgia en intervencions menors, com
primer ajudant en intervencions majors no oncologiques i com a segon ajudant en
intervencions majors oncologiques.

Nivell d’autonomia 1

Obrir i tancar paret abdominal.

Realitzar una el.leccié raonada de la tecnica quirargica.
Pautar la profilaxis infecciosa i tromboemboalica.
Realitzar legrats ginecologics.

Realitzar biopsies.

Realitzar polipectomies.

Marsupialitzar glandules de Bartholino.

Realitzar procediments cervicals menors.

Realitzar escissi6 de lesions vulgars.

Realitzar I'informe quirdrgic en patologia no oncologica.
Informar als familiars en patologia no oncologica.

Nivell d’autonomia 2

Extirpar tumoracions benignes de mama.

Assistencia al part

Nivell d’autonomia 1

Atendre durant el part a gestants amb nivell de risc | i Il.

Realitzar un pronostic de part.

Diagnosticar la inadequada progressio del part i les seves causes.
Tractar correctament les disdinamies.

Iniciar i controlar la progressio de I'induccio del part a terme.

Diagnosticar la sospita de perdua de benestar fetal i prendre la decisio
terapeutica correcte.

Indicar i realitzar una extraccié manual de placenta.
Aplicacio i extraccio de nounats en IV pla, forceps i espatules.

Diagnosticar i tractar preco¢gment les hemorragies del deslliurament i puerperi
immediat.



Nivell d’autonomia 2

Assistir al part vaginal en fetus preterme.

Aplicacio i extraccié de nounats amb forceps i espatules en varietats anteriors en
Il pla.

Assistir a parts gemel.lars a terme.

Assistir a la distocia d’espatlles.

Assistir al part en presentacié de natges.

Realitzacio de cesaries no urgents ni complicades.

Actuar com ajudant en cesaries urgents o complicades.

Urgencies

Nivell d’autonomia 1

Realitzar evacuacions uterines en avortaments de primer trimestre.
Diagnosticar i tractar 'avortament séptic.
Diagnosticar la gestacio ectopica
Diagnosticar correctament la patologia urgent durant la gestacio:
APP i RPM
Hemorragia de la segona meitat de la gestacio
Preeclampsia i eclampsia
Identificar altres signes d’alarma en una gestant i orientar-los correctament

Nivell d’autonomia 2

Establir el tractament inicial de la patologia urgent durant la gestacio.

Sol pelvic

Nivell d’autonomia 1

Realitzar una exploracié correcte e interpretar les proves diagnostiques.

Valorar el sol pelvic despres del part i recomanar els exercicis de rehabilitacio.
Identificar els defectes del sol pélvic, realitzar una exploracié completa i coneixer
les técniques quirdrgigues correctes de correccio.

Identificar la incontinéncia urinaria d’esforg, realitzar una exploracié adequada i
coneixer les tecniques quirurgiques de correccio.

Identificar fistules urinaries i rectovaginals i coneixer el seu tractament.



Nivell d’autonomia 2

Interpretar un registre d’urodinamia.
Realitzar el plantejament terapéutic i de seguiment.
Realitzar una el.leccié raonada de la tecnica quirargica.

Rotacié ASSIR

Nivell d’autonomia 1

Patologia cervical : Realitzar una colposcopia basica , identificar normalitat i
patologia. Realitzacié de biopsies dirigides

Menopausa: Identificar parametres de massa 0ssia, avaluar factors de risc
cardiovaculars, informar sobre habits de visa saludables, aplicar tractament
hormonals i no hormonals

Ecografies: Realitzar ecografies de primer trimestre: biometries, plec nucal,
identificar marcadors ecografics d’aneuploidia

Contracepcio: Consell reproductiu, prescripcio d’anticoncepcié hormonal,
anticoncepcié d’emergencia. Col-locaci6 i extraccié de DIUs i implants
subcutanis.

Nivell d’autonomia 2

Diagnostic prenatal: Participar en les consultes de assessorament genétic




RESIDENT DE TERCER ANY

Al finalitzar el tercer any, el resident ha de ser capa¢ de realitzar, amb el nivell
d’autonomia requerit les seguents activitats.

Patologia cervical i del tracte genital inferior

Nivell d’autonomia 1

Realitzar una correcta exploracio de vulva, vagina i cervix.

Fer una correcta colposcopia e identificar les imatges anomales.

Realitzar biopsies de vulva, vagina i cervix.

Aplicar la nansa de Lletz per biopsies, tractament de lesions i conitzacions.
Tractar les complicacions de les biopsies i les nanses de Lletz.

Interpretar els resultats histologics.

Orientar el seguiment o tractament de les pacients.

Endocrinologia ginecologica

Nivell d’autonomia 1

Realitzar una anamnesis i una exploracio completa.

Realitzar anamnesis i exploracions de nenes i adolescents.

Classificar adequadament el grau de maduresa sexual.

Indicar correctament e interpretar analitiques hormonals, bassals i funcionals,
ginecologiques, tiroides i suprarrenals.

Indicar e interpretar exploracions de la sella turca.

Identificar i orientar el diagnostic en els casos de genitals ambigus.
Estadificar I'hirsutisme.

Nivell d’autonomia 2

Realitzar orientacions diagnostiques i terapeutiques correctes.



Reproduccio

Nivell d’autonomia 1

Realitzar una anamnesis i una exploracié completa.
Indicar e interpretar correctament les proves complementaries.
Orientar un estudi d’esterilitat.

Nivell d’autonomia 2

Interpretar les troballes en les tecniques endoscopiques diagnostigues..

Diagnostic prenatal

Nivell d’autonomia 1

Establir un pronostic amb els marcadors bioquimics i ecografics de
cromosomopaties.

Indicar i realitzar amniocentesis de | i Il trimestre.

Orientar els resultats genetics.

Orientar els casos de patologia infecciosa prenatal.

Nivell d’autonomia 2

Realitzar un consell reproductiu.

Nivell d’autonomia 3

Biopsies corials.



Histeroscopia

Nivell d’autonomia 1

Identificar i utilitzar correctament el material d’histeroscopia.
Identificar 'anatomia endouterina normal i patologica.

Nivell d’autonomia 2

Realitzar cirurgia histeroscopica ambulatoria.
Realitzar cirurgia histeroscopica programada.

Nivell d’autonomia 3

Col-locar dispositius intratubarics per I'esterilitzacio permanent via
histeroscopica.

Cirurgia programada

Nivell d’autonomia 1

Laparoscopia diagnostica i terapéutica.
Miomectomia no complicada.

Nivell d’autonomia 2

Histerectomia no complicada.

Assistencia al part

Nivell d’autonomia 1

Atencio durant el part a gestants d’alt risc matern o fetal.

Assistir el part amb fetus preterme.

Aplicacio i extraccié de nounats amb forceps en varietats anteriors en Il pla.
Cesaries iteratives.

Cesaries no urgents o complicades.



Nivell d’autonomia 2

Assistir a parts gemel.lars preterme.

Aplicacio i extraccié de nounats amb forceps en presentacions transverses i
posteriors.

Assisténcia a parts de natges vaginals no complicats.
Cesaries iteratives i urgents.

Ajudant en sutures de grans estrips vaginals.
Ajudant en histerectomies urgents.

Supervisio de resident de primer i segon any.

Urgencies

Nivell d’autonomia 1

Supervisio de casos de risc segons protocols (preeclampsia, placentes prévies,
amenaca de part preterme, etc. ) .

Realitzar legats post part.

Assistir a interrupcions legals de gestacio (voluntari).

Quist d’ovari torsionat, sense altres complicacions quirdrgiques.
Desbridament d’abscessos mamaris.

Laparotomies i laparoscopies exploradores.

Nivell d’autonomia 2

Realitzar versions externes en fetus en presentacié podalica.
Tractament de gestacions ectopiques per laparotomia o laparoscopia.

Rotacié dispensari Alt Risc Obstétric  ( Hospital de Vall Hebro)

Participar en el control i tractament multidiscilplinar de gestants en situacio de
risc.
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RESIDENT DE QUART ANY

Al finalitzar el quart any, el resident ha de ser capa¢ de realitzar, amb el nivell
d’autonomia requerit les seguents activitats.

Reproduccio ( Rotacio externa Hospital de la Santa Creu i Sant Pa  u, 3mesos)

Nivell d’autonomia 2

Fer inseminacions.
Realitzar una induccio, estimulacié i frenacio ovarica.
Aplicacio correcta de les diferents terapies hormonals.

Nivell d’autonomia 3

Cirurgia de Il'esterilitat.

Preparaci6 del cicle per les tecniques de reproduccio assistida.
Controls fol.liculars.

Tecniques de reproducci6 assistida.

Oncologia ginecologica ( Rotacio externa Hospital de Bellvitge, 3mesos )

Nivell d’autonomia 1

Realitzar una anamnesis i exploracié correcta

Indicar e interpretar correctament les proves complementaries ( Marcadors
biologics, marcadors biofisics, RMN, TAC).

Interpretar els resultats d'anatomia patologica.

Orientar el procés diagnostic i terapeutic.

Realitzar el control prequirdrgic i postquirdrgic especialitzat.

Realitzar una exploracié orientada a la cerca de recidives.

Nivell d’autonomia 2

Comunicar a la pacient i als seus familiars la sospita diagnostica, les alternatives
terapeutiques i el pronostic.
Participar en els comités multidisciplinars per decidir el pla terapéutic.



Patologia mamaria

Nivell d’autonomia 1

Realitzar una anamnesis i exploracio correcta.

Diagnosticar i tractar la secrecio de la mama.

Diagnosticar i tractar les tumoracions benignes de la mama.
Diagnosticar i tractar les lesions del mugro.

Identificar les pacients d’alt risc oncologic.

Indicar, interpretar i comunicar correctament les proves complementaries
(mamografies, ecografies, RMN, proves hormonals, resultats d’anatomia
patologica).

Orientar el procés diagnostic i terapeutic.

Realitzar procediments diagnostics invassius ( PAAF, BAG...).

Nivell d’autonomia 2

Comunicar a la pacient i als seus familiars la sospita diagnostica, les alternatives
terapeutiques i el seu pronostic.
Participar en els comites multidisciplinars.

Cirurgia programada

Nivell d’autonomia 1

Cirurgia en casos seleccionats d’oncologia no complicada.
Cirurgia en lesions benignes de mama, biopsies quirdrgiques i tumorectomies.

Nivell d’autonomia 2

Cirurgia benigne per laparoscopia.
Tumorectomia amb marcatge.
Mastectomies simples.

Nivell d’autonomia 3

Intervencions laparoscopiques i laparotomiques oncologiques.
Lifadenectomia axil-lar completa/ Gangli sentinella.
Cirurgia oncoplastica reconstructora de la mama.



Assistencia al part

Nivell d’autonomia 1

Supervisar i coordinar a la resta de membres de la Guardia.
Assistir a parts gemel.lars preterme.

Assistir a distocia d’espatlles.

Diagnosticar i tractar la ruptura uterina.

Realitzar cesaries complicades i urgents.

Suturar dehiscencies de cesaries anteriors.

Reparar estrips de periné complicats.

Nivell d’autonomia 2

Atendre a pacient en situacio d’emergéncia vital
Diagnosticar i tractar I'inversio uterina.
Realitzar una histerectomia postpart.

Urgencies

Nivell d’autonomia 1

Realitzar laparoscopies diagnostiques.
Indicar i realitzar laparotomies exploradores.
Realitzar cirurgia d’'urgéncia sobre annexes.

Nivell d’autonomia 2

Participar en el control i tractament multidiscilplinar de gestants en situacio de
risc vital.

Solucionar ectopics per laparoscopia.

Tractar eventracions i dehiscéncies quirdrgiques



6.- CALENDARI DE ROTACIONS
GINECOLOGIA

Rotacions en columnes per semestres*

DE L'ESPECIALITAT D'O BSTERICIA

MAIG-OCTUBRE NOV-ABRIL
R1
Sala parts / planta CCEE: Toco: dli/dj
(3 set SP / 1set planta) Gine: dm/dx

QF: dil/dx
Guardia: dijous (24h) Guardia: dijous (24h)
R2
Rotaci6 ext: CAP (2m) CCEE: ARO dil/dj
QF: dil/dx R4 (St.Pau) Terra pélvic dm
ECOs: dil/dm/dx/dv SP/planta: dv
Guardia: dimecres (15h) Guardia: dimarts (15h)
R3

Rotacio ext: Vall Hebron (3m)

SP/ planta

Guardia: dimarts (24h)

R4

Rotacié int: CIR (1mes)

ECOs dil/dx
HxDx dm
QF (R4 Bellvitge)  dx
Esterilitat/oncogine  dv
Mama dv

Guardia : dimecres ( 15h)

Rotacio ext: Sant Pau ( 3m)
Esterilitat /Oncogine: dv

ARO: dll/dj
QF: dx
Hx QF: dv

Guardia: dilluns (24h)

Rotacio ext: Bellvitge ( 3m)
SP/ planta : 1mes

ECOs . 1 mes (R3 CIR)
HXQF: dv

Guardia: dilluns (24h)



*Les sessions quirdgiques aniran en relacié a les rotacions externes o internes dels
residents, per tal de fer una distribucio equitativa i proporcionada.

Les consultes d’oncogine i esterilitat tenen frequiencia quinzenal.

La histeroscopia quirdrgica té una programacio quinzenal.

R1
Atenci6 a 'embaras normal R1aR4
Atencio al pureperi normal
Atencio a urgencies
Ginecologia i obstetricia general

R2
Ecografies Cirurgia ginecologica
Atencio a I'embaras i puerperi patologic programada

Terra pélvic

Rotaci6é externar: ASSIR Contracepcio

R3
Endocrinologia i reproduccio Atencio al part
Histeroscopia

Unitat de patologia mamaria
Ecografies

Rotacié externa Vall Hebro: Alt risc
Obsteétric

R4
Rotacié externa Sant Pau: Encocrinologia i | Atencio urgencies
Repoduccio ginecologiques i
Rotacié externa Bellvitge: Oncologia obstétriques
ginecologica.
Esterilitat i reproduccio
Oncogine




7.- ALTRES INFORMACIONS D'INTERES

Us presentem a continuacié informacié referent a altres institucions relacionades
amb la ciéncies de la salut de la comarca i que poden ser del vostre interes.
Aquestes informacions ens has estat proporcionades per les propies entitats:
Col.legi de Metges de Barcelona (Delegacié d’Osona) i Agrupacié de Ciéncies
Mediques.












AGRUPACIO de CIENCIES MEDIQUES d'OSONA

c/. del Pare Coll, 12, baixos, esquerra
Telefon 93.886.03.07 - Fax 93.889.14.17 -
E-mail @acmcb.es - Web e

08500 VIC ( Barcelona )

L’AGRUPACIO DE CIENCIES MEDIQUES D'OSONA (ACMO) és una entitat que té per
objecte servir la societat del seu ambit geografic a través del foment i la divulgacié de les
Ciéncies de la Salut i d’altres activitats cientifiques i culturals que s’hi relacionen.

Fent-se soci de ’TACMO es gaudeixen dels mateixos drets que els socis de la Fundacio
Académia de Ciencies Médiques de Catalunya i Balears, que son, entre d’altres:

Poder pertanyer a un maxim de cinc societats especifiques. Assistir a totes
les reunions cientifiques, cursos de formacio, congressos, jornades,
seminaris, etc. que programin I’Academia, les societats especialitzades, o les
Filials o entitats adherides.

Obtenir el diploma d’acreditacid, amb els credits atorgats per la Comissié
Delegada de 'ACMCB del Consell Catala Coordinador de Formacié Médica
Continuada, a les activitats organitzades per I'Académia, les societats
especialitzades, o les Filials o entitats adherides que ho demanen.

Optar als Premis i a les Beques que es convoquin.

Rebre les revistes i monografies editades per la FACCMCB.

Utilitzar els serveis de la Biblioteca ubicada a la Biblioteca Josep Laporte
(Casa de Convalescencia de I'Hospital de St. Pau).

Gaudir dels convenis de col.laboracié que la FACMCB té establerts amb
entitats culturals i de serveis.

Connexié gratuita a Internet a través del servidor de la FACMCB.
Desgravacio fiscal de les aportacions fetes.

Les activitats programades es poden consultar a la web de Ila FACMCB
http://www.acmcb.es, filials).

Per fer-se soci de 'ACMO només cal omplir els documents d’inscripcié, adjuntant-hi una
fotocopia del DNI i una del carnet professional o bé del titol.
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