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1.- PRESENTACIÓ

Benvolgut company / benvolguda companya,

En primer lloc, felicitar-te, tant per haver passat la prova de l’examen MIR així

com per haver escollit l’especialitat de Medicina Familiar i Comunitària.

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 informació bàsica 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

esforços per aprofitar al màxim les oportunitats d’aprendre que se t’ofereixen.

Des del Consorci Hospitalari de Vic no estalviem esforços per acompanyar-te

en aquest període 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 depèn molt de la inversió personal en el propi projecte. Tingues en

compte que la meta és important, ja que quan acabis el teu programa de

formació has d’haver assolit les competències necessàries 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 docència

Dra. Núria Roger i Casals

Directora de Docència i Recerca Maig 2009



Dossier d’informació al Metge Especialista en Formació (MEF) de Medicina Familiar i Comunitària -  2009

4

2.- L’ENTORN

2.1.- LA COMARCA D’OSONA

La ciutat de Vic està situada al bell mig d’una plana que porta el seu nom, i del

territori que constitueix la comarca d’Osona, que està formada, estructuralment,

per quatre unitats ben caracteritzades: el Lluçanès, el Cabrerès o Collsacabra,

les Guilleries i la mateixa plana de Vic.

Osona es localitza a la zona central de Catalunya, a  pocs quilòmetres de la

frontera francesa Té 1.191 km2 i 153.200 habitants, repartits en 51 municipis.

La seva capital és Vic, situada al centre de la comarca. Altres poblacions

importants són Manlleu, Torelló, Centelles, Roda, etc.

Té com a comarques veïnes el Bages, el Berguedà, la Garrotxa, la Selva, el

Ripollès i el Vallès Oriental.
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2.2-  LA CIUTAT DE VIC

Vista de la Plana, amb la ciutat al fons

Vic li ha donat el nom a la Plana, i forma un tot harmònic amb el pla que la

circunda.  Destaca la seva bellesa paisatgística, la gastronomia i, sobretot, la

qualitat de vida que aquí hi trobaràs. Els teus companys podran informar-te de

les rutes de “lleure nocturn”. Cal tenir en compte que Vic és una ciutat

universitària i, per tant, la gent té possibilitat de, a més de formar-se

professionalment, passar-s’ho d’allò més bé.

Detall de la Plaça de la Ciutat

Si ho desitges, pots trobar més informació a les següents adreces d’Internet :
http://www.victurisme.net
http://www.chv.cat
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2.3.- COM S’HI ARRIBA: LES VIES DE COMUNICACIÓ

La ciutat de Vic està 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 està situat a 84 quilòmetres de Vic. Es pot
arribar a Girona amb tren amb un canvi a Barcelona-Sants, amb autocar
o bé per l'autovia C-17. Podeu consultar més informació a com arribar a
Barcelona amb transport aeri.

L'aeroport de Girona està situat a 54 quilòmetres de Vic. Es pot arribar a
Vic mitjançant la línia d'autocar “Eix-Bus” o bé per l'Eix transversal (C-
25).

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

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

mercaderies. A través de la línia de rodalies que enllaça Vic i Barcelona es pot

accedir a les línies internacionals.

L'estació 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 enllaça Vic i Barcelona i es pot connectar amb el servei de

transport internacional que passa per Barcelona; el lloc d'arribada és a l'Estació

d'Autobusos de Vic.

Les principals vies de comunicació de Vic són l'autovia C-17 que enllaça amb

Barcelona,  l'Eix transversal (C25) que enllaça amb Girona i Lleida i l’Eix Vic-

Olot pel túnel de Bracons que enllaça les comarques d’Osona i la Garrotxa.

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

visiteu www20.gencat.cat/portal/site/mobilitat
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Plànol d’accessos a la ciutat
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3.- EL CONSORCI HOSPITALARI DE VIC

El Consorci Hospitalari de Vic (CHV) forma part de la Xarxa d'Hospitals

d'Utilització Pública (XHUP) de Catalunya. Ubicat a la ciutat de Vic, província

de Barcelona, és el centre hospitalari assistencial de referència de la comarca

d'Osona, amb una àrea d'influència d’aproximadament 153.200 habitants.

Gestiona l'Hospital General de Vic (HGV), la Clínica de Vic, Osona Salut Mental

i l'Hospital Sant Jaume de Manlleu. Ofereix assistència pública, assistència

privada i assistència en salut mental. Les instal.lacions del CHV s'ubiquen en

tres edificis situats a Vic i un a Manlleu.

Atenció Pública

Bona part de l'atenció pública especialitzada, contractada amb el Servei Català

de la Salut, té lloc a l'Hospital General de Vic i a Osona Salut Mental. En funció

del nivell de complexitat de la malaltia del pacient i del tipus de tractament a

desenvolupar, l'atenció també es pot oferir a Osona Salut Mental o Clínica de

Vic.

Actualment la mitjana de llits en funcionament és de 225.

Serveis assistencials

Anestèsia i reanimació / atenció al dolor
Atenció dona – infant

Pediatria
Ginecologia i obstetrícia
Unitat de Patologia de la Mama

Atenció Immediata
Urgències i base SEM
Unitat de cures intensives

Cardiologia
Cirugia

Cirurgia general
Cirurgia maxil.lofacial
Angiologia i cirurgia vascular

Cirurgia Ortopèdica i Traumatologia
Especialitat quirúrgiques

Dermatologia
Oftalmologia
Otorrinolaringologia

Especialitats Mèdiques
Digestiu
Endocrinologia
Neurologia
Oncologia
Pneumologia
Reumatologia

Medicina Interna
Malalties infeccioses

Nefrologia i tècniques de diàlisi
Psiquiatria i salut mental
Àrea quirúrgica i intervencionisme

Unitat de Cirurgia sense ingrés

Unitat d’endoscòpies
Unitat de cribratge
Unitat de patologia mamària
Unitat de tractament específics
Proves especials

Urologia



Dossier d’informació al Metge Especialista en Formació (MEF) de Medicina Familiar i Comunitària -  2009

9

Serveis centrals
Anatomia Patològica
Farmàcia
aboratori Clínic
Rehabilitació

Diagnòstic per la imatge
Ecografia
Tomografia computada
Ressonància magnètica

Servei de suport

Unitat d’Epidemiologia Clínica

Atenció privada

Clínica de Vic, integrada al Consorci Hospitalari de Vic, ofereix assistència

privada tant a pacients particulars com a associats a les mútues i companyies

d'assegurances. A banda de l'àrea d'hospitalització i quirúrgica, Clínica de Vic

disposa de servei d'urgències mutual i privat de 24 hores i consultes externes

privades de pràcticament totes les especialitats mèdiques.

Serveis sociosanitaris (Hospital Sant Jaume)

Centre sociosanitari amb un total de 115 llits d’hospitalització i 35 places a

Hospital de Dia, que ofereix una atenció individualitzada i integral a les

persones amb baixa dependència per a la millora de la seva qualitat de vida.

Convenis amb altres institucions

Al març del 2002 es va firmar un conveni de col.laboració entre el Consorci

Hospitalari de Vic i la Corporació Sanitaria Parc Taulí-UDIAT, Centre de

Diagnòstic SA, que permet optimitzar recursos i dispositius sanitaris en matèria

de diagnòstic i terapèutica, consultoria organitzada, prestació de teleassistència

mèdica especialitzada, informes de segona opinió, programes de formació i

investigació.

En el marc de les línies d’actuació del Pla Director d’Oncologia de Catalunya

(2001-2004) i en el marc de la cirurgia oncològica en particular, el Consorci

Hospitalari de Vic ha firmat un conveni de col.laboració amb l’Hospital

Universitari Josep Trueta de Girona i amb l’Hospital de Granollers que

permeten realtizar de forma conjunta el tractament quirúrgic del càncer d’alta

complexitat (pulmó, esòfag, metàstasis hepàtiques i còlon) i càncer de baixa

prevalença (biliopancreàtics).
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Al setembre del 2007 el Consorci Hospitalari de Vic signa un conveni amb

l’Institut Català d’Oncologia (ICO), a partir del qual s’amplia i millora l’atenció

oncològica a la comarca d’Osona i la seva àrea d’influència.

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 l’ajuda de les

tecnologies de la informació permet escollir amb més rapidesa i precisió el

tractament més adequat per cada pacient. El Consorci Hospitalari de Vic pot

connectar-se permanentment per vídeo conferència amb un  neuròleg de

l’Hospital de la Vall d’Hebron de Barcelona, per explorar conjuntament el

pacient, valorar de forma instantània la TAC realitzada, i poder determinar de

forma conjunta el tractament a seguir.

Al novembre del 2008, el Consorci Hospitalari de Vic (CHV) va signar un

conveni estratègic de col.laboració amb l’Hospital Clínic de Barcelona (HCB)

que permetrà que Osona i la seva àrea d’influència disposin d’una atenció

cardiològica de molt alt nivell. L’acord preveu el suport del Clínic en l’atenció

especialitzada a l’Hospital General de Vic.

L’Hospital Clínic es converteix en el centre de referència per atendre problemes

cardiològics greus i complexos que únicament són competència dels grans

hospitals, els anomenats de tercer nivell. En aquest sentit, les intervencions

cardíaques o proves altament sofisticades tecnològicament es faran al Clínic,

considerat com un dels primers centre hospitalaris de l’estat i reconegut

internacionalment.

Al febrer del 2009, el Consorci Hospitalari de Vic (CHV) i l’Institut Guttman

signen un important conveni de col·laboració que fixa els paràmetres per

assegurar que les persones amb gran discapacitat d’origen neurològic, lesions

medul·lars o dany cerebral de l’àrea d’influència d’Osona tinguin a l’abast, i de

forma urgent, els millors recursos per facilitar la seva rehabilitació. El conveni

també determina que l’Institut Guttman es converteix en el centre assistencial

de referència per als malalts que necessiten una atenció altament

especialitzada en neurorehabilitació, ja sigui en la fase més aguda de la

malaltia o en d’altres.
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3.1.-  MARC JURÍDIC DE LA FORMACIÓ MIR

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

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

Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relación

laboral especial de residencia para la formación 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 formación sanitaria especializada

Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la

Comisión de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se

fijan criterios generales relativos a la composición y funciones de las

comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de formación

especializada y el nombramiento del tutor.

3.2.-  LA DOCÈNCIA i RECERCA AL CONSORCI HOSPITALAR I DE VIC

El Departament de docència i recerca té la funció de planificar, gestionar i

controlar les activitats que es desenvolupen en aquests àmbits per garantir-ne

la seva qualitat. Depèn directament de gerència, i té una importància

fonamental dins del pla estratègic de el Consorci Hospitalari de Vic.

La docència  pregrau i postgrau es regula pel procediment “Impartir docència” ,

elaborat l’any 2008 i que es pot trobar al directori F:/Usuaris/Processos
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DOCÈNCIA

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

es porta a terme a  l’hospital.

El Consorci Hospitalari de Vic va rebre l’acreditació per a la formació mèdica de

postgrau, pel Ministeri d'Educació i Ciència al juliol de 1989. Des d’aleshores ha

anat augmentant la seva activitat docent en la formació 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 màxima acreditació, per tres anys. En el

moment actual està acreditat per les següents especialitats:

3  Medicina Familiar i Comunitària  al 1990 (en col·laboració amb la Unitat

Docent Centre de l’ICS) i a partir del 2005 amb la Unitat Docent ACEBA

3  Medicina Interna  al  1990. Ampliació de l’acreditació a 2 places pel 2005

3  Laboratori i Anàlisis clíniques  al 1995

3  Geriatria  al 1996. Ampliació de l’acreditació a dos places pel 2004

3  Cirurgia General i de l’Aparell Digestiu  al 1998

3  Llevadores  internes residents al 2004

3  Psiquiatria  al 2005

3  Cirurgia Ortopèdica i Traumatologia   al 2006

3  Ginecologia i obstetricia  al 2007
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·  El departament de docència és el que planifica, coordina, gestiona i

garanteix les activitats formatives i docents destinades als residents. Així

mateix també és el que planifica, gestiona i controla els programes docents

de cada especialitat amb estricte col.laboració amb els tutors i  directors de

cada Servei respectiu. Participa també en la posta en pràctica del programa

comú complementari que gestiona el SAP Osona.

·  El departament de docència és el que gestiona la infraestructrura docent

del CHV en quan a la utilització d’aules com de material audiovisual, així

com el suport a la búsqueda bibliogràfica, etc ..

·  Model organitzatiu de la docència postgrau:

1. Introducció

La trajectòria seguida en els anys previs ha fet que el Consorci Hospitalari

de Vic, en el seu procés de planificació estratègica, contempla la Docència i

Recerca dins de la missió de l’Hospital. Així mateix, la docència i la recerca

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

L’objectiu final del departament de docència  en la formació especialitzada

postgrau és retornar a la societat uns professionals especialistes amb unes

competències adequades i ajustades als diferents programes formatius.

La docència té un impacte transversal en tota la institució. Per aquest

motiu, la direcció de docència requereix una estructura, una planificació i

uns professionals estretament vinculats a la docència.

El present document descriu  el model organitzatiu del departament de

docència i recerca, contemplant únicament la vessant docent i centrada

amb la formació postgrau  MIR o LLIR.
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2. Model Organitzatiu:

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

la direcció gerència.

Director de Docència i Recerca

El director de docència i recerca és nomenat per la direcció gerència i és el

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

Són funcions del director de docència i recerca la planificació estratègica,

desenvolupament, control i redireccionament de la formació postgrau

especialitzada, així com la gestió dels recursos materials i humans que la

direcció del centre destini a la docència. Aquestes funcions es vehiculitzen des

de la direcció de  docència .

Els objectius anuals de la direcció de docència i recerca són  definits i pactats

anualment (metodologia EFQM)  entre el director gerent i el director de

docència i recerca, en consonància amb els objectius institucionals.

Direcció
Docència i Recerca

Direcció gerència

Cap d’Estudis

Comissió de Docència

Comitè d’Avaluació

Tutors
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Comissions

Comissió de Docència

Com a òrgan assessor de la direcció  de docència i recerca s’estableix: la

comissió de docència constituïda segons el BOE de 30 de juny de 1995. La

comissió de docència de el Consorci Hospitalari de Vic està formada per :

- President: cap d’estudis

- Vicepresident: un dels tutors

- Vocals: en representació dels tutors (mínim un tutor per especialitat)

                  en representació dels residents (un resident per especialitat)

- Membre designat per la Comunitat Autònoma

- Coordinador de la Unitat Docent Centre

- Coordinador de la Unitat Docent ACEBA

- Facultatiu designat per la Comissió Clínica d’Investigació

- Representació del personal administratiu del Consorci Hospitalari de Vic

- Secretària de Docència

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 formació de cada especialitat

es duran a terme dins de la comissió d’avaluació de l’especialitat corresponent,

amb la composició que indica el mateix decret.
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Professionals amb funcions específiques

- Cap d’Estudis

Són funcions del Cap d’Estudis:

1. Presidir la Comissió de docència i tenir vot de qualitat en cas d’empat

2. Dirigir i coordinar les activitats del tutors

3. Supervisar l’aplicació pràctica dels programes formatius de les diferents

especialitats

4. Coordinar totes les activitats globals dels residents: acollida noves

promocions de residents, plannig de rotacions, cursos específics per a

residents, pla comú complementari, sessions de residents,  avaluacions.

5. Supervisar el compliment dels programes formatius en quant a atenció

continuada

6. Controlar el compliment de tot allò estipulat en la regulació laboral especial

de la residència

Els càrrecs de director de docència i recerca i de cap d’estudis no són

excloents si així  es considera. En tot cas, el cap d’estudis depèn

funcionalment del director de docència.

- Tutors

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

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

mateixa consideració el tutor hospitalari dels residents de MFiC.

Són  funcions del tutor:

1. Adaptar el programa formatiu del resident de la especialitat que tutoritzi en

les diferents rotacions,

2. El seguiment individulatizat dels diferents residents sota la seva tutorització

3. Pariticipar en les avaluacions sumatives i formatives de cada resident,

4. Formar part de la comissió de docència en cas de que així es designi,

5. Assessorar al cap d’estudis en les qüestions relacionades amb la  docència.
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Avaluar el compliment dels objectius de les diferents rotacions, de manera

conjunta amb el responsable de rotació i proposa les actuacions necessàries

per garantir aquest compliment.

- Responsables de rotació

Professional metge que és responsable de la docència 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 funció.

Són funcions del responsable de rotació:

1. Controlar el compliment dels objectius docents de la rotació 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 evolució dels residents durant el

seu període de rotació

- Formador

�  Professional metge d’un departament que té acreditada la formació 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 acreditació per la docència

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

Aquesta tasca queda incorporada a la del responsable de rotació en cas que es

tracti d’un servei on el facultatiu responsable de rotació  exerceixi  també de

formador.

Són funcions del formador:

La tutela i responsabilitat directa del metge especialista en formació que

tingui assignat.
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Professionals de suport

- Secretària de docència

Administrativa que dur a terme els tràmits administratius relacionats amb la

docència postgrau .

Les funcions de l’administrativa de docència estan definides en el document

que descriu el seu lloc de treball.

La tutora dels MEF de Medicina Familiar i Comunitàr ia és la Maria Viñolas
Tolosa.

Altres tutors de les especialitats:

Anàlisis Clíniques: Víctor Farré
Cirurgia General i Aparell Digestiu: Xavier de Castro
Cirurgia Ortopèdica i Traumatologia: Arturo Pérez Pons
Geriatria: Jordi Amblàs i Dolors Muñoz
Ginecologia i Obstetrícia: Núria Estopiñà
Medicina Interna:  Francesc Alonso i  Xavier Gimeno
Psiquiatria: Montserrat Serra
Medicina Familiar i Comunitària: Maria Viñolas
Llevadores: Rosa Banús

Responsables de rotació:

Especialitat Professional
Anestèsia i Reanimació Mercè Jimenez
Cardiologia Miquel Ylla Bore
Cirurgia Vascular Victor Gonzalez
COT Artur Perez Pons
Dermatologia Carles Janés Sariola
Digestiu Ramon Barniol Llimós
Endocrinologia Manel Porta Martí
Ginecologia Vanesa Alvarez
Medicina  Interna
(pels MEF de MFiC)

Gianni Lucchetti

Nefrologia Eugènia Castellote Alonso
Oftalmologia Manel Josep Amen Letran
Oncologia Miquel Nogué Aliguer
ORL Miquel Molinero Polo
Pediatria Maria Viñolas Tolosa
Radiologia Joan García Barrionuevo
Rehabilitació Josep Manel Buisan Lis
Reumatologia Eduard Kanterewicz Binstock
Salut Mental:
Hospitalització
Consulta Externa

Santiago Escote Llobet
Estel Soto Pelaez

UCI Juan Pablo Gonzalez de Velasco
Urgències Raquel Iglesia
Urologia Yolanda Santos
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Dins de la missió de l’hospital i amb l’objectiu de potenciar la docència l’hospital

té unes col.laboracions específiques establertes amb diferents universitats i

altres entitats.
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El departament de docència i recerca del CHV ha coordinat  els diferents

convenis per la realtizació de pràctiques dins del seu àmbit d’estudiants del

camp de les ciències de la salut de diferents institucions. També ha col.laborat

en la formació continuada de diferents professionals del camp de les ciències

de la salut d’altres àmbits. Aquesta col·laboració s’ha realitzat sense una

contraprestació econòmica a canvi, per la qual cosa l’incluim dins de l’àmbit de

la responsabilitat social.
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RECERCA

El Consorci Hospitalari de Vic va obtenir l’acreditació de la Unitat Clínico-

Epidemiològica i d’Investigació 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’Investigació Hospitalària. El gener del

2002 el Consorci Hospitalari de Vic - Consorci Hospitalari de Vic - va ser

reconegut com a Centre públic d’investigació pel Departament d’Universitats,

Recerca i Societat de la Informació de la Direcció General de Recerca de la

Generalitat de Catalunya. Aquesta unitat actua com a unitat de suport als

diferents projectes d’investigació que es desenvolupen a el Consorci Hospitalari

de Vic, al mateix temps que col.labora en la formació pel què fa a metodologia

científica dels Metges Especialistes en Formació dins del programa de formació

complementària. Així mateix, la Unitat Clínico-Epidemiològica participa donant

suport metodològic i tècnic en els programes de Malalties de Declaració

Obligatòria, Registre Hospitalari de Tumors i Programa de Detecció Precoç del

Càncer de Mama.

Durant l’any 2008 s’ha donat suport a 12 projectes de recerca i s’ha aconseguit

finançament extern per 2 projectes nous. S’han publicat 14 articles en revistes

científiques.

El Consorci Hospitalari de Vic compta amb el Comitè d’Ètica d’Investigació

Clínica (CEIC) de la Fundació d’Osona per a la Recerca i Educació Sanitàries

(FORES). Aquest comitè té com a funcions avaluar tot tipus de projectes de

recerca i assaigs clínics 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 l’àmbit

d’actuació del CEIC.
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3.3.-  BIBLIOTECA

Horaris i normes de funcionament de la biblioteca

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

Disposa de 4 ordinadors, els quals estan connectats a la xarxa de l’Hospital, i

permeten l’accés a la Fundació Biblioteca Josep Laporte

(www.fbjoseplaporte.org/vic)

Així mateix, es pot accedir a la FBJL des de qualsevol dels ordinadors de

l’Hospital, els quals estan connectats a internet.

Es poden demanar fotocòpies d’articles a biblioteques externes, fotocòpies

d’articles de revistes i llibres interns, així 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 secretària

de Docència.

Sol·licitud de fotocòpies 

L’Hospital té contractada una empresa externa per fer fotocòpies, amb un plaç

d’entrega de 24 hores.  Si teniu fotocòpies a fer de qualsevol tipus de

document, revista, llibre, protocol, etc... us dirigiu a la secretària de docència, i

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

Tot i així si puntualment teniu una fotocòpia urgent, hauríeu 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 7ª planta,

que no és d’ús assistencial.
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3.4.-  CIRCUITS INTERNS

Informació útil 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 informació que es

consideri d’interès per vosaltres així com notes informatives que us arribin. És

important que hi accediu periòdicament. En l’actualitat hi trobareu els següents

document:

- Catàleg laboratori

- Guia clínica de radiologia

- Llibre del curs d’urgències de nivell II

- Programa de Sessions Generals d’Hospital

- Impresos varis (canvis de guàrdia, sol.licitud sortida VAM)

- Continguts docents de les següents especialitats: Medicina Interna,

Geriatria, Cirurgia General i Aparell Digestiu, Psiquiatria, Anàlisis Clíniques i

Medicina Familiar i Comunitària i COT

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

Normes per a la petició d’anàlisis i d’exploracione s radiològiques

Cada prova té el seu corresponent imprès. 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 serà qui posarà en marxa el circuit

corresponent a les sol.licituds urgents.
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Circuit per a sol·licitar històries clíniques

Per demanar una història clínica d’ús no assistencial (per revisar, etc...) cal

emplenar una sol.licitud d’històries clíniques a l’arxiu central. Trobareu les

normes generals i específiques escrites darrera el full de sol.licitud, el qual us

adjunto (veure annex 1).

D’acord amb el que estableix la Llei de protecció de dades de caràcter 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,

qualsevol persona que necessiti alguna història d’arxiu haurà 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 atològica

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

histopatològics (biòpsies)   (veure annex 2)

Pla d’emergència

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

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

Es farà una classe específica d’una hora i mitja de durada, inclosa en el curs

d’urgències de nivell I sobre la “Gestió Integral de prevenció de riscos laborals,

medi ambient i responsabilitat social corporativa a l’HGV”

Programa de sessions generals

Trimestralment  es farà arribar el programa de sessions clíniques generals de

l’Hospital.   La majoria de les sessions es fan els dijous, a les 15.00 hores, i el

programa us arribarà trimestralment. Aquestes sessions estan acreditades pel

consell de formació continuada per la qual cosa, i per tal d’obtenir els crèdits de

formació,  es fa un registre de l’assistència i una avaluació al final del trimestre.
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3.5.-  NORMATIVES VIGENTS

Normativa de vacances

Les vacances i altres permisos s’han de demanar al responsable de rotació del

servei per on estigueu rotant, amb suficient antelació. S’ha d’utilitzar l’imprès de

sol.licitud/comunicat d’absència i donar-lo al comandament perquè hi doni la

seva autorització. La sol.licitud es farà arribar al servei de Personal a través

dels circuits establerts.

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

tal de que es pugui garantir la cobertura del calendari.

Normativa per sol.licitar canvi de guàrdia

Per notificar els canvis de guàrdia, després de tenir la planificació de les guàrdies del

mes tancada,  s’ha d’utilitzar l’imprès de notificació de canvi de guàrdia i entregar-lo a

la secretària d’Urgències. Aquests impresos els podeu trobar al despatx de la

secretària d’urgències, a docència, als despatxos de les administratives

d’hospitalització i també està penjat a la xarxa de l’Hospital, dins la carpeta de

residents (F:/Ulisses/Usuaris/Residents/Impresos).

No s’efectuarà cap canvi de guàrdia, fins a tenir la notificació per escrit i signada per

ambdues parts.

Normativa de rotacions externes

Per l’aprovació d’una rotació externa per part de la comissió de docència s’han

de complir els següents requisits:

1. Que els continguts a assolir en aquesta rotació no siguin aconseguibles

en les rotacions establertes en el pla de rotació definit dins del  CHV, ja

sigui perquè no existeix aquesta rotació o perquè es desitgi ampliar els

continguts d’una rotació ja feta.
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2. Que estigui permesa pel programa oficial de l’especialitat del resident

que ho sol·licita (BOE corresponent al programa de l’especialitat)

3. Que el centre on es vulgui fer aquesta rotació sigui un centre amb un

aval docent, i en el cas de centres de l’estat espanyol que estigui

acreditat per la docència.

4. Que la rotació en centres fora de l’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

referència que accepti la rotació i que permeti fer un posterior contacte

des del departament de docència amb el responsable de la rotació i amb

la comissió de docència del centre destí, per garantir realment

l’acceptació del resident.

6. Que existeixi un informe del tutor del resident que sol·licita la rotació, on

argumenti tots els punts discutits anteriorment i que tingui el vist-i-plau

del DP corresponent.

La Comissió de Docència coordinarà les rotacions externes que es sol.liciten o

les que s’accepten, decidint la seva acceptació i periodificació
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3.6. PROTOCOLS INSTITUCIONALS

Estableix la seqüència de diagnòstic i tractament d’una determinada patologia,

basada en l’anàlisi de les estratègies alternatives possibles, segons els

coneixements científics existents. Avaluació als 2 anys d’aplicació i revisió als 5

anys.

Llistat dels protocols institucionals:


�����������������<����� =� �������������
�%����
��� �����������=��


��������>����
���
?���. =� �������������
�%����
��� �����=��


�������������������
� 	����
����
���� �������


�����������!����� 	�
� �
�
�������
���@
����


����
!��������������������%��� 	�
� �
�
����������� �����
�
�>����
���
?���.



�������������������
#��� 	�
� �
�
������������
�

�������������������� 	�
� �
�
����!�����

���������������6����
�������� 	�
� �
�
������������� ���
�
����������<�����

������������#�
�
� ���
��� ��
���� ������
�
���
!
�� �

������������� . '�
�9��������������.

���������� � � �������
�
��������

��������3���� �
�� ���� #������
��>����
������

��������3�%��� ������� ��
�����
���
� ��
����������

��
!
����%������ �������@����
���#
��������<�����

������������.�
����!�
�������������@��
�� ��� �#��� � ���
�������
� �
�
���������<�����

��
����.����������������� ����
� ��
����������

������� ����������� ��
�������� )���!������� !�
���

Es poden sol·licitar a la secretària del departament de Docència o bé consultar a
F:\ usuaris \ documents assistencials \ protocols i nstitucionals o procediments .
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3.7. DOCÈNCIA PER A RESIDENTS DE MEDICINA FAMILIAR i COM UNITÀRIA

Els residents de Medicina Familiar i Comunitària fan els mateixos cursos que la

resta de residents. Així mateix, els MEF participen com a ponents en les

sessions generals de l’Hospital, i tenen la possibilitat de participar en els

projectes d’investigació que es duguin a terme.

També participen en les sessions del serveis que tenen una programació

trimestral i que reben també crèditrs de formació.
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ANNEX 1
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ANNEX 2
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4.- PLANNIG DE ROTACIONS DE L’ESPECIALITAT DE MEDIC INA FAMILIAR i COMUNITÀRIA

S’ENTREGA EN UN DOCUMENT ANNEX

Unitat Docent Centre 93 786 24 12 D Dermatologia PE Pediatria SE Sta. Eugènia de Berga

Hospital Sta. Creu 93 883 33 00 E Endocrinologia PEH Pediatria Hospital SH St. Hipòlit Voltregà

SAP Osona 93 889 02 22 GE Geriatria R Reumatologia M Manlleu

ABS Sta. Eugènia 93 885 45 56 GI Ginecologia RX Radiologia

ABS Manlleu 93 850 64 84 MI Medicina Interna SM Salut Mental

ABS St. Hipòlit 93 857 09 87 NF Nefrologia T Traumatologia

OF Oftalmologia U Urgències

ORL Otorrinolaringologia URO Urologia
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5.- PLANIFICACIÓ DE L’ATENCIÓ CONTINUADA
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El resident de primer any farà 691 o 841 hores de guàrdia segons trii. Les hores

de guàrdia hospitalàries les farà a l’ACUT i és aquest servei qui posarà els

calendaris.

S’accepta que la guàrdia s’iniciarà a les 17.00 hores fins les 8.00 hores, de

dilluns a dijous, de 15.00 h a 8.00 h, els divendres i de 8.00 a 8.00 hores els

dissabtes, diumenges i festius.
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*Pediatria, trauma i cirurgia faran 5 hores de guàrdia menys cada mes per

quadrar mòduls. Si es vol es pot fer una guàrdia més de diari en alguns dels

mesos.

*ginecologia farà +4 hores de guàrdia més en el cas de les 841h

*Durant la rotació de pediatria la guàrdia comença a les 15 hores perquè el

servei ha compactat jornada

*Durant els mesos que es fan les guàrdies de traumatologia es rota per

traumatologia, oftalmologia i reumatologia que són serveis que a les 15h han

finalitzat la rotació, per tant es pot començar la guàrdia  a les 15h
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*Durant els mesos que es fan les guàrdies de cirurgia es rota per dermatologia

que és un servi que a les 15 h. ha finalitzat la tasca assistencial, per tant es pot

començar la guàrdia a les 15 h.

Funcions dels residents a les guàrdies d’especialit ats

Pediatria:  atendre urgències de nivell I  i nivell II, revisió de nadons nascuts a

la guàrdia, atenció als parts i cesàries de la guàrdia, atenció a les demandes de

la planta d’hospitalització, al costat de l’adjunt de guàrdia

Els dissabtes de guàrdia estarà al costat de l’adjunt en el passe de visita de la

planta.

Trauma:  atendre urgències de trauma de nivell II. Suport efectiu a urgències de

trauma de nivell I, atendre accidents laborals i passar visita a planta els

dissabtes matí, al costat de l’adjunt de guàrdia

Cirurgia:  Atendre les urgències quirúrgiques de nivell II (dolor abdominal,

còlics nefrítics…), ajudar en cesàries i en cirurgia de baixa complexitat (mínim

dues durant el període guàrdies), desbridar abscessos, sutura ferides

Ginecologia:  el que marca la rotació

Nivell II:  els que marqui Raquel Iglesia

PROGRAMA DE GUÀRDIES DELS RESIDENTS DE FAMÍLIA R4

Els R4 de família faran 691 o 841 hores de guàrdia segons triin.

El 25% d’aquestes hores les faran a l’HGV, és a dir o 173 h/a o 210 h/a segons

la modalitat que triin.

Una part d’aquestes hores seran a Nivell II i l’altra meitat al SEM, a no ser que

el resident trii fer-les totes a Nivell II.

Els mòduls de les guàrdies els decidirà el responsable del servei d’urgències,

segons les necessitats del servei.

A partir de l’1 de juny del 2009, seran de 17.00 a 8.00 h, de dilluns a dijous, i de

15.00 a 8.00 h, els divendres.
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6.- CONTINGUTS DOCENTS DE LES ROTACIONS DE MEDICINA
FAMILIAR i COMUNITÀRIA

6.1- CARDIOLOGIA

Període de rotació: 2 mesos
Responsable rotació: Dr. Miquel Ylla
Cap d’UFA: Dr. Josep Sadurní

Objectius

1. Diagnòstic diferencial dels motius de consulta més freqüents a Cardiologia:
�  Dolor toràcic
�  Dispnea
�  Síncope
�  Palpitacions

2. Maneig i tractament de les patologies més prevalents, amb especial atenció al seguiment
crònic dels pacients:
�  Insuficiència cardíaca
�  Cardiopatia isquèmica
�  Hipertensió arterial
�  Arítmies més frequents (especialment fibril.lació auricular)
�  Valvulopaties
�  Pericarditis

3. Coneixement d’exploracions complementaries:
�  Interpretació d’ECG i Rx de tòrax
�  Indicacions de ecocardiografia, prova d’esforç i Holter
�  Coneixements bàsics sobre coronariografia i estudis electrofisiològics

4. Coneixement suficient pel maneig dels fàrmacs més utilitzats:
�  diurètics, digoxina, IECAS, ARA-2, beta-bloquejants, antagonistas del calci,

antiaritmics, antiagregants plaquetaris i anticoagulants.

5. Coneixement profund dels factors de risc cardiovascular i les mesures de prevenció primària
i secundària.

Metodologia

�  Rotació tutoritzada per la planta d’hospitalització de Cardiologia, amb el maneig directe dels
pacients.

�  Assistència a la consulta externa de Cardiologia, especialment a “consulta immediata” de
primeres visites.

�  Sessió clínica setmanal de Cardiologia. També es tracten temes cardiològics dins el curs
d’Urgències nivell-2 i altres sessions clíniques de l’hospital.

�  Possibilitat d’assistir al curs de cardiologia per metges d’atenció primaria, organitzat dins la
“Universitat d’estiu” de Vic.

�  La rotació es complementa, respecte als objectius a assolir, amb les rotacions per Urgències
nivell-2 (respecte al manneig del pacient agut) i endocrinologia (factors de risc
cardiovascular).
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6.2- DERMATOLOGIA

Períde de rotació: 2 mesos
Responsable rotacio: Dr. Carles Janès
Cap de Servei: Dr. Carles Janès

Primera part de formació

Objectius

·  Familiaritzar-se amb l’exploració cutània, lesions clíniques elementals, descripció de les
lesions cutànies de les dermopaties més comuns.

·  Aprenentatge de les tècniques bàsiques d’exploració cutània i procediments de laboratori
per al diagnòstic de les malalties cutànies.

Metodologia

·  Assistència a la consulta externa de la Unitat
·  Ajudar a practicar biòpsies i cirurgia menor dermatològica
·  Assistència als seminaris i sessions que es programin a la Unitat, especialment per als

residents (periodicitat setmanal/quinzenal) fent èmfasi en les patologies que no es vegin
amb freqüència a la consulta (lesions cutànies sistemàtiques i lesions venèries), i
opcionalment en les que són més comunts a la pràctica clínica diària (patologia
inflamatòria, vírica, bacteriana, micològica i tumoral)

Segona part de formació

Objectius

·  Reconèixer les dermatosis més comuns amb les seves variants clíniques, curs natural,
característiques genètiques i pronòstic.

·  Coneixements de terapèutica cutània bàsica
·  Coneixements de cirurgia cutània bàsica. Tècniques elementals de cirurgia dermatològica
·  Conèixer les tècniques microbiològiques i serològiques més comuns utilitzades per al

diagnòstic de les malalties cutànies.

Metodologia

·  Assistència a la consulta externa de la Unitat, confeccionant històries clíniques, realitzant
exploracions i plantejant diagnòstics diferencials.

·  Preses de mostres de lesions cutànies i examen microscòpic d’aquestes.
·  Practicar biòpsies i procediments quirúrgics i fisioteràpics menors.

Objectius bàsics indispensables en dermatologia

1. Saber fer una biòpsia cutània
2. Saber reconèixer lesions bàsiques
3. Saber prendre mostres per microbiologia i micologia
4. Saber indicar i utilitzar la terapèutica bàsica en patologia tumoral, vírica, bacteriana, fúngica

i inflamatòria
5. Avaluar èczemes i psoriasi
6. Avaluar nevus, queratosi actínica i berrugues víriques.
7. Identificar signes i símptomes de malignitat
8. Orientar i tractar una pruïja generalitzada
9. Orientar i tractar una urticària
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6.3- ENDOCRINOLOGIA

Període rotació: 2 mesos
Responsable de rotació:Dr. Manel Porta

1. Malalties hipòfisis anterior
�  Aspectes clínics bàsics i criteris de sospita
�  Hiperprolactinèmia
�  Acromegàlia / nanisme hipofisari
�  Hipopituïtarisme parcial/total

2. Malalties de tiroides
�  Exploració física. Ús racional proves complementàries (analítica, ecografia,

gammagrafia, ...)
�  Iode i malaltia tiroïdal
�  Tiroïditis (subaguda / crònica)
�  Hipertiroidismes
�  Hipotiroïdismes
�  Goll multinodular
�  Càncer tiroïde: criteris de sospita

3. Malalties còrtex suprarrenal
�  Valoració analítica:  - funció adrenocortical
                                      - eix hipòfisi-suprarrenal
                                      - hipermineralcorticismes
�  Síndromes clíniques: Cushing, Addison, Conn, Feocromocitoma
�  Incidentoloma suprarrenal
�  Corticoteràpia

4. Diabetis Mellitus
�  Diagnòstic, classificació
�  Educació diabetològica
�  Tractament: - objectius

 - dieta / alimentació per diabetis
- exercici
- fàrmacs: hipoglicemiants orals, insulines, tractaments combinats

�  Monitorització: - complicacions agudes: diagnòstic/tractament
                              - complicacions cròniques: diagnòstic/tractament
�  Hipoglicèmia. Enfoc clínic

5. Trastorn alimentació: obesitat

6. Trastorn metabolisme lipídic
�  Hiperlipoproteïnèmies primàries i secundàries
�  Diagnòstic
�  Tractament

7. Metabolisme fosfo-càlcic
�  Hipo-hipercalcèmia
�  Ús racional de proves laboratori
�  Valoració terapèutica

8. Patologia gonadal
�  Hipogonadisme hipogonadotrop/hipergonadotrop
�  Ginecomastia
�  Hirsutisme
�  Menopausa precoç
�  Amenorrea primària / secundària
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6.4- GERIATRIA

Objectiu general:

1. Reflexionar sobre les activitats del metge davant malalt geriàtric.

2. Obtenir coneixements i habilitats bàsiques per a I'atenció de malalts geriàtrics a la comunitat

Justificació:
En el nostre entorn I'atenció continuada del malalt geriàtric queda centrada fonamentalment a la
comunitat

Metodologia:
Comprèn aquells coneixements i habilitats més específiques de la geriatria i que no es donen en
les altres rotacions programades.

a) Component teòric: En la formació pre-grau la geriatria ocupa un espai molt petit i per això es
porta a terme un curs  sobre geriatria, inclòs en el programa comú complementari.

b) Component pràctic: Integració durant 2 mesos en la dinàmica assistencial d'algunes unitats
que formen la unitat integral de geriatria de I'Hospital de la Santa Creu

Objectius específics:

Al final de la rotació el participant hauria de:

1. Identificar al malalt geriátric. Conèixer els marcadors de fragilitat tant des del punt de vista
de la pluripatologia com des del punt de vista psicosocial i diferenciar el que és un malalt vell del
que és un malalt geriàtric.

2. Fer una avaluació geriàtrica bàsica. Conèixer els components de la valoració geriàtrica i
tenir habilitats en utilitzar un instrument de valoració funcional i un de I'àrea cognitiva.

3. Conèixer els diferents recursos per a l'atenció de malalts geriàtrics de la nostra àrea, tant els
socials com els sanitaris. Es important conèixer la cartera de serveis de cada recurs i quina és la
tipologia de malalt adient per remetre a cadascun d’ells.

4. Identificar i orientar les principals síndromes geriàtriques. Aquest objectiu fa referència a la
diferent forma de presentació de les malalties en els malalts geriàtrics i és una de les
justificacíons de I'existència de la geriatria clínica (caigudes, confusió, incontinència,…)

5. Conèixer la metodologia del treball en equip. La geriatria és una especialitat multidisciplinar
paradigmàtica i és un bon moment per analitzar els punts forts i les dificultats de treball en
equip.

6. Conèixer els principis bàsics de les cures pal.liatives. Donades les característiques del
nostre centre la formació deIs metges de família pot ampliar-se també en aspectes referents a
les cures pal.liatives: ús de morfina oral, atenció al malalt agònic, males notícies, control de
símptomes: dolor, situacions urgents
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Proposta programa teòric:

·  Curs bàsic de geriatria de 20 hores

Continguts: envelliment, avaluació geriàtrica, síndromes geriàtriques, pla terapèutic global,

atenció de llarga durada, atenció comunitària.

Proposta programa pràctic:

La rotació més convenient seria:

·  El primer mes s’integrarien a la unitat de convalescència. És una unitat d’atenció geriàtrica

a malalts subaguts a on es pot conèixer bé la valoració geriàtrica i les principals síndromes

geriàtriques

·  El segon mes rotaran per la unitat de cures pal·liatives per a conèixer els principis bàsics

de les cures pal·liatives.

·  Durant la seva rotació faran sortides setmanals amb l’equip de PADES.

·  S’entén que inclou la participació en totes les sessions que tingui l’hospital durant l’època

de rotació.

Proposta opcional de rotació voluntària per a unita t de psicogeriatria:

·  Rotació d’un mes per a  la Unitat de Valoració i Centre de reeducació d’Aolzheimer

(Hospital de dia), i per a la Unitat d’hospitalització de psicogeriatria



Dossier d’informació al Metge Especialista en Formació (MEF) de Medicina Familiar i Comunitària -  2009

40

6.5- GINECOLOGIA

Període de rotació: 2 mesos
Responsable de rotació: Dra. Vanessa Alvarez
Cap de Servei: Dra. Assumpta Colomer

Documento dirigido a los Médicos Especialistas en Formación en Medicina Familiar y
Comunitaria con la finalidad de informar y optimizar el período de rotación en nuestro servicio
de Ginecología y Obstetricia.

Datos de interés:
Periodo de rotación: 2 meses
Jefe de Servicio: Dra. Assumpta olomer
Responsable rotación MEF: Dra. V. Álvarez

Horarios de asistencia:
Sesión clínica: todos los días de 8 a 9 horas, planta 2
Sesión científica: martes de 8 a 9 horas, planta 2
Actividad asistencial: 9 a 17 horas
Sesiones específicas formativas: a convenir con cada adjunto responsable

CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES:

OBSTÉTRICOS:

- Realización anamnesis-historia obstétrica
- Exploración obstétrica básica
- Factores de riesgo de la gestación y del parto

            - Conocer e identificar patologías más frecuentes durante gestación
            - Conocer efecto de patologías asociadas a la gestación
            - Manejo de fármacos durante gestación
            - Urgencias obstétricas: manejo y circuito derivación

GINECOLÓGICOS:

  - Realización anamnesis-historia ginecológica
- Exploración ginecológica básica

               - Conocer e identificar factores de riesgo personales y familiares asociados a
                           patologías ginecológicas

- Conocer patologías más frecuentes (vulvovaginitis, metrorragias, suelo
                           pélvico, miomas uterinos)

- Manejo fármacos de uso habitual en ginecología
- Planificación Familiar
- Urgencias ginecológicas: manejo y circuito derivación



Dossier d’informació al Metge Especialista en Formació (MEF) de Medicina Familiar i Comunitària -  2009

41

SESIONES ESPECÍFICAS FORMATIVAS

1) Cada miembro del Servicio de Ginecología y Obstetricia impartirá una sesión específica de la
especialidad de forma semanal con horario a convenir entre residentes y adjunto:

Dr. R. Rovira Patología onco-ginecológica
Dr. J. Grau Alteraciones y exploración suelo pélvico
Dr. E. Moreno Diagnóstico prenatal
Dra. A. Colomer Control de la gestación

            Dra. N. Estopiñá Planificación Familiar y métodos anticonceptivos
            Dra. S. Vilaseca                                 Metrorragias durante la gestación
            Dra. S. Moros Vulvovaginitis
            Dr. A. Hernández Menopausia
            Dra. V. Álvarez                        Metrorragias fuera de la gestación

2) Durante la rotación por nuestro servicio, se asistirá a las sesiones clínicas en horario de 8 a 9
horas, donde se comentan aquellos casos clínicos que puedan requerir consenso del servicio o
aquellos que resulten de interés didáctico.

3) Asimismo, los martes en horario de 8 a 9 horas se asistirá a las sesiones científicas que serán
anunciadas con antelación.

4) Dentro de la valoración de la rotación de los residentes de Familia por nuestro servicio, existe la
de la realización y presentación de una sesión, que será tutorizada por un médico adjunto del equipo.
La sesión bibliográfica asignada puede tratarse de la actualización de un tema obstétrico o
ginecológico o presentación de un caso clínico de interés didáctico.

ORGANIGRAMA

Al inicio de la rotación, se realizará una reunión con el adjunto responsable, para la elaboración de
un calendario de guardias y asistencia a las diferentes consultas realizadas por el servicio de
Ginecología y Obstetricia.

 La distribución de la actividad asistencial del servicio de Ginecología y Obstetricia es la siguiente
expuesta, pudiendo existir cambios en función de las guardias adjudicadas y cambios en la
programación de las consultas:

Lunes: OBSTETRICIA ALTO RIESGO / OBSTETRICIA cada semana

Martes: ONCOGINECOLOGÍA / SUELO PÉLVICO cada 15 días
  ONCOGINECOLOGIA / GINECOLOGÍA cada 15 días

Miércoles: VISITAS GINECOLOGÍA PREFERENTES cada semana

Jueves: OBSTETRICIA DE ALTO RIESGO / OBSTETRICIA cada 15 días
 OBSTETRICIA DE ALTO RIESGO cada 15 días

Viernes: ONCOGINECOLOGÍA cada 15 días
   ESTERILIDAD / GINECOLOGÍA cada 15 días

A parte de la actividad establecida en las consultas externas, existirá una rotación por:
- pase de planta (visita a las pacientes ingresadas en nuestro servicio)
- sala de partos (asistencia a la actividad realizada en sala de partos y sala de

                          registros y aquellas visitas procedentes de urgencias)
- quirófanos de ginecología (actividad programada en el quirófano)
- ecografías ginecológicas y obstétricas
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EVALUACIÓN FINAL

Existirá una reunión informativa al inicio de la rotación con el médico adjunto responsable.
Se podrán realizar reuniones periódicas durante el tiempo de rotación para corregir problemas que
puedan surgir durante la misma, aparte de consolidar el cumplimiento de los objetivos iniciales.

La evaluación final de conocimientos y habilidades adquiridas durante la rotación será mediante
informe realizado conjuntamente por el médico responsable de la rotación y cada uno de los
residentes.

ORGANIGRAMA /  ROTACIÓN ASISTENCIAL

Semana 1 Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
9-14 h Obstetricia Oncogine Ginecología ARO Esterilidad

ARO Suelo pélvico Ecografía Obstetricia Sala de partos
Semana 2
9-14 h ARO Ginecología Ecografía Obstetricia Planta

Obstetricia Oncogine Ginecología ARO Oncogine
Semana 3
9-14 h Obstetricia Suelo pélvico Sala de partos ARO Planta

ARO Oncogine Planta Obstetricia Esterilidad
Semana 4
9-14 h ARO Oncogine Ginecología Obstetricia Oncogine

Obstetricia Ginecología Sala de partos ARO Planta
Semana 5
9-14 h Obstetricia Oncogine Ginecología ARO Esterilidad

ARO Suelo pélvico Ecografía Obstetricia Sala de partos
Semana 6
9-14 h ARO Ginecología Ecografía Obstetricia Planta

Obstetricia Oncogine Ginecología ARO Oncogine
Semana 7
9-14 h Obstetricia Suelo pélvico Planta ARO Sala de partos

ARO Oncogine Sala de partos Obstetricia Esterilidad
Semana 8
9-14 h ARO Oncogine Sala de partos Obstetricia Oncogine

Obstetricia Ginecología Ginecología ARO Planta
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6.6- MEDICINA INTERNA

Període rotació: 6 mesos
Responsable rotació: Dr. Gianni Lucchetti
Director de Medicina: Dr. Joan Brugués

Aquest document vol sistematitzar  i facilitar els coneixements bàsics que cal assolir durant la
rotació per Medicina Interna. Naturalment és un programa de mínims a l’entorn del qual cal
desenvolupar l’activitat docent/discent.

Objectius

·  Assolir coneixements teòrics que permetin afrontar la prevenció, diagnòstic, cura i
rehabilitació en situacions agudes i cròniques de malaltia.

·  Assolir aquelles habilitats tècniques per recolzar el procés diagnòstic i terapèutic.

Mètode

Activitat assistencial

·  Responsabilitació dels pacients que li siguins assignats, sota la tutela de l’equip
assistencial que li sigui adscrit (resident i adjunt de M.Interna)

·  Presentació de casos a la sessió clínica del servei

Activitat acadèmica

·  Sessions monogràfiques i bibliogràfiques del servei.
·  Treball amb la bibliografia recomanada i coneixement de les principals revistes de

l’especialitat.

Durant l’estada al servei de Medicina Interna, els residents de MFiC  comptaran amb la
supervisió directa del seu metge adjunt i el suport del tutor de medicina interna.

Principis generals

1. La relació clínica (metge-malalt)
2. Aspectes bioètics de la pràctica clínica:

·  principis bioètics
·  procediments de presa de decisions

3. Salut i malaltia
4. La història clínica:

·  sistemàtica exploratòria
·  diagnòstic diferencial
·  orientació diagnòstica

5. Exploracions complementàries
·  Concepte i tècnica d’interpretació (anàlisi, radiologia, TAC i ecografia)
·  Indicacions

6. Plantejament terapèutic. Objectiu terapèutic:
·  Simptomàtic
·  Etiològic
·  Pal.liatiu

7. El dolor
·  Fisiologia
·  Diagnòstic
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·  Tractament
8. Especificitat del pacient geriàtric

·  Principals síndromes geriàtrics
·  Principis de la terapèutica

9. Farmacologia clínica
·  Farmacoteràpia
·  Reaccions adverses
·  Interaccions dels fàrmacs

Biologia clínica

1. Immunologia: conceptes bàsics i implicacions clíniques
2. Genètica: conceptes bàsics, implicacions clíniques i consell genètic

Oncologia clínica

1. Principis generals: clínics i terapèutics
2. Síndrome paraneoplàsiques: concepte i formes de presentació, classificació
3. Neoplàsies més freqüents: mama, pulmó, gàstric, pròstata, fetge i colon

Hematologia

1. Anèmies. Actitud diagnòstica i terapèutica: ferropènica, megaloblàstica, hemolítica i
aplàsica

2. Leucèmies i síndromes mieloproliferatius crònics
3. Trombocitopènies
4. Teràpia antiagregant
5. Teràpia anticoagulant
6. Discràsies de cèl.lules plasmàtiques. Gammapatia monoclonal

Neurologia

1. Conceptes bàsics d’anatomia del sistema nerviós
2. Conceptes bàsics de fisiologia del sistema nerviós
3. Història clínica neurològica
4. Exploració: estat de consciència, funcions corticals, parells cranials, sistema motor (to,

forçaa, coordinació, reflexos), sensibilitat (tàctil, algèsica, vibratòria i artrocinètica), marxa i
Romberg i fons d’ull.

5. Orientació diagnòstica: sindròmica, topogràfica, etiològica
6. Tècniques diagnòstiques: punció lumbar i nocions bàsiques d’EEG, EMG, TAC i RNM
7. Malalties i/o síndromes més freqüents:

·  Coma i trastorns de la consciència (estupor, somnolència, delírium)
·  Demències
·  Cefalees
·  Vertígen i “mareig”
·  Epilèpsies
·  AVC
·  Parkinson
·  Meningitis i encefalitis
·  Esclerosi múltiple i malalties inflamatòries
·  Neoplàsies
·  Malalties de la mèdul.la espinal
·  Malalties del nervi perifèric (poliradiculitis, polineuropaties)
·  Miopaties  (distròfies, inflamatòries, miastènia)
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Patologia infecciosa

1. Ús d’antimicrobians:  ús racional dels antibiòtics en les patologies més prevalents en la
patologia extrahospitalària. Coneixement dels agents causals.
·  Tractament empíric de les infeccions més prevalents
·  Maneig dels antibiòtics d’ús més habitual (vies d’administració, dosis, efectes

secundaris, associacions)
·  Durada habitual dels tractaments
·  Dossificació en insuficiència renal

2. Interpretació de resultats i ús racional de sistemes de diagnòstic en patologia infecciosa
·  Cultius: indicació, mètode d’obtenció, transport, interpretació (orina, sang, frotis, esput)
·  Serologies: indicacions i significaat (brucel.la, salmonel.la, lues, hepatitis, EBV, CMV,

rubeola, etc.)

3. Enfoc del pacient amb febre
·  Història clínica: anamnesis, epidemiologia, exploració
·  Racionalització de les exploracions complementàries
·  Criteris de gravetat

4. Estudi de la FOD: plantejament inicial i criteris de derivació

5. Tuberculosis
·  Mètodes diagnòstics (PPD, tinció, cultius, altres)
·  Formes clíniques
·  Tuberculostàtics de primera línia
·  Profilaxis primaria i secundaria

6. Infeccions sistemàtiques: sospita clínica, tècniques diagnòstiques i aspectes terapèutics
·  Brucel.la
·  Ricketsiosis
·  Endocarditis
·  Mononucleosis (toxoplasma, EBV, CMV, VIH, rubeola, hepatitis)

7. SIDA. Infecció per VIH
·  Vies de contagi
·  Mètodes diagnòstics
·  Patologies associades
·  Antiretrovirals
·  Consell assistit
·  Classificació de la infecció per VIH
·  Bases immunològiques: immunodeficiència, cicle VIH, limfòcits cd4, càrrega viral

8. Infecció intrahospitalària: concepte, sospita i actitud

9. Aïllament: tipus i metodologia

10. Malalties de declaració obligatòria. Metodologia de la declaració

11. Profilaxi: viatgers, endocarditis, haemophilus, meningococ, vacunes

12. Infeccions urinàries i MT: concepte de contaminació, colonització i infecció
·  Diagnòstic i d. diferencial
·  Actitud terapèutica
·  Situacions clíniques: bacteiúria asimptomàtica, síndrome disúria-piúria, pielonefritis

subclínica, PNA complicada i no complicada.
·  MT: càndides, trichomones, herpes, condilomes, uretritis, gonococcica, uretritis no

gonoccocica
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13. Infeccions respiratòries: aspectes de diagnòstic diferencial, criteris clínics, radiologia,
diagnòstic bacteriològic, actitud terapèutica
·  Vies respiratòries altes: amigdalitis, faringitis, sinusitis, larinotraqueitis
·  Vies respiratòries baixes: infecció en la MPOC, pneumònia (pacient sa i debilitat)

14. Infeccions gastrointestinals
·  Enquesta epidemiològica
·  Aspectes clínics i etiològics
·  Valoració de la síndrome disentiforme
·  Examen en fresc de fempta i coprocultiu
·  Actitud terapèutica

15. Infeccions cutànies: diagnòstic i actitud terapèutica
·  Eripsela. Cel.lulitis
·  Herpes. Exantemátiques (varicel.la, xarampió)

16. Infeccions del sistema nerviós: criteris de sospita clínica
·  Meningitis i meningoencefalitis

17. Infeccions òssies i de parts toves: criteris de sospita clínica
·  Osteomielitis. Artritis séptica
·  Tétanos. Gangrenes

18. Hepatitis A, B, C: diagnòstic serològic i aspectes terapèutics

Nefrologia

1. Conceptes bàsics d’anatomia, histología i fisiologia renal
2. Anamnesi i exploració física a nefrologia
3. Aproximació als principals síndromes nefrològiques

·  Alteracions urinàries asimptomàtiques
·  Hematúria macroscòpica aïllada
·  Síndrome nefròtica
·  Fracàs renal agut
·  Insuficiencia renal crònica
·  Hipertensió arterial

4. Exploracions complementàries: valoració i interpretació
·  Analítica de sang, filtrat glomerular, aclarament de creatinina
·  Sediment urinari
·  Proteinúria i microalbuminúria
·  Radiología simple d’abdomen i urografia
·  Ecografia renal

5. Conceptes bàsics dels trastorns hidroelectrolítics: aigua, sodi, potasi
6. Utilització dels diurètics a la pràctica clínica
7. Infecció de repetició del tracte urinari: classificació, diagnòstic, exploracions

complementàries i tractament
8. Litisi del tracte urinari

·  Manifestacions clíniques
·  Avaluació radiològica i metabòlica
·  Tractament

9. Maneig de la nefropatia diabètica i isquèmica
10. Nefrotoxicitat dels farmacs: prevenció
11. Principis generals per la utilització dels fàrmacs en la insuficiencia renal
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12. Hipertensió arterial:
·  Determinació de la TA
·  Diagnòstic de la HTA
·  Estudi Basic del pacient hipertens: exploració física i tècniques complementàries
·  Diagnòstic diferencial de la HTA, sospita de HTA secundaria
·  Prevenció de la HTA
·  Tractament: dieta, farmacs

13. Exploracions complementàries: valoració i interpretació
14. Tècniques i exploracions complementàries: indicacions, us racional, interpretació

·  Paracentesi: diagnòstica
·  Sondatge naso-gàstric
·  Endoscòpia digestiva alta i baixa
·  Radiología simple d’abdomen i amb contrast baritat

15. Plantejament diagnòstic i maneig de la dispepsia no ulcerosa
16. Síndrome d’intestí irritable: dignòstic diferencial i maneig
17. Síndrome hemorroïdal: tractament mèdic i quirúrgic
18. Dolor abdominal agut: actitud diagnòstica i de seguiment
19. Malaltia diverticular: diagnòstic i prevenció de les complicacions
20. Càncer digestiu: esòfag, gàstric, còlon. Sospita diagnòstica
21. Patología ulcerosa: diagnòstic i tractament
22. Gastropatia per AINEs: grups de risc, prevenció i alternatives farmacològiques
23. Hepatopatia crònica: maneig ambulatori, criteris d’ingrés
24. Via biliar:

·  Actitud davant una litiasi
·  Diagnòstic de les complicación

25. Pancreatitis: diagnòstic
26. Malaltia inflamatòria intestinal

·  Analítica de sang, filtrat glomerular, aclarament de creatinina
·  Sediment urinari
·  Proteinúria i microalbuminúria
·  Radiología simple d’abdomen i urografia
·  Ecografia renal

Pneumologia

1. Aspectes particulars de l’anamnesi i exploració en pneumologia
2. Utilització racional i interpretació sistemàtica de la radiologia de tòrax
3. Proves funcionals respiratòries: ús racional, interpretació. Espirometria: concepte,

indicacions i interpretació
4. Fibrobroncoscòpia amb totes les tècniques: indicacions i valoració.
5. Al·lèrgia respiratòria: valoració clínica, exploracions complementàries i criteris de derivació.
6. Gasometria arterial. Concepte, valoració i interpretació.
7. Patologia respiratòria de la son. Concepte, criteris de polisomnografia respiratòria i

tractament amb CPAP.
8. Asma: clínica, diagnòstic, exploracions complementàries, classificació, tractament i

seguiment.
�  maneig ambulatori de l’asma: educació, controls amb peak-flow. Teràpia inhalada

9. MPOC: clínica, diagnòstic, exploracions complementàries, classificació segons consensus
internacional i tractaments.

�  maneig ambulatori  i tractament de les descompensacions, criteris de
derivació especialitzada i urgent

�  maneig del cor pulmonale
10.  Malalties intersticials pulmonars: clínica, mètodes diagnòstics i tractament. Criteris de

derivació.
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11.  Patologia vascular pulmonar
�  profilaxi de la malaltia tromboembòlica
�  sospita de TEP
�  maneig ambulatori després de l’alta
�  concepte de HTA pulmonar primària i secundària

12.  Neoplàsia pulmonar: sospita clínica i radiològica. Mètodes diagnòstics. Classificació
segons TNM. Criteris d’indicació quirúrgica.

13.  Patologia pleural:
�  pneumotòrax: diagnòstic i criteris d’ingrés
�  embassament pleural: diagnòstic

14.  Oxigenoteràpia domiciliària:
�  criteris d’indicació. Prescripció
�  sistemes d’administració i seguiment
�  seguiment

15.  Pneumònies: clínica, criteris diagnòstics, classificació i tractament

Bibliografia

�  Principios de Medicina Interna. HARRISON
�  Arch. Bronconeumologia 1993, 29; supl 2
�  Radiología toràcica. Patrones y dignóstico dierencial. Reed JC. Ed Doyma 1988
�  Normativa para la espirometria forzada.  Recomendaciones SEPAR pag 23-26
�  ATS statement. Standard for the diagnosis and care of patients with chronic obstructive

pulmonary disease. Am J Respir Crit Care MED 1995; 152: s77-s120
�  Recomendaciones SEPAR, nº13. Normativa sobre profilaxis de la enfermedad

tromboembòlica venosa. Ed Doyma.
�  Manual de nefrologia. Schrier
�  Guia per l’administració empírica d’antimicrobians a l’atenció primaria
�  Medicina clínica (revista mèdica periòdica)
�  Protocols del Server de medicina interna
�  Fonts de la biblioteca del Servei de Medicina Interna i HGV
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6.7- OFTALMOLOGIA

Període: 1 mes
Responsable rotació: Dr. Manel Amen
Cap de Servei: Dr. Manel Amen

Objectius

·  Conèixer les indicacions de derivació a l’especiali sta oftalmòleg.
·  Familiaritzar-se amb la patologia oftàlmica
·  Conèixer les tècniques exploratòries habituals
·  Establir criteris diagnòstics
·  Conèixer possibilitats terapèutiques
·  Conèixer les indicacions de les tècniques quirúrgiques bàsiques

Mitjans

Valoració de l’agudesa visual sense i amb estenopèic

Valoració macroscòpica  del pol anterior (parpelles i annexes, conjuntiva, iris, càmara anterior).

Valoració de pol posterior mitjançant l’oftalmoscopi indirecte (nervi òptic, màcula,pol posterior
de la retina, vascularització)

Valoració de la pressió intraocular (pio) mitjançant el tonòmetre d’aplanació

Valoració dels reflexes pupil.lars

Presenciar les tècniques quirúrgiques més habituals

�  Cataractes

�  Calazi i pterigium, si coincideix durant la rotació amb període de ciurgia local

�  Glaucoma, Estrabisme
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6.8- OTORRINOLARINGOLOGIA

Període rotació: 1 mes
Responsable de rotació: Dr, Miquel Molinero
Cap Servei d’ORL: Dr. Albert Idígora

Otologia

Coneixements teòrics (maneig i tractament, si s’escau)
·  Otitis externes. Èczema del CAE
·  Otitis mitjana aguda
·  Otitis mitjana crònica. Colesteatoma.
·  Otitis serosa
·  Hipoacúsies (transmissió, percepció, mixta): Otoesclereosi. Presbiacúsia
·  Maneig dels principals signes/símptomes: otàlgia. Otorrea. Otorràgia. Acúfens
·  Audiometria
·  Ototoxicitat

Pel què fa als principals tractaments, seria pràctic que el resident prengués nota de les
medicacions principals (nom comercial, principi actiu, mecanisme d’acció, dossificació, durada
del tractament i ajust de dosi pediàtrica i en insuficiència renal i/o hepàtica si s’escau)

Habilitats pràctiques (de les que són en negreta s’hauria de procurar de fer-ne 2 que fossin
supervidades i comentades amb l’especialista):
·  Otoscòpia
·  Proves de Rinnés i Weber
·  Extracció de taps de cerumen i cossos estranys poc enclavats a CAE

Rinologia

Coneixements teòrics

·  Rinitis (al.lèrgica, vasomotora, bacteriana, atròfica)
·  Sinusitis aguda i crònica
·  Epistaxi
·  Traumatismes nasals
·  Pol.liposis nasals
·  Maneig dels principals signes/símptomes: hipòsmia/anòsmia, pruïja nasal, obstrucció nasal,

rinorrea

Hàbilitats pràctiques

·  Rinoscòpia anterior
·  Cauterització. Taponament nasal anterior
·  Interpretació de Rx de sins paranaals i càvum
·  Interpretació de Rx d’ossos propis del nas
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Faringo-Laringologia i Facial

Coneixements teòrics

·  Paràlisi facial
·  Adenoidits (carnots)
·  Amigdalitis aguda. Indicacions d’amigdalectomia. Flegmó periamigdalar
·  Faringitis aguda i crònica
·  Laringitis aguda
·  Pòlips  i nòduls laríngics
·  Neoplàsia de laringe (epidemiologia, etiologia, prevenció, diagnòstic precoç)
·  Cànules de traqueotomia. Tipus. Traqueotomia/traqueostomia
·  Maneig dels principals signes/símptomes: odinofàgia. Disfonia. Aftosi. Sensació de “cos

estrany” a gola.
·  Coneixement de les indicacions i possibilitats de derivació a serveis de logopèdia i foniatria

des de l’atenció primària.

Habilitats pràctiques

·  Orofaringoscòpia
·  Laringoscòpia indirecta
·  Exploració meticulosa  de cadenes ganglionars cervicals
·  Cures bàsiques i educació en traqueostomia, si es presenta

Seria òptima que de la majoria de patologies tractades, el resident sortís amb una idea clara
dels criteris de derivació a l’especialista i la preferència temporal d’aquesta derivació.

Assistència mínima recomanada a intervencions orl
·  1 amigdalectomia
·  1 timpanocentesi amb col.locació de drenatges
·  1 laringoscòpia directa
·  1 rinoscòpia posterior
·  1 otomicroscòpies amb otoaspiració
·  1 buidatge de si maxil.lar
·  1 traqueotomia, si es presenta
·  1 septoplàstia

Pel què fa a aquestes intervencions, i de cara a la seva tasca futura, el resident de MFiC
posarà especial atenció en l’evolució postoperatòria  al domicili i als signes d’alarma en el
postoperatori domiciliari.

Distribució de l’horari setmanal
·  Visita planta diària
·  Quiròfan: 1 dia/setmana (procurant assegurar l’assistència a les intervencions proposades)
·  Consultes externes: almenys 4 dies/setmana
·  Quiròfans locals: 1-2 cops durant la rotació

Temes per a formació continuada
Evolució normal del postoperatori al domicili en intervencions ORL  i signes/símptomes
d’alarma.

Bibliografia

Traserra, Abelló. Manual bàsica d’ORL
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6.9 – PEDIATRIA

Període rotació: 2 mesos

Responsable de rotació (HGV): Dra. Maria Viñolas
DP Atenció Dona-Infant: Dr. Pere Domènech

La rotació per Pediatria dels Residents de Família consta de 3 mesos: un pel Servei de
Pediatria de l’Hospital General de Vic i dos per l’ABS corresponent.
El Servei de Pediatria de l’HGV és el centre de referència de la comarca d’Osona. Consta d’una
planta d’hospitalització (la 2.2) amb  18 llits  per nounats (des de les 35 setmanes d’edat
gestacional)  i nens fins a 14 anys, a més de consultes externes de les especialitats
pediàtriques: nefrologia , endocrinologia, neuropediatria, neumologia, al.lèrgia, neonatologia,
gastroenterologia i cirurgia pediàtrica.
L’staff el composen:

-Dr. Pere Domènech. Cap de Servei. CCEE d’atenció ràpida i neonatologia
-Dra. Anna López de Aguileta. Adjunt. CCEE d’al.lèrgia
-Dra. Maria Viñolas. Adjunt. Tutor de Residents. CCEE de gastroenterologia.
-Dra Meritxell Torrabias. Adjunt. CCEE d’endocrinologia
-Dr Eudald Sellarés. Adjunt. CCEE de pneumologia i dermatologia
-Dra. Nativitat Esteva. Adjunt. CCEE de nefrologia
-Dr. Samarra. Adjunt. CCEE neuropediatria
-Dr C.Bardají i Dr P.Obiols. CCEE de cirurgia pediàtrica
-Sra Esther Redón. Responsable d’infermeria
-Dr Prat, Dr Jabbour, Dr Titus i Dr Alegre, Dra Macià: adjunts d’atenció continuada
(guàrdies)

Per les característiques del servei, els adjunts de planta són polivalents i s’encarreguen
indistintament de l’atenció neonatològica i pediàtrica general.
Els Drs Bardají i Obiols pertanyen al servei de Cirurgia Pediàtrica de l’Hospital Parc Taulí de
Sabadell i realitzen consultes de cirurgia pediàtrica a l’HGV cada 15 dies, tot realitzant les
intervencions que en sorgeixen.

1. CONTINGUTS I OBJECTIUS

Després de l’estada al nostre servei, el Resident haurà de conèixer de forma general aquests
continguts, adaptats del “Libro de evaluación del especialista en formación en Medicina
Familiar y Comunitaria” del Consell Nacional d’Especialitats Mèdiques, tenint en compte que
altres objectius els assolireu al vostre CAP.

NEONATOLOGIA. Responsable: Dra Viñolas, Dr Sellarés, Dr Domènech
·  Exploració Neonatològica bàsica
·  Recepció de nadons a sala de parts: el nadó normal i la reanimació neonatal bàsica
·  Patologies més freqüents de l’època neonatal: hipoglucèmia, hipocalcèmia, regulació de la

temperatura, prematuritat, baix pes i macrosomia. Risc d’infecció, sospita d’infecció i sèpsia
neonatal. Infeccions maternes de repercussió neonatal (estreptococ B, toxoplasma, CMV,
VHB, VHC, VIH). Patologia materna de repercussió neonatal: diabetes, diabetes
gestacional, hipertensió, eclàmpsia, consum de tòxics. Displassia de malucs.
Hiperbilirubinèmia
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URGÈNCIES I HOSPITALITZACIÓ. Responsables: Dra López, Dr Sellarés, Dra Viñolas, Dra
Torrabías, Dr Domènech
·  Síndrome febril. Algoritme diagnòstic segons edats
·  Meningitis
·  Neumònies
·  Infecció urinària
·  Gastroenteritis aguda
·  Refredat comú, otitis, faringitis i amigdalitis
·  Bronquiolitis, bronquitis aguda, crisi asmàtica
·  Infeccions infantils en general
·  Tècniques en pediatria: sondatge, punció suprapúbica, punció lumbar
·  Reanimació pediàtrica bàsica

NEFROLOGIA. Responsable: Dra Esteva
·  Proves complementàries en nefro-urologia: ecografia, cistografia, renograma, gammagrafia,

proves funcionals
·  Protocol d’ectàsia pièlica prenatal
·  Protocol d’infecció urinària
·  Enuresi

NEUROPEDIATRIA. Responsable: Dr. Samarra
·  Exploració neurològica bàsiica pediàtrica
·  Retard psicomotriu

ENDOCRINOLOGIA. Responsable: Dra. Torrabías
·  Pubertat
·  Adrenàrquia
·  Creixement infantil i alteracions
·  Obesitat
·  Diabetes infantil
·  Alteracions del tiroides a la infància

NEUMOLOGIA i DERMATOLOGIA. Responsables: Dr. Sellarés
·  Hipereactivitat bronquial
·  Infeccions pulmonars de repetició. Malformacions broncopulmonars
·  Proves funcionals respiratòries en el nen
·  Asma bronquial: tractament agut, tractament de base
·  Lesions bàsiques a la dermatologia pediàtrica

AL.LÈRGIA. Responsable: Dra López de Aguileta
·  Al.lèrgia alimentària
·  Al.lèrgia a fàrmacs
·  Al.lèrgia respiratòria
·  Asma al.lèrgic
·  Rinitis al.lèrgica
·  Proves de provocació. Prick test
·  Proves d’intradermoreacció

GASTROENTEROLOGIA. Responsable: Dra Viñolas
·  Dolor abdominal recurrent
·  Diarrea crònica. Algoritme diagnòstic. Celiaquia
·  Restrenyiment
·  Refluxe gastroesofàgic i malaltia per RGE
·  Infecció per h. Pilory
·  Hepatitis a la infància
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Per assolir aquests objectius el resident passarà visita juntament amb l’adjunt de cada tram de
la rotació  i participarà en l’elaboració de la història clínica pediàtrica, dels diagnòstics
diferencials dels nens visitats, de la revisió d’històries clíniques i de la presentació de casos
clínics.
Al final de la rotació el resident exposarà durant 20’ un tema decicidit prèviamet (casos clínics,
revisió d’un tema o diagnòstic diferencial) que puntuarà per l’avaluació final de la rotació

2. ORGANITZACIÓ DE LA ROTACIÓ

A l’inici i final de la rotació el resident mantindrà una reunió amb el tutor de residents.
Es donarà al resident un calendari de rotacions diari. L’horari del servei de Pediatria a partir de
l’1 d’abril de 2008 serà de 8 a 15 hores. Tanmateix cada dia hi haurà adjunts fins a les 17
hores.

La rotació es planificarà mensualment, depenent de les sortides de guàrdia del resident i els
adjunts i la disponibilitat del servei

4. AVALUACIÓ

L’avaluació final serà la suma de l’avaluació del tutor, metges responsables, cap de servei i
30% del treball exposat
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6.10 - REUMATOLOGIA

Període de rotació: 1 mes
Responsable de rotació: Dr. Eduard Kanterewicz Binstock

Objectius primaris

Conèixer les línies mestres de l’orientació diagnòstica i terapèutica de les  entitats més
cararacterístiques de la patologia reumatològica mitjançant  la història clínica dirigida i
l’exploració física.

Síndromes generals

·  Dolor en raquis difús
·  Dolor en raquis per segments (cervical, dorsal, lumbar)
·  Espatlla dolorosa
·  Dolor en extremitat superior (colze, canell, mà )
·  Dolor sacroilíac
·  Dolor en extremitat inferior (maluc, genoll, turmell i peu)
·  Poliartràlgies/dolor difús i generalitzat
·  Monoartritis
·  Oligo/poliartritis
·  Concepte d’osteoporosi (fractures)
·  Concepte d’artrosi

Objectius secundaris

Aproximació a les indicacions i interpretació de les principals exploracions complementàries i a
l’ús general i més específic de la terapèutica farmacològica i no farmacològica en reumatologia.

Exploracions complementàries

·  Radiografies comparatives
·  TAC/RM
·  Ecografia
·  Estudis isotòpics
·  Artroscòpia/biòpsies
·  Proves de laboratori generals i específiques

Tècniques diagnòstiques i terapèutiques

·  Artrocentesi i anàlisi del líquid sinovial
·  Infiltracions articulars i periarticulars

Tractament farmacològic

·  Principals grups terapèutics
·  AINES  y els seus efectes secundaris
·  Glucocorticoides y els seus efectes secundaris
·  Bases generals del tractament de les artropaties inflamatories
·  Bases generals del tractament del dolor d’origen no inflamatori
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6.11- SALUT MENTAL

Període de rotació:  2 mesos
Responsable de rotació: Dr. Santiago Escote Llobet (Hospitalització)

Dra. Estel Soto Pelaez (Ambulatòria)
Director  Psiquiatria: Dr. Francesc Arrufat

1. Rotacions a l’hospitalització psiq. adults:

·  Rotació inicial de tres setmanes  a l’ Unitat Aguts / Hosp. de Dia.
·  Supervisió  de la formació per  Psiquiatres Adjunts.
·  Objectius:

o Introducció a la psicopatologia.
o Entrenament de l’ entrevista psiquiàtrica oberta y estructurada

(MINI-DSM-IV) i escales d’ avaluació clínica (BPRS i Hamilton
Depressió).

o Adquirir coneixements bàsics en l’ us de psicofàrmacs
o Entrenament en evaluació inicial i resolució d’ urgencies

psiquiàtriques.

2. Rotació consulta ambulatòria (CSMA i CASD):

·  Períodes de rotacions de 5 setmanes en el CSMA de VIC (combinat amb
CASD integrat i Hospital de Dia).  El resident tindrà un psiquiatre tutor
assignat cada dia (intervals de matí i tarda).

·  Objetiu principal : assolir un nivell de resolució  que permeti el
reconeixement i diagnòstic específic dels  Trastorns Mentals (TM) més
prevalents en AP;  capacitació per a tractar eficaçment els TM lleus en
aquest nivell i per  abordar coordinadament  amb el nivell especialitzat els
TM més greus.

·  Activitats a desenvolupar :
o Realizació de primeres visites supervisades, utilizant una entrevista

estructurada de diagnòstic psiquiàtric (MINI-DSM-IV). Les primeres
visites en las que intervingui el resident es programaran 15 min.
abans de l’ hora habitual  per l’ administrativa del CSMA.

o Observació de seguiments.
o Coneixement i participació en el Programa de Col.laboració amb

Atenció Primària.
o Coneixement del Programa TMS y dels seus objectius.

3. Rotació al centre d’atenció i seguiment de drogo dependències (CASD):

·  Períodes de rotació de 5 setmanes en el CASD de Vic (combinats amb
CSMA  i H de dia, segons agenda de programació).

·  Objectiu Principal:  assolir un nivell de capacitació adequat en el
reconeixement dels principals trastorns per ús de substàncies adictives
(alcohol y altres drogues); en l’ aplicació del programa basic de tractament
de l’ alcoholisme en AP; en l’ aplicació del programa de salut en
toxicomanies y en el coneixement dels programes preventius.
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Contingut del programa

�  Sessions clíniques d’interconsulta de pacients amb trastorns mentals en atenció primària

�  Sessions clíniques d’Interconsulta de pacients d’Atenció Primària amb Trastorns Mentals.
Contingut de la sessió:  a) es realizarà una revisió introductòria d’un tema i b) un dels
residents presentarà alternativament un o més casos-problema de la pràctica clínica
habitual,  realitzarà el diagnòstic diferencial i es comentaran les opcions terapèutiques
possibles, adaptant-les al medi clínic d’ A.P.

AVALUACIÓ DE LA ROTACIÓ (imprescindible per valorar  la
rotació de SM):

- Els tutors revisarán totes les entrevistes realitzades amb la MINI:

- Hospitalització: mínim de 10. Revissió setmanal de escales
d’avaluació de símptomes de tots els pacients ingressats.

- Ambulatori: mínim de 20 entrevistes, supervisades.

- S’ha de presentar una sessió clínica a la Unitat d’Hospitalització a
l’acabar la rotació.
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6.12- CIRURGIA ORTOPÈDICA i TRAUMATOLOGIA

Període de rotació: 1 mes
Responsable de la rotació: Dr. Artur Perez Pons
Director Aparell Locomotor: Dr. Llorenç Guillamet Juncà

La rotació dels residents de Medicina Familiar i Comunitària, pel servei de Cirurgia Ortopèdica i
Traumatologia, té com a objectiu, a pesar de la seva curta durada, el familiaritzar-se  amb les
diferents patologies de l’especialitat, tant des del punt de vista teòric com pràctic, aquest últim
amb la finalitat, que posteriorment siguin capaços d’exposar als pacients amb la màxima
claredat, les diferents i més habituals tècniques quirúrgiques.

Així mateix s’insistirà sobre l’aprenentatge del concepte d’urgència per a remetre als pacients a
les consultes externes de l’especialista amb més o menys preferència segons la patologia i
clínica, ja que creiem que algunes patologies de manera inicial han de ser tractades pel metge
de família controlant l’evolució i d’acord amb la mateixa remetre o no per a valoració a
l’especialista.

Per tot l’esmentat, creiem necessari l’aprenentatge durant la seva rotació:

1 - Elaboració d’una correcta història clínica, sol·licitud d’exploracions complementàries
indicades segons patologies i interpretació de les mateixes, enfoc diagnòstic i possibilitats
terapèutiques.

 2 – S’establirà un torn d’assistència, a les consultes externes del servei tant de l’hospital  (
primeres visites i successives ) així com de primeres visites al CAP OSONA, en totes elles i de
forma més habitual obtindrant aprenentatge sobre patologia de l’aparell locomotor de l’adult.
També, anirant a la consulta de Cirurgia Ortopèdica i Traumatologia Infantil, de forma setmanal,
tant a l’hospital com a CAP OSONA.

3 – Segons programacions quirúrgiques, anirant a les mateixes per visualització de les diferents
tècniques fonamentalment artroplàsties totals i parcials.  Assistència de forma programada als
quiròfans de Cirurgia Ambulatòria.

4 – Acudiran de forma setmanal i programada, als servei d’Urgències, per aprenentatge de les
prioritats assistèncials al politraumatitzat/polifracturat. Així com diagnòstic i tractament de les
diferents patologies traumàtiques de consulta al servei d’ Urgències i posterior control de les
mateixes.

5 – Participació activa, amb les diferents sessions setmanals del servei. Serà responsabilitat del
resident, la presentació d’aquells casos que es requereixin en les esmentades sessions i que
amb antelació li serà indicat, dirigint la discussió que es derivi i realitzant un resum del resultat,
en el curs clínic de l’historial del pacient.

6 – Al finalitzar la rotació pel servei, el metge resident haurà d’exposar a sessió, un tema de
l’especialitat, que a l’inici de la rotació i de comú acord li serà assignat.

7 – Passar visita, diàriament, als pacient hospitalitzats i amb el facultatiu del servei que se li
assigni.
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Esquema rotació COT

matins : alternativament C Externa / CAP Osona / HGV
Dilluns:

tarda  ( 15 hores ) : sessió clínica

matins : urgències / Ortopèdia Infantil ( Cap Osona )
Dimarts:

tarda ( 15 hores) :  C Externa Ortopèdica Infantil / HGV

Dimecres: matí ( altern )   C Externa / Quiròfan / Urgències

matí ( altern ) : C Externa / Hospital General de Vic/CAP Os
Dijous:

tarda ( 15 hores) : sessió clínicoquirúrgica

Divendres: matí  ( altern ) Urgències  / C Externa Hospital General de Vic

NOTA: El passe de visita a planta diàriament, excepte els dies que acudeixin a quiròfan. Les
tardes de dimecres i divendres, resten lliures per la preparació del tema que haurà d’exposar el
resident al finalitzar la rotació.



Dossier d’informació al Metge Especialista en Formació (MEF) de Medicina Familiar i Comunitària -  2009

60

6.13- URGÈNCIES NIVELL– I I

Responsable de la rotació: Dra. Raquel Iglesia
Directora d’Urgències: Dra. M. Cruz Martín

El Servei d’Urgències és un servei hospitalari on arriben tot tipus de malalts, sense
horari prefixat i gravetat variable. És important tenir capacitat d’absorbir gran quantitat
de malalts en poc temps i prioritzar els de més gravetat per atendre’ls en primer lloc.
Per totes aquestes característiques,  és important tenir un alt nivell de responsabilitat i
capacitat per assumir compromisos en el desenvolupament de tasques assistencials,
així com el treball en equip .

Objectius a complir pels residents durant la seva e stada a Urgències:

�  Conèixer el funcionament d’un Servei d’Urgències. Integrar-se i compartir
responsabilitat i pressió de treball amb la resta del personal.

�  Treballar en equip, fita important en tots els àmbits sanitaris, però bàsica a UCIES
precisament per les caracterís-tiques del propi servei. A on és tant important la
feina del metge com del sanitari, passant per infermeria, auxiliars i tècnics.

�  Iniciar-se en saber resoldre i actuar correctament en situacions d’emergències
mèdico-quirúrgiques.  Aprendre a reconèixer símptomes i signes de gravetat.
Iniciar-se en concretar Limitacions de l’Esforç Terapèutic en situacions concretes,
començar ja a UCIES.

�  Importància de la primera valoració del pacient a UCIES, identificar el símptoma
guia per la solució del problema que presenta.

�  Ser capaç de fer una història clínica i exploració física sistemàtiques, profunditzant
en el motiu de consulta a UCIES.  Ser capaç d'interpretar les dades clíniques per
poder fer una orientació diagnòstica i establir les proves diagnòstiques a demanar i
el pla terapèutic a seguir.

�  Optimitzar, utilitzar racionalment els recursos sanitaris disponibles, des dels
paràmetres analítics, radiografies simples, proves diagnòstiques més complexes
(TACs, Ecografies, Fibrogastroscopies), tractament, interconsultes a especialistes,
necessitats d'ingrés hospitalaris, etc

�  Saber interpretar les exploracions-proves complementàries,  i demanar-les en
funció del que canviarà la nostra estratègia terapèutica.

�  Valorar i establir un pla teràpeutic a seguir, i preveure si el malalt  podrà marxar
d'alta a domicili, remetre'l a CCEE d'especialitats o ingrés hospitalari

�  Atenció integral dels problemes de salut del pacient, amb una visió global del
malalt. Aprendre a saber diferenciar una patologia mèdica d’un quirúrgica i les
complicacions que aquestes últimes poden presentar i motivar consultes a UCIES i
a planta, i per això és evident que s’han de veure tot tipus de malalts.

�  Aprendre a donar informació clara, comprensible pel pacient i pels familiars (no
utilitzar conceptes mèdics, no els entenen). Demanar consentiments informats per
tècniques invasives, per teràpies de risc, per transfusions d'hemoderivats, etc.
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�  Adquirir habilitats tècniques: puncions arterials, venoses, toracocentesis,
paracentesis,  Punció lumbar, RCP bàsica (ventilació amb ambú, massatge
cardíac).

�  Conèixer els grans quadres sindròmics que motiven la majoria de consultes
severes a urgències: insuficiència cardíaca, descompensació MPOC, insuficiència
respiratòria aguda, cardiopatia isquèmica, Ictus, epilèpsia, insuficiència renal,
infeccions–sèpsia.

�  Conèixer la farmacopea més utilitzada a UCIES, les indicacions, efectes
indesitjables i interaccions medicamentoses més habituals.

�  Sessions clíniques: bibliogràfiques, casos Clínics, revisions clíniques.

�  Ser capaç d’exposar malalts de forma clara i ràpida en les sessions de canvi de
guàrdia.

�  Escriure informes concisos i clars pel pacient i per la resta de personal sanitari que
els lleigeixi, evitar en el possible abreviatures.

�  Conèixer l’estructura sanitària dels seu entorn i la importància que té el clínic en la
optimització de recursos.
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6.14 - EMERGÈNCIES MÈDIQUES EXTRAHOSPITALÀRIES

Coordinadora d’Urgències: Dra. Núria Casalé

Propostes de pla formatiu en emergències mèdiques extrahospitalàries

Malgrat que a priori s’haurien d’establir uns mínims assolibles per tothom l’objectiu
com a docents no hauria de ser “omplir de coneixements” els MEF, sinó motivar-los
per tal que ells mateixos demanin el grau d’implicació que els agradaria assolir en
acabar la seva formació. En difinitiva, aquesta etapa en la seva activitat professional,
possiblement, no es repeteixi, i considerem que l’objectiu principal és que vegin la
importància de reconèixer quins poden ser els malalts potencialment crítics (alerta
precoç de la cadena de supervivència). Si s’aconsegueix això, possiblement és la part
de la rotació que més poden explotar en la seva vida professional com a metges
d’atenció primària. Si a més a més, aprenen el maneig inicial del malalt, amb els
mitjans i la protocolització de què disposem.

De manera més detallada, creiem que la pedra angular ha de ser que coneguin quina
és la seqüència a seguir, en cas de que es trobin amb un malalt greu, que acudeixi a
una consulta d’atenció primària o vagin a un domicili amb els mitjans que té a l’abast
un metge de família: alerta precoç a la central d’emergències perquè arribi el recurs
més adient, valoració inicial i maniobres que pugin salvar la vida del pacient en la
demora fins a l’arribada del recurs.

A. Full de ruta de la rotació:

····  7 hores mensuals, que corresponen a una guàrdia mensual, amb horari de 16:00 a
23:00. En total són 11 guàrdies.

····  Dies: dijous o divendres. Es poden fer guàrdies opcionals dissabte i diumenge (no
són les hores que estan obligats a fer, és voluntari).

····  Vestuari: peça de dalt del pijama CHV + pantalons antics 061 + armilla antiga amb
reflectants 061 + calçat tipus bota de muntanya. Un cop feta servir s’haurà
d’entregar al rober del CHV per a rentar-la.

····  Els continguts teòrics consten de deu temes sobre emergències i que hauran de
ser revisats prèviament a l’inici de cada guàrdia.

····  Les activitats durant la guàrdia seran:
�  Participació de manera activa però tutoritzada de l’assistència al malalt
�  Revisió del continguts teòrics corresponents a la guàrdia
�  Revisió del coneixements pràctics pendents d’adquirir
�  Pràctica del check-list del material de la unitat (una part a cada guàrdia)

····  Nombre de sessions clíniques: 2 (revisió d’un tema + exposició cas clínic)

····  Avaluació al final de les guàrdies per part dels docents i dels residents
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B. Coneixements teòrics:

1. Explicació de la rotació, coneixement bàsic de la unitat, normativa
d’autoprotecció

2. Valoració primària i secundària del malalt crític i transfer al medi hospitalari
3. Immobilització i mobilització
4. Tipus de recursos i coneixement del funcionament d’una central de

coordinació d’emergències
5. SVB instrumentalitzat + DEA
6. SVA
7. Maneig de via aèria + ventilació mecànica (invasiva i no invasiva)
8. Sedoanalgèsia
9. IAM i tractament trombolític
10. Fisiopatologia del transport sanitari
11. Part a domicili

C. Coneixements pràctics:

1. Monitorització ECG, ECG 12 D, glucèmia capil·lar
2. Accés venós perifèric
3. Immobilització d’extremitats (fèrules: tipus i col·locació)
4. Maniobres d’RCP
5. Control de l’hemorràgia externa
6. Oxigenoteràpia, serumteràpia

D. Avaluació de la rotació:

Full d’avaluació diària i al final de la rotació.

Avaluació final: entrevista amb el col·laborador docent amb qui hagin fet més nombre
de guàrdies

L’avaluació definitiva individual per a cada resident es farà de manera consensuada
entre tots els col·laboradors docents.   
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6.15- ROTACIÓ DE METGES DE MFiC  PER CIRURGIA MENOR

1. Conèixer les indicacions generals de cirurgia menor amb anestesia local:
Patologies més prevalents (lipoma, quist sebaci, ungla incarnata, quist
epidèrmic, …) , localitzacions mes freqüents i mida màxima recomanable.

2. Familiaritzar-se amb l’instrumental quirúrgic bàsic: Bisturí, porta, pinces,
separadors, bisturí elèctric, fils de sutura més utilitzats.

3. Conèixer la tècnica de l’infiltració amb anestesia local: Anestèsics més
utilitzats, agulles, infiltració en fus,…

4. Conèixer la tècnica d’extirpació de tumoracions de parts toves superficials:
Incisions cutànies, dissecció i exèresi. Hemostasia.

5. Conèixer les tècniques de sutura quirúrgica de la pell: Intradèrmica, punts
de seda.
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7.- ALTRES INFORMACIONS D’INTERÈS

Us presentem a continuació informació referent a altres institucions

relacionades amb la ciències de la salut de la comarca i que poden ser del

vostre interès. Aquestes informacions ens has estat proporcionades per les

pròpies entitats: Col.legi de Metges de Barcelona (Delegació d’Osona)  i

Agrupació de Ciències Mèdiques.
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AGRUPACIÓ de CIÈNCIES MÈDIQUES d'OSONA
c/. del Pare Coll, 12, baixos, esquerra
Telèfon 93.886.03.07  -   Fax 93.889.14.17  -
E-mail  @acmcb.es     -       Web  http://www.acmcb.es

08500 VIC ( Barcelona )

L’AGRUPACIÓ DE CIÈNCIES MÈDIQUES D’OSONA (ACMO) és una entitat que té
per objecte servir la societat del seu àmbit geogràfic a través del foment i la divulgació
de les Ciències de la Salut i d’altres activitats científiques i culturals que s’hi
relacionen.

Fent-se soci de l’ACMO es gaudeixen dels mateixos drets que els socis de la Fundació
Acadèmia de Ciències Mèdiques de Catalunya i Balears, que són, entre d’altres:

�  Poder pertànyer a un màxim de cinc societats específiques. Assistir a totes les
reunions científiques, cursos de formació, congressos, jornades, seminaris, etc.
que programin l’Acadèmia, les societats especialitzades, o les Filials o entitats
adherides.

�  Obtenir el diploma d’acreditació, amb els crèdits atorgats per la Comissió
Delegada de l’ACMCB del Consell Català Coordinador de Formació Mèdica
Continuada, a les activitats organitzades per l’Acadèmia, 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 Convalescència de l’Hospital de St. Pau).

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

�  Connexió gratuïta a Internet a través del servidor de la FACMCB.

�  Desgravació fiscal de les aportacions fetes.

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

Per fer-se soci de l’ACMO només cal omplir els documents d’inscripció, adjuntant-hi
una fotocòpia del DNI i una del carnet professional o bé del títol.
El preu de la QUOTA ANUAL per a metges residents és el 50% de la quota normal.
Per al curs 2002/2003, la quota establerta és de 27 E/any.  (Residents 50% = 13.5
E/any)   


