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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 Interna. 

 

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 
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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. 



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

��
���

�������� �

� � �

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 
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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 
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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). 

 



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

��
���

�������� �

� �)

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. 

 
Els tutors dels MEF de Medicina Interna són el Dr. Francesc Alonso 
Valdés i Xavier Gimeno Moñart . 
 

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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TOTAL 25 
 

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: 
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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 INTERNA 
�
�
�
Els residents de Medicina Interna 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.  

 

Els residents de Medicina Interna participen en les sessions del serveis que 

tenen una programació trimestral i que reben també crèdits de formació. 
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ANNEX 1 
 

�
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ANNEX 2 
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4.- GUIA DE FORMACIÓ PER A L’ESPECIALITAT DE MEDICI NA 
INTERNA 
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5.- PLANNIG DE ROTACIONS DE L’ESPECIALITAT DE MEDIC INA INTERNA 
�

�
�
�

   

Telèfons d’interès  Hospital General - Centraleta 93 889 11 11 

  93 702 77 77 

 Hospital General - Fax 93 885 03 08 

 Docència 93 702 77 16 

   

�
�
Extensions internes del Centre de Responsabilitat de Medicina Interna 
 
Sala 6-1 Administrativa sala 6-1 i 6-2 1618 Sala 6-2 Control 6-2 1612 
 Control 6-1 1602  Medicina Interna /Adjunts 1614 
 Medicina Interna/Adjunts 1604  Medicina Interna/ Sala de Sessions 1615 
 Medicina Interna/Residents 1605  Cap de Medicina Interna 1620 
    Adjunts especialitats 1621 
      

ANY 2009 2010 2011 2012
PERIODE MES 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5

MI 05-10JUNY Celedon Berrueco, Gabriel E. R5 MI MI MI MI MI MI MI MI MI MI MI MI MI MI

05-10JUNY Pedragosa Vall, M.Angels R5 MI MI MI MI MI MI MI MI MI MI MI MI MI MI

06-11MAIG Miquel Martínez, Josep Maria R4 MI MI MI MI MI MI MI MI MI MI MI MI MI R5 MI MI MI MI MI MI MI MI MI MI MI MI

06-11MAIG Mascaró Cavaller, Oscar R4 MI MI MI MI MI MI MI MI MI MI MI MI MI R5 MI MI MI MI MI MI MI MI MI MI MI MI

07-12JUNY Socolich Mansilla, Cesar A. R3 INF INF UCI UCI GE GE GE E/D OC/PAL MI MI MI R4 MI MI MI     'ROT/EXT. MI MI UCI UCI ALTERN R5 MI MI MI MI MI MI MI MI MI MI MI MI

08-13MAIG Vilaró Lopez, Ingrid R2 C C C C             'NRL / INF PNEPNE NF NF OC/PAL R3 E/D UCI UCI GE GE GE MI MI MI MI MI MI R4 MI MI MI     'ROT/EXT. ALTERN UCI UCI MI MI

08-13MAIG Gaviria Martinez, Lorena R2 MI PNEPNE C C C NF NF             'NRL/INF UCI UCI R3 GE GE GE E/D OC/PAL MI MI MI MI MI MI R4     'ROT/EXT. MI MI M UCI UCI ALTERN MI MI

09-14MAIG Redondo Parejo, Laura R1 MI U2 U2 U2 MI MI MI MI MI MI MI MI MI R2 NRL/INF ON ON NF NF GE GE GE UCI UCI D R3 E      INFECCIONS    CARDIOLOGIA

09-14MAIG Sierra Palomares,  German R1 MI MI MI MI MI U2 U2 U2 MI MI MI MI MI R2 ON ON D NRL/INF E NF NF GE GE GE UCI R3 UCI    CARDIOLOGIA      INFECCIONS

C=Cardiologia; E=Endocrinologia; INF=Infeccions; NRL=Neurologia; NF=Nefrologia; UCI: Unitat de Cures Intensives, U2= Urgències nivell 2; MI= Medicina Interna; OC/PAL=Oncologia/Pal.liatius
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6.- PLANIFICACIÓ DE L’ATENCIÓ CONTINUADA 
�
 

Resident de primer any:  

 

S’incorporarà a atenció continuada de nivell II 

 

 

Resident a partir de segon any :  

 

El resident de MI durant el segon any i a partir d’aquest farà l’atenció 

continuada a Urgències Nivell II. Segons les seves avaluacions competencials 

es decidirà el seu pas al grup de residents grans de nivell II. 

Durant el seu període de rotació per la UCI farà les guàrdies en aquest servei. 

 

Resident de cinquè any:  

 

Durant els últims sis mesos de la seva residència i sempre que el resident en 

les avaluacions successives es consideri que ha assolit els coneixements 

necessaris i que ell accepti fer-ho, s’incoporarà al pool de guàrdies d’adjunts de 

Medicina Interna. Tindrà el recolzament del seu tutor i del cap del Servei de 

Medicina Interna, tant de forma localitzable com presencial si és necessari. 

 

El nombre total d’hores d’atenció continuada serà la que estableixi en cada 

moment el conveni XHUP i l’estatut del resident 



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

��
���

�������� �

� �(

7.- CONTINGUTS DOCENTS DE LES ROTACIONS DE MEDICINA 
INTERNA  
�

 

7.1.- INTRODUCCIÓ 
 
 

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

%�������	'()*+�,-�
 
·  assolir coneixements teòrics que permetin afrontar la prevenció, diagnòstic, 

cura i rehabilitació en situacions agudes i cròniques de malaltia 
·  assolir aquelles habilitats tècniques per recolçar el procès diagnòstic i 

terapéutic  
 
 

%�������
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·  Activitat assistencial:  

1. responsabilització dels pacients que li siguin assignats, sota la 
tutela de l'equip assistencial que li sigui adscrit ( adjunt de MI) 

2. presentació de casos a la sessió clínica del servei 
 
Activitat acadèmica:    
  1.      sessions monogràfiques i bibliogràfiques del servei i/o unitats de 

 rotació 
 2.      treball amb la bibliografia recomanada i coneixement de les  

principals  revistes de l'especialitat 
 
·  Activitat científica:      
 1.      elaborarà i/o col.laborarà en els projectes del servei (particularment  

a partir del tercer any). 
 
 
Durant l'estada al servei de medicina interna, els residents comptaran amb la 
supervisió directa del seu metge adjunt i el suport del tutor de medicina interna. 
 
El programa de rotacions per altres serveis es realitzarà preferentment durant 
el segon any. Actualment inclou cardiologia, nefrologia, cures intensives i 
dermatologia/endocrinologia. 
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7.2.- PRINCIPIS GENERALS 
 
 

1) Generalitats de la relació clínica ( metge-malalt). 
 
1.1- La història clínica: 

 
·  sistemàtica exploratòria 
·  diagnòstic diferencial 
·  orientació diagnòstica 
 

1.2 - Exploracions complementàries: 
 
·  concepte i tècnica d'interpretació (anàlisi, radiologia, TAC, 

RNM, ecografia, gammagrafia) 
·  indicacions 
 

1.3 – Plantejament diagnòstic i terapèutic. Objectiu terapèutic: 
 
·  orientació per problemes (síndromes) 
·  simptomàtic 
·  etiològic 
·  pal.liatiu 

 
 1.4 - Salut i malaltia. 
 
 
2)  Especificitats 
 

2.1 - Aspectes bioètics de la pràctica clínica: 
 
·  principis bioètics 
·  procediments de presa de decisions 
 

2.2 -  Especificitat del pacient geriàtric: 
 
·  reconeixement i avaluació del pacient geriàtric 
·  principals síndromes geriàtriques 
·  principis de la terapèutica a geriatria 
 

2.3 -  Farmacologia clínica: 
 
·  farmacoteràpia 
·  reaccions adverses 
·  interaccions dels fàrmacs 
 

2.4 - Epidemiologia clínica: 
 
·  avaluació de l'efectivitat i l'eficàcia. 
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1)  Immunologia: 

·  conceptes bàsics 
·  implicacions clíniques 

 
2)  Genètica:  

·  conceptes bàsics 
·  implicacions clíniques 
·  consell genètic. 
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1)  Principis generals: 
 

·  clínics 
·  diagnòstics; els marcadors tumorals (valor i utilització ) 
·  terapèutics 

 
2)  Síndromes paraneoplàsiques: 
 

·  concepte i formes de presentació 
·  classificació 

 
3)  Neoplàsies més freqüents: mama, pròstata, limfomes, pulmó, fetge, 

gàstric i colon 
 

%��������)63+/1/2�3  
 
1)  Anèmies: actitud diagnòstica i terapèutica: 
 

·  ferropènica 
·  megaloblàstica 
·  hemolítica 
·  aplàsica 
·  anèmia per bloqueig medul.lar 

 
2)  Leucèmies i síndromes mieloproliferatives cròniques 
 
3)  Trombocitopènies 
 
4)  Teràpia antiagregant 
 
5)  Teràpia anticoagulant 
 
6)  Discràsies de cèl.lules plasmàtiques, gammapatia monoclonal. 
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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, força, coordinació, reflexes  
·  sensibilitat: tàctil, algèsica, vibratòria, artrocinètica 
·  marxa i Romberg 
·  fons d'ull 

 
5)  Orientació diagnòstica:  sindròmica, topogràfica, etiològica 
 
6)  Tècniques diagnòstiques: punció lumbar i nocions bàsiques d'EEG, 

EMG,  TAC, RNM 
 
7)  Malalties i/o síndromes més freqüents: 
 

·  coma i trastorns de la consciència (estupor, somnolència, delirium ) 
·  demències 
·  cefalees 
·  vertigen i "mareig" 
·  epilèpsies 
·  AVC 
·  Parkinson i trastorns del moviment 
·  meningitis i encefalitis 
·  esclerosi múltiple i malalties inflamatòries 
·  neoplàsies 
·  malalties de la medul.la espinal 
·  malalties de la motoneurona 
·  malalties del nervi perifèric (mononeuropaties, polineuropaties, 

radiculopaties i plexopaties )       
·  miopaties (distròfies congènites, inflamatòries, endocrines, 

tòxiques) 
·  síndromes  miastèniques.  
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1)  Ús d'antimicrobians: ús racional dels antibiòtics en les patologies més 
valents en la patologia extrahospitalària, intrahospitalària i infeccions 
greus: 

   
·  coneixement dels agents causals més freqüents 
·  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 
·  dosificació en insuficiència renal 

 
2) Interpretació de resultats i ús racional de sistemes de diagnòstic en 

patologia infecciosa: 
                                       

·  cultius: indicació, métode d'obtenció, transport, interpretació ( orina, 
sang, frotis, esput, LCR, articular, l. pleural, ascites) 

·  serologies: indicacions i significat ( brucel.la, salmonel.la, lues, 
hepatitis, EBV, CMV, rubèola, etc) 

 
 
 
3)  Enfoc del pacient amb febre: 
 

·  història clínica: anamnesi, epidemiologia, exploració 
·  racionalització de les exploracions complementàries 
·  criteris de gravetat 

 
4)  Estudi de la F.O.D.: plantejament inicial i etapes diagnòstiques 
 
5)  Tuberculosi:            
 

·  mètodes diagnòstics  ( PPD, tinció, cultius, altres ) 
·  formes clíniques 
·  tuberculostàtics de primera i segona línia 
·  profilaxi primària i secundària 

 
 
6)  Infeccions sistèmiques: sospita clínica, tècniques diagnòstiques i 

aspectes terapèutics 
  

·  brucel.la 
·  ricketsiosi 
·  endocarditis 
·  mononucleosi ( toxoplasma, EBV, CMV VIH, rubèola, hepatitis) 
·  sífilis 
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·  paludisme 
·  febre en pacients neutropènics 

 
7)  S.I.D.A. Infecció per VIH 
 

·  vies de contagi 
·  mètodes diagnòstics 
·  patologies associades 
·  antirretrovirals: dosis habituals, efectes secundaris, interaccions. 
·  consell assistit 
·  classificació de la infecció per VIH 
·  bases immunològiques: immunodeficiència, cicle VIH, limfòcits cd4, 

càrrega viral 
 
8)  Infecció intrahospitalària: concepte, sospita i actitud; política antibiòtica 
                                       

·  infeccions: tipus i mecanismes (cirurgia, catèters, sondes ) 
·  sistemes de vigilància de la infecció intrahospitalària 
·  brot epidèmic: importància, valoració i actuació 
·  jerarquització antibiòtica 

 
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 MTS: Concepte de contaminació, colonització i 

infecció 
                         

·  diagnostic i d. diferencial 
·  actitud terapèutica 
·  situacions clíniques:   

*  bacteriúria asimptomàtica 
*  sdme. disúria-piúria 
*  pielonefritis subclínica 
*  PNA complicada i no complicada 

·  MTS: càndides, trichomones, herpes, condilomes, uretritis 
gonocòccica, uretritis no gonocòccica 
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13)   Infecions respiratòries: Aspectes de diagnòstic diferencial, criteris clínics, 
 radiològics,  diagnòstics, bacteriològics, actitut terapèutica 
 

·  vies respiratòries altes: amigdalitis, faringitis, sinusitis, 
laringotraqueïtis 

·  vies respiratòries baixes: infecció en la MPOC, pneumònia ( pacient 
sa, debilitat, i amb immunodeficiència greu ) 

 
 
14)  Infeccions gastrointestinals: 
 

·  enquesta epidemiològica 
·  aspectes clínics i etiològics 
·  valoració de la sdme. disenteriforme 
·  examen en fresc de femta i coprocultiu 
·  actitud terapèutica 

 
 
15)  Infeccions cutànies: diagnòstic i actitud terapèutica 
 

·  erisipela, cel.lulitis 
·  herpes exantemàtics ( varicel.la, xarampió ) 

 
 
16) Infeccions del sistema nervios central: criteris de sospita clínica 
 

·  meningitis i meningoencefalitis: tipus 
·  LCR: aspectes diagnóstics 
·  actitud terapèutica inicial 
·  criteris d'ingrés a UCI 
·  complicacions 

 
 
17)  Infeccions òssies i de parts toves: criteris de sospita clínica, diagnòstics i 
 terapèutics 
                            

·  osteomielitis, artritis sèptica 
·  tètan, gangrenes 

 
 
18) Hepatitis A, B, C : diagnòstic serològic i aspectes terapèutics. 
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1)  Malalties de la hipófisi anterior: aspectes clínics, de diagnòstic i 
tractament                          

 
·  hiperprolactinèmia, prolactinomes 
·  gegantisme i acromegàlia; nanisme hipofisiari 
·  tumors de la hipòfisi 
·  hipopituïtarisme 
·  sdme. de la sella turca buida 
·  neurohipòfisi: diabetis insípida; secreció inadeqüada d'ADH 

 
2) Malalties de tiroïdes: exploració física, ús racional i valoració de les 

proves complementàries ( analítica, ecografia, gammagrafia ) 
 

·  valoració analítica del estat tiroïdal 
·  test de funció tiroïdal: modificació per procés sistèmic i fàrmacs 
·  iode i malaltia tiroïdal ( dèficit, excés, tractament ) 
·  tiroïditis agudes, subagudes, cròniques 
·  malaltia de Graves 
·  crisis tiroïdals: tirotoxicosi i coma mixedematós 
·  hipertiroïdisme en el vell 
·  goll nodular: endèmic i no endèmic 
·  càncer de tiroïdes: criteris de sospita 

 
3)  Malalties del còrtex suprarenal 
             

·  valoració analítica: funció adrenocortical, eix hipòfisi suprarenal,  
sistema renina-aldosterona 

·  síndromes clíniques: cushing, hiperaldosteronisme, addison  
(criteris diagnòstics i bases terapèutiques ) 

·  insuficiència suprarenal aguda: diagnòstic i tractament 
·  feocromocitoma: clínica típica i atípica. Malalties associades 
·  diagnòstic-localització i maneig preoperatori 

 
4)  Diabetis mellitus 
 

·  diagnòstic: criteris clínics, tècniques de laboratori i interpretació 
·  classificació: formes clíniques 
·  l'educador en la cura del pacient diabètic 
·  programes de tractament: objectius i finalitat 

*  dieta 
*  exercici 
*  fàrmacs: - hipoglicemiants orals 

  - insulina: pautes 
*  tractaments combinats  
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·  monitorització 
·  complicacions agudes: diagnòstic i tractament 
·  complicacions cróniques: diagnòstic i prevenció 

*  microangiopatia 
*  macroangiopatia 

 
5)  Trastorns de l'alimentació: obesitat, anorèxia, bulímia 
 
6)  Trastorns del metabolime lipídic: hiperlipoproteïnèmies primàries i 
 secundàries 
 

·  diagnòstic 
·  prevenció 
·  tractament dietètic i farmacològic 
·  manifestacions clíniques i diagnòstic diferencial 

 
7)  Trastorns del metabolisme del calci: hipercalcèmia i hipocalcèmia 
 

*  proves de laboratori: ús racional 
*  diagnòstic diferencial 
*  valoració terapèutica 
 

·  hiperparatiroïdisme primari i secundari 
·  hipoparatiroïdisme 
·  tumors productors de calcitonina 
·  trastorns del fosfat i del magnesi 

 
8)  Trastorns de la diferenciació sexual: cromosòmic, gonadal, fenotípic 
 
9)  Trastorns amb afectació endocrina múltiple: 
 

·  neoplàsics 
·  autoimmunitaris. 
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1)  Conceptes basics d'anatomia, histologia i fisiologia renal 
 
2)  Anamnesi i exploració física a nefrologia 
 
3)  Aproximació a les principals síndromes nefrològiques: 
 

·  alteracions urinàries asimptomàtiques 
·  hematúria macroscòpica aïllada 
·  sdme. nefròtica 
·  fracàs renal agut 
·  insuficiència renal crònica 
·  hipertensió arterial 
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4) Exploracions complementàries: valoració i interpretació 
                      

·  analítica de sang, filtrat glomerular, aclarament de creatinina 
·  sediment urinari 
·  proteïnúria i microalbuminúria 
·  radiologia simple d'abdomen i urografia 
·  ecografia, TAC, angiografia, estudi isotòpic 
·  biòpsia renal: indicacions 

 
5)  Conceptes basics dels transtorns hidroelectrolítics:  
 

·  aigua, sodi, potasi 
·  equilibri àcido-basic 
·  calci, fòsfor i magnesi 

 
6)  Utilització dels diürètics a la pràctica clínica 
 
7)  Aproximació diagnòstica i terapèutica en el fracàs renal agut 
 
8)  Insuficiència renal crònica 
 

·  fisiopatologia i causes més freqüents 
·  manifestacions clíniques 
·  tractament bàsic 

 
9) Maneig bàsic de la síndrome nefròtica 
 
10)  Infecció de repetició del tracte urinari: classificació, diagnòstic, 

exploracions  complementàries i tractament 
 
11)  Litiasi del tracte urinari 
 

·  manifestacions clíniques 
·  avaluació radiològica i metabòlica 
·  tractament 

 
12)  Maneig de la nefropatia diabètica i isquèmica 
 
13)  Afectació renal a les malalties sistèmiques: LES, vasculitis, 

paraproteïnèmies,  amiloïdosi 
 
14)  Nefrotoxicitat dels fàrmacs: prevenció 
 
15)  Principis generals per a la utilització dels fàrmacs en la insuficiència 

renal 
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16) Hipertensió arterial:  
             

·  determinació de la TA 
·  diagnòstic de la HTA 
·  estudi bàsic del pacient hipertens: exploració física i tècniques  

complementàries 
·  diagnòstic diferencial de la HTA; sospita i diagnòstic d' HTA 

secund. 
·  HTA vàsculorrenal i endocrina 
·  prevenció de la HTA 
·  tractament: dieta, fàrmacs 

 
17)  Tractament substitutiu renal: 
 

·  indicacions en la I. renal aguda i crónica 
·  conceptes bàsics de diàlisi peritoneal i transplantament renal 
·  hemodiàlisi: valoració de l'accés vascular, conceptes tècnics 

bàsics, complicacions més freqüents. 
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1)  Història clínica i exploració: aspectes particulars en patologia digestiva, 
 incloent l'exploració proctològica 
 
2)  Tècniques i exploracions complementàries: indicacions, ús racional, 

interpretació 
 

·  paracentesi: diagnòstica i terapèutica 
·  sondatge naso-gàstric 
·  endoscòpia digestiva alta i baixa: diagnòstica i terapèutica 
·  radiologia simple d'abdomen i amb contrast baritat 
·  ecografia, TAC, RMN, angiografia i estudi isotòpic 

 
 
%���9���;��58/*�0)1-�<7�5*�<31-�-46<+/6)-�
 
* Dolor abdominal 
* Rectorràgies: criteris d’indicació d’exploracions complementàries i síndrome 

hemorroïdal (tractament mèdic i quirúrgic) 
* Dispèpsia i vòmits 
* Ascites 
* Icterícia 
* Encefalopatia 
* Hemorràgia digestiva 
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1)  Càncer digestiu: esòfag, gàstric, colon, vies biliars, pàncreas, fetge, 

limfoma intestinal 
 
2)  Malaltia inflamatòria intestinal 

 
3)  Pancreatitis aguda i crònica: diagnòstic i tractament 
 
4)  Síndrome de malabsorció. 
 
5)  Plantejament diagnòstic i maneig de la dispèpsia 
 
6)  Malaltia diverticular: diagnòstic i prevenció de les complicacions 
 
7)  Gastropatia per AINEs:  

·  grups de risc 
·  prevenció i alternatives farmacològiques 

 
8) Síndrome d'intestí irritable: diagnòstic diferencial i maneig 
 
�
�
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* Hepatopatia crònica: diagnóstic, maneig clínic, criteris de gravetat, actitud 

terapèutica 
 
* Hepatitis: agudes i cróniques 

·  víriques: A, B, C, Delta; d'altres virus hepatotròpics 
·  en les malalties sistèmiques 
·  tòxiques 

 
* Via biliar:  

·  actitud davant  icterícia obstructiva 
·  patologia litiàsica 
·  diagnòstic i tractament de les complicacions 

�
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1)  Aspectes particulars de l'anamnesi i exploració en pneumologia 
 
2)  Proves complementàries a pneumologia: utilitat i indicacions. Valoració i 

ús racional 
 

·  Proves funcionals: 
*  espirometria forçada ( patró restrictiu i obstructiu ); test 

d'hiper-reactivitat. 
*  volums pulmonars; nanses flux-volum. 
*  capacitat de transferència de CO 
*  gasometria arterial; càlcul del shunt. 
*  prova d'esforç. Estudi de força muscular respiratòria: 

PIM-PEM 
·  Fibrobroncoscòpia i tècniques associades 
·  Radiologia de tòrax i TAC. 
·  Esput: cultiu i citologia 
·  Toracocentesi i biòpsia pleural 
·  Estudi d'hemodinàmica pulmonar 

 
3)  Asma bronquial: diagnòstic, correcta classificació i tractament ambulatori 

i hospitalari: 
·  crisi asmàtica: status asmàtic, tractament. Criteris d'intubació i 

ventilació 
·  pseudoasma 
·  maneig ambulatori de l'asma:  educació peak-flow, inhaladors 
·  asma i fàrmacs: AINEs, beta-bloquejadors 

 
4)  Al.lèrgia respiratòria: clínica, exploracions complementàries i criteris de 
derivació 
 
5)  MPOC:  

·  diagnòstic, classificació i tractament correcte segon guies 
internacionals. Maneig ambulatori i tractament en les 
descompensacions  

·  ús dels corticoïdes i del dïurètics 
·  criteris d'IT+VM 
·  cor pulmonale; hipertensió pulmonar secundària 
·  Criteris d’ingrés a UCI 
·  Criteris de derivació centres de referència per valoració quirúrgica 

 
6)  Oxigenoteràpia domiciliària: 

·  criteris d'indicació; prescripció. 
·  sistemes d'administració  
·  correcte seguiment 
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7)  Malalties intersticials pulmonars:  clínica, mètodes diagnòstics i 
tractaments 
·  fibrosi inersticial idiopàtica 
·  malalties que poden cursar amb patró intersticial 
·  estudis complementaris indicats 
·  tractament actual 

 
8)  Patologia vascular pulmonar: 

·  malaltia tromboembòlica: 
*  profilaxi 
*  diagnòstic: clínic, ECG, gasomètric 
*  rendiment de la gammagrafia V/Q; flebografia 
*  tractament mèdic (descoagulació, fibrinolítics ) i quirúrgic 

(clip de cava ) 
·  HTA pulmonar primària: diagnòstic i tractament 
·  vasculitis 

 
9)  Hemoptisi: plantejament diagnòstic i tractaments a HGV. Criteris de 

derivació a centres de referència. 
 
10)  Neoplàsia de pulmó: 

·  sospita clínica i radiològica 
·  estadiatge 
·  valoració funcional prequirúrgica 

 
11)  Patologia pleural: 

·  pneumotòrax: diagnòstic, criteris d'ingrés i tècnica de drenatge. 
Criteris de derivació centres de referència. 

·  pleural: diagnòstic i tècnica de la toracocentesi 
 
12)  Síndrome de les apnees obstructives de la son: 

·  factors de risc, clínica i diagnòstic 
·  MPOC i SAOS 
·  Tractament amb CPAP, valoració quirúrgica. 
·  Seguiment 

 
13)  Patologia pulmonar restrictiva: 

·  malalties de la caixa toràcica 
·  malalties neuromusculars 

 
14) Ventilació mecànica no invasiva. Indicacions 
 
15)  Transplantament de pulmó. Indicació i derivació per valoració 
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1)  Conceptes bàsics d'anatomia i fisiologia de l'aparell locomotor 
 
2)  Aspectes diferencials de la història clínica:  

·  anamnesi del dolor: mecànic/inflamatori; referit/irradiat. 
·  exploració física: columna vertebral i articulacions perifèriques 

 
3)  Proves complementàries en reumatologia: indicacions i ús racional, 

valoració i sensibilitat/especificitat 
·  anàlisi de laboratori: 

*  proves inespecífiques d'inflamació (VSG, PCR) 
*  immunologia ( f. reumatoide, ANA, ANCA, complement, 

crioglobulines, HLA, ac. antifos.) 
*  microbiologia (serologies, cultius de sang i articular) 
*  artrocentesi: tècnica i vcaloració 

·  radiologia simple, TAC, RNM, ecografia, gammagrafia, 
densitometria 

·  capilaroscòpia; EMG 
 
4)  Síndromes clíniques de presentació freqüent: diagnòstic i d. diferencial; 
 tractament 

·  dolor articular 
·  monoartritis 
·  oligo-poliartritis 
·  dolor cervical; patologia cervicobraquial 
·  dolor dorsal 
·  dolor lumbar;  lumbociatàlgia ;  ciàtica radicular 
·  sdme. de maluc;  sdme. sacroilíaca 
·  patologia del peu: metatarsàlgia;  dolor del retropeu 
·  fractura vertebral 
·  patologia degenerativa: artrosi ( mans, genoll, maluc) 
·  fibromiàlgia 
·  reumatismes de parts toves: bursitis, tendinitis, epicondilitis, sdme. 

de la  anal carpià 
 
5)  Patologia reumàtica en el pacient geriàtric: 

·  aspectes etiològics i terapèutics específics 
·  trastorns de la motricitat: diagnòstic diferencial 

 
6)  Artritis a la infantesa: conceptes generals 
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7) Malalties reumàtiques més freqüents: diagnòstic i tractament 
 

·  artritis per microcristalls 
·  artritis infecciosa: estratègia terapèutica inicial 
·  artritis reumatoidea 
·  connectivopaties: LES, Sjögren, esclerodèrmia 
·  espondiloartropaties: EA, Reiter, a. reactives, a. psoriàsica, a. 

intest. 
·  patologia inflamatoria muscular: DM/PM 
·  vasculitis sistèmiques: v. leucocitoclàstiques, a. de Horton, PAN, G. 

Wegener 
·  amiloïdosi: primària i secundària 
·  patologia metabòlica òssia: osteoporosi i osteomalàcia ( estudi 

metabòlic i hormonal; densitometria) 
·  sarcoïdosi. 
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1)  Conceptes bàsics d'anatomia i fisiologia cardíaca 
 
 
2)  Cardiologia preventiva: 

·  cadiopatia isquèmica: HTA, hipercolesterolèmia, tabaquisme 
·  febre reumàtica 

 
 
3)  Cardiologia clínica: 

·  història clínica: símptomes de les cardiopaties més freqüents 
·  exploració física: inspecció, palpació, auscultació ( bufs, extratons, 

ritme de galop ) 
·  orientació diagnòstica i diagnòstic diferencial 

 
 
4)  Tècniques diagnòstiques a cardiologia: 

·  electrocardiografia: 
*  electrofisiologia 
*  ECG normal 
*  bloqueig de branca i A-V 
*  isquèmia, lesió i necrosi 
*  creixements ventriculars 
*  arítmies 
 

·  ecocardiografia-doppler 
·  prova d'esforç 
·  ECG-holter 
·  coronariografia: indicacions 
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5)  Diagnòstic i tractament de les cardiopaties més freqüents: 

·  cardiopatia isquèmica: IAM, angor 
·  insuficiencia cardíaca,  xoc cardiogènic,  edema agut de pulmó 
·  valvulopaties: mitral, aòrtica 
·  miocardiopaties 
·  pericarditis, taponament cardíac 
·  arítmies:  

*  supraventriculars: fibril.lació auricular, flutter, t. 
paroxística 

*  ventriculars: extrasistòlia, t. ventricular, fibril.lació vent. 
 
 
6)  Tècniques terapèutiques: 

·  punció pericàrdica 
·  cardioversió-desfibril.lació 
·  col.locació d'electrocatèters 
·  reanimació cardio-pulmonar 
·  indicacions d'ablació 

 
 
7)  Farmacologia cardiovascular: ús racional, interaccions, situacions 

clíniques especials ( edat, i. renal, i. hepàtica ) 
·  antianginosos: nitrits, antagonistes del calci, betabloquejants 
·  inotròpics: digital 
·  vasodilatadors 
·  diürètics 
·  anticoagulants i antiagregants 
·  drogues vasoactives: dopamina, dobutamina, isoproterenol 
·  antiarítmics 

 

�
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1)  Anatomia i fisiologia cutània 
 
2)  Dermatologia clínica:  

·  símptomes i signes cutanis més freqüents 
                                       
 
3)  Diagnòstic i tractament de la pruïja generalitzada 
 
4)  Diagnòstic i tractament d'una urticària 
 
5)  Neoplàsies cutànies 
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6)  Símptomes cutanis de les malalties sistèmiques: 

·  infeccioses: bacterianes i víriques 
·  sdmes. paraneoplàsiques 
·  col.lagenosis i vasculitis. 
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1)  Conceptes bàsics en el maneig del pacient crític: 
·  tècnica exploratòria : clínica, analítica i diagnòstic per imatge 
·  tècniques de monitoratge i suport de les funcions vitals : 

respiratòria, cardíaca, hemodinàmica, renal 
·  aspectes nutricionals en el pacient crític 

 
2)  Valoració global del pacient crític : 

·  protocol per la valoració de la gravetat 
·  criteris d'ingrés a UCI 
·  procediments de decisió en els canvis de nivell terapèutic 

 
3)  Insuficiència respiratòria : fisiopatologia, maneig diagnòstic i terapèutic: 

·  I. respiratoria crònica aguditzada 
·  Pneumònia greu 
·  Destret respiratori de l'adult 

 
4)  Estat de xoc : fisiopatologia, maneig diagnòstic i terapèutic : 

·  xoc sèptic 
·  xoc hipovolèmic 

 
5)  Emergències hipertensives: diagnòstic i maneig 
 
6)  Pacient politraumàtic: especial referència al traumatisme cranial 
 
7)  UCI a cardiologia (veure programa de cardiologia) 
 
8)  Adquirir habilitats en la intubació orotraqueal i en la instal.lació de 

catèters centrals 
 
9) Aturada cardíaca: 

·  reanimació cardiopulmonar 
·  indicacions de suspendre la reanimació. 
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8.- 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  	����  !!!"�����"�
  
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. 
 


