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SERVEI DE CIRURGIA CARDÍACA 

El Servei de Cirurgia Cardíaca es va inaugurar l’any 1974 
i des de la seva creació ha dut a terme una gran tas-
ca assistencial. S’han realitzat més de 24.000 interven-
cions, 13.500 de les quals amb circulació extracorpòria, 
fet que ens ha permès situar-nos entre els tres o quatre 
centres amb més activitat quirúrgica del país. La nostra 
cartera de serveis ha estat i és de les més amplies. En 
podem  destacar els programes de trasplantament car-
díac, d´assistència ventricular mecànica, de cirurgia con-
servadora mitral, de tractament de la insuficiència car-
díaca en la seva vessant de resincronització ventricular, 
del tractament quirúrgic de la fibril·lació auricular i de les 
arítmies ventriculars malignes mitjançant la implantació 
de desfibril·ladors elèctrics, del tractament amb endo-
pròtesis de la patologia aòrtica tant aguda com crònica i 
de la implantació de cèl·lules mare com tractament de la 
insuficiència cardíaca postinfart avançada. A més, des del 
seu inici i  de  forma  continuada,  ha  desenvolupat  una  
important  tasca  en  la  formació d’especialistes, fins i tot 
abans de la implantació del sistema MIR.

Creiem que els futurs especialistes en cirurgia cardiovas-
cular han de formar-se i adquirir coneixements profunds 
no només de l’especialitat, sinó també, en referència a 
l’assistència clínica dels pacients tot assessorant-los en 
tot allò referent a la salut. Han d’aprendre, també, a ges-
tionar els recursos sanitaris que l’administració posa a les 
seves mans i a treballar en equip tot assolint els valors 
professionals relatius al coneixement i a la conducta en 
concordança amb els principis ètics i morals de la socie-
tat. És per això que el sistema que fem servir en el servei 
per a la formació postgraduada està fonamentat en la 
integració assistencial amb responsabilització progressiva 

SERVICIO DE MEDICINA INTERNA y 
SERVICIO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

La especialidad de Medicina Interna consiste en el ejer-
cicio de una atención clínica, completa y científica, que 
integra los aspectos fisiopatológicos, diagnósticos y te-
rapéuticos del enfermo, mediante el adecuado uso de los 
recursos médicos disponibles.

El internista debe actuar como consultor de otros espe-
cialistas y, a la vez, debe ser capaz de integrar las opinio-
nes de estos en beneficio de la cura integral del enfermo. 
Todo esto implica un profundo conocimiento de las bases 
científicas de la fisiopatología y de los procesos diagnós-
ticos y terapéuticos de las enfermedades internas, en su 
sentido más amplio. 

En nuestro centro, los futuros especialistas de Medicina 
Interna reciben también una formación específica en en-
fermedades infecciosas, ya que esta unidad se constituyó 
a finales del año 1976, como parte del Servicio de Me-
dicina Interna y des del año 1991 es un servicio médico 
independiente. 
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i una supervisió decreixent, i, d’altra banda, en l’estímul 
constant per al desenvolupament de la investigació clínica 
i experimental.

Un altre punt important és la voluntat, en la mesura possi-
ble, d’individualitzar i flexibilitzar al màxim el programa de 
formació valorant sempre i en primer lloc les necessitats 
docents del resident per damunt de les necessitats assis-
tencials tant del servei com de l’hospital.

En aquest document trobareu, en primer lloc, la descripció 
del servei i de les activitats assistencials, docents i investi-
gadores que s’hi duen a terme, i, en segon lloc, el programa 
de formació amb les rotacions previstes i els objectius que 
s’hi   pretenen assolir.

Estem a la vostra disposició per a qualsevol informació que 
necessiteu i desitgem que considereu el nostre servei com 
el més idoni per a realitzar la vostra formació quirúrgica 
cardiovascular.

FACULTATIVOS DEL SERVICIO DE MEDICINA 
INTERNA

Jefe de servicio:

	 Dr. Ramon Pujol

Jefes clínicos:

	 Dr. Antonio Vidaller 

	 Dra. Isabel Moga

Facultativos especialistas:

	 Dr. Claudi Sisó 

	 Dra. Maruja Pac 

	 Dr. Joan Mañá 

	 Dra. Olga Capdevila 

	 Dr. Xavier Pintó 

	 Dr. Jordi Mascaró

	 Dr. Ferran Bolao 

	 Dr. Francesc Formiga 

Tutores docentes:

	 Dr. Joan Mañà

	 Dra. Olga Capdevila
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DESCRIPCIÓ DEL SERVEI DE CIRURGIA CARDÍACA  

El Servei de Cirurgia Cardíaca consta de les unitats se-
güents:

-	Unitat d’hospitalització 
(localització:planta 3a, unitat 1a)

	 Està dotada de 26 llits distribuïts en habitacions do-
bles amb bany i disposades de manera circumferencial,  
cosa que permet col·locar el control d’infermeria al cen-
tre de la unitat.

	 Dins de la mateixa unitat comptem amb 4 llits tecnifi-
cats i amb una major dotació d’infermeria (1 infermera 
en els tres torns), que realitza la funció d’Unitat de Vi-
gilància Intermèdia.

	 En aquesta unitat hi ha també una sala d’infermeria, 
un despatx per a metges i una zona multifuncional que 
permet el seu ús com a despatx compartit de residents 
i, alhora, per realitzar les sessions del servei.

-	Quiròfans 
(localització: planta 3a, quiròfans 3a i 3b)

	 Disposem de dos quiròfans diaris propis al matí per rea-
litzar cirurgia major i, dos dies per setmana, tenim un 
quiròfan addicional, el 2b, també al matí, per realitzar 
dues sessions de marcapassos.

	 Disposem, a més, d’un altre quiròfan addicional a la 
tarda (el 3a o el 3b) de dilluns a dijous per realitzar un 
programa de tardes consolidat com a mitjà per raciona-
litzar la llista d’espera.

	 La complexitat de les nostres intervencions requereix 
nombrosos recursos tant de professionals mèdics (3 ci-
rurgians i 1 anestesista) i d’infermeria (1 instrumentis-
ta, 1 ajudant d’anestèsia i 1 perfusionista amb 1 auxi-
liar).

Ubicación

Las unidades de hospitalización del Servicio de Medicina 
Interna están en la planta 7 del edificio principal del hos-
pital, donde también se encuentra la Secretaría, el aula 
de sesiones clínicas y los diferentes despachos para facul-
tativos especialistas y residentes.

El número de camas disponibles actualmente es de 40 
(14 en la unidad 7-1 y 26 en la unidad 7-2).

Consultas Externas: hay 4 despachos para consultas de 
pacientes ambulatorios que están en la planta -1.

Las unidades de hospitalización del Servicio de Enferme-
dades Infecciosas están en la planta 12 del edificio princi-
pal del hospital, donde también está la Secretaria, el aula 
de sesiones clínicas, la biblioteca y los diferentes despa-
chos para facultativos especialistas, residentes y enfer-
meras.

El número de camas disponibles actualmente es de 34 
(24 en la Unidad 12-1 y el resto en la Unidad 12-2).
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-	Unitat de Postoperatori de Cirurgia Cardíaca 
(localització: planta 3a, Unitat 2a)

	 Disposa de 10 llits individuals altament tecnificats per a 
pacients postoperats de cirurgia cardíaca.

	 La mateixa complexitat de les nostres intervencions, 
juntament amb el desplaçament de la piràmide d’edat, 
que fa que intervinguem malalts de més edat amb més 
patologies associades, ha fet necessari que especialistes 
en Medicina Intensiva es facin càrrec del postoperatori 
amb el suport de l’equip de guàrdia de cirurgia cardíaca 
per a la resolució de qualsevol problema quirúrgic que 
es presenti en el postoperatori immediat.

-	Unitat de Consultes Externes 
(localització: planta 0)

	 Disposem d’un despatx diari per a les visites ambula-
tòries de malalts operats i per a la valoració i acceptació 
dels malalts tributaris de tractament quirúrgic cardíac.

FACULTATIVOS DEL SERVICIO DE ENFERMEDADES 
INFECCIOSAS 

Jefe de servicio:

	 Dr. Francesc Gudiol Munté

Jefes clínicos:

	 Dr. Javier Ariza Cardenal

Facultativos especialistas:

	 Dr. Pedro Fernández-Viladrich

	 Dr. Jordi Carratalà Fernández

	 Dr. Miguel Santin Cerezales

	 Dra. M. Carme Cabellos Mínguez

	 Dra. Carme Peña Miralles

	 Dr. Miquel Pujol Rojo

	 Dr. Daniel Podzamczer Palter

Médicos adjuntos a Urgencias:

	 Dra. Immaculada Grau Garriga

	 Dra. Mireia Saballs Nadal

	 Dr. Oscar Murillo Rubio

Tutor docente:

	 Dr. Jordi Carratalà
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ACTIVITAT ASSISTENCIAL

El resultat en xifres de l’activitat assistencial durant l’any 
2003 és el següent:

Unitat d’hospitalització

Ingressos totals 1.374

Ingressos programats 682

Ingressos urgents 13

Ingressos per trasllat 679

Estada mitjana 5,7

Índex d’ocupació 82,5

Activitat quirúrgica

Intervencions totals 1.133

Intervencions amb CEC 492

Intervencions majors 540

Intervencions marcapassos 582

Intervencions desfibril·ladors 21

Intervencions tricamerals 6

Intervencions urgents 89

Trasplantaments 18

Assistències mecàniques 2

Consultes Externes

Visites totals 2.388

Primeres visites 1.071

Visites successives 1.317

Interconsultes 306

Ubicación

Consulta general de infecciosos: hay 2 despachos para 
consultas de pacientes ambulatorios ubicados en la plan-
ta -1. En este área se visitan pacientes ambulatorios de-
rivados desde las áreas básicas de salud, desde los servi-
cios del Hospital y se hace el seguimiento de los pacientes 
dados de alta desde las unidades de hospitalización. Hay 
consultas específicas para enfermos derivados de forma 
rápida de urgencias (INF-URG) y también una consulta de 
tarde los jueves (INF-TAR).

Consulta de la Unidad Funcional de VIH – SIDA: dispone 
de 5 despachos para consultas de pacientes ambulatorios 
infectados por el VIH y de un área de Hospital de Día, 
ubicados en la planta 3 del edificio de la Antigua Escuela 
de Enfermería.

Consulta de tuberculosis: tiene 2 despachos, ubicados en 
la planta 4 del edificio de la Antigua Escuela de Enferme-
ría.
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PERSONAL MÈDIC

Dr. Eduard Castells i Cuch
(cap de servei i professor titular de Cirurgia Cardíaca de 
la Universitat de Barcelona)

Dr. Josep Maria Calbet i González
(cap de secció)

Dr. Carles Fontanilles i Amell
(cap de secció)

Dr. Emili Saura i Grifol
(cap de secció i tutor de residents)

Dr. Miguel Benito i Canet
(metge especialista)

Dr. Jorge Granados i García
(metge especialista)

Dr. Albert Miralles i Cassina
(metge especialista)

Dr. José Manuel Rabasa i Baraibar
(metge especialista)

Dr. Daniel Ortiz i Berbel
(metge resident de quart any)

Dr. Jacobo Toscano i Fernández
(metge resident de primer any)

Programas principales 
1)	 Unidad Funcional de Sida.

2)	 Unidad de Tuberculosis. 

3)	 Programa VINICS (Vigilancia de la Infección Nosoco-
mial Instituto Catalán de la Salud).

4)	 Política hospitalaria de antibióticos.

5)	 Control de la infección en el trasplante de órganos só-
lidos.

6)	 Control de la infección en los enfermos oncohemato-
lógicos y con trasplante de progenitores hematopoyé-
ticos en el Hospital Durán y Reynals.

7)	 Unidad de sépticos de traumatología.

Tratamientos principales
1)	 Tratamiento antiretroviral.

2)	 Tratamiento de la infección por el virus de la hepatitis 
C.

3)	 Quimioprofilaxis y tratamiento de la TBC.

4)	 Tratamiento de infecciones bacterianas graves i/o 
complejas.

5)	 Tratamiento de infecciones oportunistas por virus y 
hongos.
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 ACTIVITAT DOCENT

El professor titular de la Universitat de Barcelona és 
l’encarregat de l’ensenyament de la part quirúrgica de 
l’assignatura de pregrau Malalties de l’aparell Cardiovas-
cular a la Facultat de Medicina de la Universitat de Bar-
celona.

Els estudiants realitzen una rotació pràctica pel Servei de 
Cirurgia Cardíaca i col·laboren en aquesta tots els cirur-
gians del servei.

Al servei es realitzen una sèrie de sessions que consti-
tueixen l’eix central de l’activitat docent per als residents, 
per la seva participació activa en totes elles, i, alhora, 
també per a la formació continuada de tot el personal 
mèdic.

Sessió quirúrgica

Es realitza diàriament per a part dels residents i serveix 
per a la presentació de casos que s’intervindran aquell dia 
i per comentar les incidències de la guàrdia o del postope-
ratori immediat dels malalts intervinguts el dia anterior.

Sessió de trasplantament cardíac

Es realitza semanalment en col·laboració amb el Servei 
de Cardiologia i serveix per a la presentació i discussió 
dels malalts tributaris de trasplantament, així com per 
comentar i valorar els pacients ja trasplantats.

Sessió medicoquirúrgica

Es realitza setmanalment conjuntament amb el Servei de 
Cardiologia per presentar, valorar i discutir els casos de 
pacients amb possible indicació de tractament quirúrgic.

FORMACIÓN MIR
El programa docente de Medicina Interna está diseñado 
por la Comisión Nacional de Especialidades Médicas, no 
obstante, éste se ha adaptado a las particularidades de 
nuestro Hospital.

La formación del futuro especialista se debe dividir en dos 
partes: los dos primeros años de residencia será un perío-
do de rotaciones por especialidades médicas y después, 
los siguientes tres años, un período de formación espe-
cífica que el residente realizará en la Unidad de Medicina 
Interna y en la Unidad de Enfermedades Infecciosas a 
igual tiempo, 1 año y medio cada una.

Este hecho facilita que puedan tener una formación es-
pecífica de enfermedades infecciosas (ambas rotaciones 
están, al mismo tiempo, divididas en secciones.

Durante la formación, cada médico residente tiene adju-
dicado un tutor docente, ya sea del Servicio de Medicina 
Interna (Dra. Olga Capdevila o Dr. Juan Mañà) o del Ser-
vicio de Enfermedades Infecciosas (Dr. Jordi Caragolà).

Contenidos teóricos

La extensión de la especialidad en la que ningún conoci-
miento ha de quedar fuera, hace que sea muy difícil hacer 
una lista de conocimientos teóricos. El internista deberá 
conocer toda la patología médica y sus conexiones con 
otras patologías (quirúrgica, psiquiátrica, etc.), aunque 
también habrá de ser consciente que nunca podrá pro-
fundizar en todas las especialidades como los respectivos 
especialistas, hecho por el que ha de mantener una acti-
tud hacia éstos, en todo momento, receptiva y dispuesta 
a recibir enseñanzas.
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Sessió de mortalitat

Es realitza cada dues setmanes i hi participen els anes-
tesistes de cirurgia cardíaca, els intensivistes de la unitat 
de postoperatori, els anatomopatòlegs i els  cirurgians. 
Es discuteixen en profunditat les causes de mort rela-
cionades amb l’acte operatori, el postoperatori i amb la 
mateixa indicació quirúrgica.

Sessió bibliogràfica

Es realitza cada dues setmanes i, en ella, els residents, 
tutelats, i els membres del servei valoren, cadascun, un 
parell revistes de l’especialitat i presenten un informe so-
bre els treballs més interessants.

Sessió de congressos

Es realitza abans de cada congrés i, en ella, el primer sig-
nant exposa la presentació o presentacions que s’hi rea-
litzaran perquè puguin ser valorades i criticades. Igual-
ment, dues setmanes després de cada congrés en el qual 
s’ha participat, un membre del servei exposa el que con-
sidera més interessant.

Sessió de seccions

Es realitza cada dues setmanes i, en ella, els diferents 
grups de treball del servei (cirurgia d’aorta, cirurgia 
d’arítmies, cirurgia de la insuficiència cardíaca, assistèn-
cia circulatòria mecànica) exposen la seva experiència i 
els resultats. 

Como consecuencia, no se considera conveniente esta-
blecer un calendario de conocimientos. Es importante sa-
ber que deberá tener una profunda formación en ciencias 
básicas i, concretamente, en fisiología, para poder llegar 
a adquirir conocimientos científicos.

La adquisición de conocimientos se ha de basar en el au-
toaprendizaje, debidamente autorizado y orientado. Por 
otro lado, también son convenientes los seminarios, las 
sesiones clínicas y las bibliografías.

Contenidos prácticos

Se trata de adquirir agilidad en el llamado método clínico, 
aparte de hacer una correcta historia clínica y una buena 
exploración física. Estas serían la técnicas necesarias:

• Intubación

• Colocación de vías

• Punciones arteriales

• Sondajes digestivos

• Punciones lumbares

• Punción peritoneal, pleural, articular

• PAAF ganglionares o de otras tumoraciones

Para conseguir estas habilidades habrá que efectuarlas 
diversas veces. Hay que aclarar que hay técnicas que se 
realizan en la misma patología de manera más regular y, 
por lo tanto, al final son técnicas que se dominan (pun-
ciones de líquidos orgánicos) y otros que al realizarlas 
de manera menos habitual, a veces con posterioridad, 
es posible que se tenga que recurrir a otros especialistas 
para llevarlas a cabo (intubaciones, a excepción que sean 
necesarias de manera inmediata).
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ACTIVITAT INVESTIGADORA

El Servei de Cirurgia Cardíaca, mitjançant els seus mem-
bres, inclosos els residents, ha participat en els últims 5 
anys en una sèrie de congressos. La seva participació ha 
estat en forma de comunicacions, pòsters, conferències, 
col·laboració en taules rodones i presidència i moderació 
d’aquestes.

•	Congreso de la Sociedad Española de Cardiología (1999, 
2000, 2001, 2002, 2003)

•	Congrés de la Societat Catalana de Cardiologia (1999, 
2000, 2001, 2002, 2003)

•	Congreso de la Sociedad Española de Cirugía Cardiovas-
cular (2000, 2002)

•	Congrés de la Societat Catalana de Cirurgia Cardíaca 
(1999, 2001, 2003)

•	Congrés de la Societat Catalana de Trasplantament 
(1999,2000, 2001, 2002, 2003)

•	Encuentros de Cirujanos Cardiovasculares Argentinos 
(1999, 2000, 2001, 2002, 2003)

•	Encuentros Hispano-Luso-Americano de Cirujanos Car-
diovasculares (2000, 2002)

•	Congreso de la Sociedad Andaluza de Cirugía Cardio-
vascular (1999, 2000, 2002)

•	Congress of the European Society of Cardiovascular 
Surgery (1998,2002)

•	Congress of the International Society of Cardiovascular 
Surgery (1999, 2003)

•	Congreso Nacional de Cardiología Argentino (1998, 
2000, 2002)

•	Congress of the American College of Chest Physicians 
(1999, 2002)

•	Congress of International Society of Heart and Lung 
Transplantation (2001, 2003)

Objetivos
De todos los aspectos anteriores se deriva que un espe-
cialista de Medicina Interna tiene que saber:

•	Conseguir capacidad y dominio en la obtención de la 
historia clínica, en la realización de la exploración física 
adecuada y en el uso y la interpretación de la metodo-
logía diagnóstica. 

•	Familiarizarse con la interpretación, características y li-
mitaciones de los datos que suministran las tecnologías 
diagnósticas, ser capaz de efectuar, por si mismo, las 
técnicas más habituales de la práctica cotidiana y domi-
narlas con profundidad. 

•	Es deseable que se adquieran conocimientos en epide-
miología clínica, para tener capacidad para hacer todo 
eso. 

•	Adquirir responsabilidad en el cuidado de los enfermos 
teniendo en cuenta, muy especialmente, los aspectos 
referentes a una buena relación médico-paciente.

•	Incorporar actitudes éticas en relación con la persona 
enferma, con el conjunto del personal sanitario y no 
sanitario que lo rodea y, en concreto, con el uso de los 
costosos medios materiales que la sociedad pone a su 
disposición, para cuidar de la salud de los ciudadanos. 

El residente de Medicina Interna tiene que aprender a 
entender al enfermo como un todo, es fundamentalmente 
eso lo que lo diferencia de las otras especialidades.

El residente tiene que adquirir conciencia de las molestias 
y de los riesgos que algunos procedimientos diagnósticos 
y terapéuticos pueden provocar al enfermo y del elevado 
coste económico y, por lo tanto, tiene que saber hacer un 
uso adecuado y racional.
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•	Congress of European Society of Cardiothoracic Surgery 
(2001, 2003)

•	Meeting of the Mediterranean Association of Cardiology 
and Cardiovascular Surgery (1999, 2000, 2001, 2003)

•	Congreso del Capítulo Latino Americano de la Interna-
tional Society for Cardiovascular Surgery (1998, 2000, 
2002)

•	Congrés de la Societé de Chirurgie Thoracique et Car-
diovasculaire (2001, 2003)

El Servei de Cirurgia Cardíaca ha exposat la seva expe-
riència i resultats en les següents  revistes de la nostra 
especialitat en els últims 5 anys.

•	Cirugía Cardiovascular
•	Revista Española de Cardiología
•	Revista Española de Perfusión 
•	The Annals of Thoracic Surgery
•	The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery
•	The Journal of Cardiovascular Surgery
•	Transplantation Proceeding
•	The Journal of Heart and Lung Transplantation
•	Thoracic and Cardiovascular Surgery
•	European Journal of Cardio-Thoracic Surgery
•	Journal of Cardiac Surgery
•	Interactive Cardiovascular and Thoracic Surgery

El Servei de Cirurgia Cardíaca també ha participat en els 
últims 5 anys o està participant en l´actualitat en assaigs 
clínics tant nacionals com internacionals

•	Anàlisi dels factors pronòstics de morbi-mortalitat pre-
coç en el transplantament cardíac ortotòpic.

•	Reconstrucció de l´aparell subvalvular mitral mitjançant 
cordes artificials

Hay que mantener una actitud abierta, tolerando y dialo-
gando con los enfermos y sus familiares, así como con el 
resto de especialistas y otro personal sanitario y no sa-
nitario de la institución, con respeto y espíritu de trabajo 
en equipo.

Los principales objetivos del Servicio de Enfermedades 
Infecciosas son:

1.	 Prestar una asistencia de calidad al paciente con in-
fecciones complejas, tanto comunitarias como noso-
comiales.

2.	 Dar apoyo especializado al resto de servicios.

3.	 Contribuir al control de la infección hospitalaria y al 
uso racional de los antibióticos.

4.	 Dar formación de pre y posgrado.

5.	 Desarrollar proyectos de investigación en enfermeda-
des infecciosas
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SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
Aunque la rotación específica empieza a partir del tercer 
año de residencia, hace falta comentar que los primeros 
tres meses los residentes pasan por el Servicio de Me-
dicina Interna, tener un primer contacto con el Servicio 
que los acogerá posteriormente y poder conocer a todo el 
personal desde un principio.

Cuando empiece el periodo de rotación por el Servicio de 
Medicina Interna, las rotaciones serán de 3 meses. Durante 
este periodo estará trabajando con los diferentes médicos 
de plantilla del Servicio de Medicina Interna, con el objeti-
vo de recibir diferentes estilos de formación. Se enfrentará 
a todo tipo de problemas y patologías médicas, ya que son 
unidades altamente resolutivas de problemas médicos.

Desde hace un par de años, rotará también por Consultas 
Externas (un total de 6 meses), bajo la supervisión de 
los mismos miembros del equipo directivo de medicina 
interna).

Durante su formación harán guardias en urgencias, un 
número igual o inferior a 6 en el mes, y que podrán en-
tregar al día siguiente.

En la Unidad de Enfermedades Infecciosas la formación 
está más dedicada, como el nombre indica, a resolver 
patología del ámbito infeccioso, pero a la vez, vistos los 
cambios poblacionales actuales, el conocimiento del mé-
dico en formación tiene que ser muy profundo y, por lo 
tanto, actúa como médico internista. En resumen, sin 
embargo, y de manera similar en los dos servicios, el re-
sidente tiene a cargo suyo unas 8-10 camas y tiene que 
adquirir responsabilidades de manera progresiva.

•	Estudi i valoració del tractament quirúrgic de la fibril·lació 
auricular

•	Estudi i anàlisi de l´ús de l´estimulació AAI en pacients 
en ritme nodal després del tractament de l´AcxFA

•	Assistència circulatòria mecànica. Validació del sistema 
Abiomed i comparació amb altres sistemes.

•	Estudi de l´estimulació seqüencial bicameral DDD amb 
cable únic.

•	Anàlisi i valoració d´un nou sistema de protecció mio-
càrdica amb solució Celsior. Diferències entre el tras-
plantament cardíac i la cirurgia cardíaca convencional.

•	Assaig multinacional, ramdomitzat, doble cec, controlat  
per establir l´efecte del Cariporide (HOE642) inhibidor 
de la bomba Na/H sobre la mortalitat i l´infart de mio-
cardi no fatal en pacients amb risc de necrosi miocàr-
dica durant i després de la cirurgia de revascularització 
miocàrdica

•	Estudi en fase I/II de cardio-regeneració cel·lular mit-
jançant la injecció de cl·lules AC133 positives obtingu-
des a partir de sang perifèrica mobilitzada amb G-CSF 
en pacients amb infart de miocardi.

•	Estudi en fase II aleatoritzat del tractament amb cirurgia 
de revascularització amb o sense injecció de mioblastes 
autòlegs en pacients amb infart de miocardi antic.
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Esta tarea la hará bajo la supervisión de un equipo di-
rectivo, que tiene que estar siempre en disponibilidad de 
solucionar los problemas y dudas y tiene que estar ente-
rado de las decisiones más importantes que haya tomado 
su residente.

PERÍODO DE ROTACIÓN PARA ESPECIALIDADES 
MÉDICAS

Residentes de primer y segundo año (R1 - R2)

Las rotaciones de los dos primeros años se realizarán por 
diferentes servicios de especialidades médicas. En las ro-
taciones, el residente tiene que estar integrado en las 
respectivas unidades y realizará sus actividades en las 
áreas de Hospitalización y, también, en Consultas Exter-
nas, laboratorios y todas aquellas áreas en las que la ro-
tación puede ser provechosa. Obviamente, los residentes 
tendrán que participar en los actos docentes de cada ser-
vicio, como son las sesiones clínicas, las bibliográficas, de 
mortalidad, etc.

 
Estas rotaciones son obligatorias, visto el alto número de 
pacientes que tienen y de la gran prevalencia de las pato-
logías tratadas que incluyen: 

• Neumología

• Cardiología

• Gastroenterología

• Neurología

• Medicina intensiva

• Hematología / Oncología médica

PROGRAMA DOCENT PELS RESIDENTS DEL SERVEI 
DE CIRURGIA CARDÍACA DE L´HOSPITAL UNIVER-
SITARI DE BELLVITGE

Definició de l’especialitat

La cirurgia Cardiovascular constitueix la branca de la Ci-
rurgia que s´ocupa de la prevenció, estudi i tractament de 
les malalties del cor, pericardi, grans vasos i sistema vas-
cular perifèric. La seva existència com especialitat mèdica 
es justifica per la unitat fisiopatològica de l´aparell circu-
latori i l´analogia dels mètodes diagnòstics i terapèutics 
així com dels procediments teòrics emprats.

Objectius de la formació

-	Adquirir els coneixements bàsics en anatomia, fisiologia, 
patologia i farmacologia relacionats amb l´especialitat

-	Aprendre les diferents opcions tècniques pel diagnòstic 
i tractament del seu camp d´acció.

-	Capacitar per a l´activitat assistencial pre, per i postope-
ratòria, inclòs el seguiment a llarg termini, així com per 
avaluar i tractar els problemes urgents del pacients.

-	Capacitar per enfrontar-se i solucionar la patologia qui-
rúrgica de l´especialitat i les fonamentals de Cirurgia 
General i Cirurgia Toràcica.

-	Aprenentatge del treball en equip i capacitat d´autofor-
mació continuada.

-	Capacitat per desenvolupar programes d´investigació 
tot seguint el mètode científic.

-	Coneixement i comprensió de la influència de 
l´especialitat en el Sistema Nacional de Salut i les seves 
repercussions econòmiques.

-	Coneixement de les actuacions administratives neces-
sàries pel funcionament d´un servei de cirurgia cardíaca 
i la seva coordinació amb d´altres elements del sistema 
sanitari.
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Con carácter optativo, el residente también puede rotar 
por una o diversas especialidades o áreas como:

• Nefrología

• Reumatología

• Endocrinología

• Dermatología

Residentes de tercer, cuarto y quinto año 
(R3 - R4 - R5)

En este período tendrá que rotar 1 año y medio por Me-
dicina Interna y 1 año y medio per Enfermedades Infec-
ciosas.

Esta formación se hará en las unidades del Hospital y si 
en algunas de ellas hubiera alguna carencia, se podría ha-
cer en unidades de otros centros que hayan adquirido el 
compromiso de colaborar en esta formación. En general, 
sin embargo, tendrá que pasar por: 

•	 Unidad de Medicina Interna sin pacientes selecciona-
dos por patologías.

•	 Unidad de Enfermedades Infecciosas.

•	 Consultas Externas de Medicina Interna.

•	 Servicios comunes (geriatría, unidad de lípidos, unidad 
de drogodependencia, etc.) que pueden incluirse en las 
optativas.

•	 Área de Urgencias.

•	 Unidades de las diferentes especialidades médicas.

No es necesario que cada residente realice su rotación 
por todas las especialidades médicas, pero es convenien-
te que se forme en el conocimiento, la interpretación y 
posterior realización de las técnicas más habituales de 

ROTACIONS  

Resident de primer any (R1)

El resident de primer any desenvoluparà els tres primers 
mesos de la seva activitat en el propi servei de Cirurgia 
Cardíaca. En aquest temps coneixerà als membres del  
servei al temps que aprendrà el funcionament habitual 
del mateix, tant en la seva vessant quirúrgica com en 
la clínica i d´investigació. Realitzarà també les prime-
res guàrdies de Cirurgia Cardiovascular tutelades per un 
membre sènior i per un resident gran.

Els altres 9 mesos rotarà per Cirurgia General i Digestiva 
a dedicació plena, aprendrà les bases de cirurgia neces-
sàries per desenvolupar qualsevol activitat quirúrgica.

Resident de segon any (R2)

El resident de segon any, al finalitzar la seva rotació per 
Cirurgia General, tornarà al servei de Cirurgia Cardíaca 
on permaneixerà durant 3 mesos en què, de nou establirà 
contacte amb el servei i desenvoluparà en ell una activitat 
quirúrgica que predominantment consistirà en col·laborar 
diàriament com a segon ajudant en les intervencions qui-
rúrgiques majors i també , tutelat per un resident gran, 
s´iniciarà en col·locació de vies centrals, implant de mar-
capassos i drenatges toràcics.

Els 2 mesos següents els dedicarà a realitzar una rotació, 
s dedicació plena, pel Servei de Cirurgia Toràcica. Durant 
aquest temps, a més d´integrar-se en l´activitat assis-
tència i docent d´aquest servei, haurà de dur a terme 
l´aprenentatge de les tècniques bàsiques en cirurgia pul-
monar i familiaritzar-se en les tècniques endoscòpiques 
que es realitzen en la cavitat toràcica.

Després de finalitzada la seva rotació per Cirurgia Torà-
cica, tornarà de nou al Servei de Cirurgia Cardíaca on, 
durant els següents 4 mesos, desenvoluparà la seva ac-
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las especialidades que, por la frecuencia de la patología, 
se consideran obligatorias. A nuestra unidad docente se 
pueden hacer algunas rotaciones diferentes de otros cen-
tros, ya que cada unidad programa sus rotaciones según 
los recursos de los cuales disponen y de sus acuerdos con 
otras unidades. Se considera que cada rotación tiene que 
tener una duración mínima de 2 meses y máxima de 4 
meses, siempre que se hable de especialidades ajenas a 
la sala de Medicina Interna.

El año y medio de rotación por el Servicio de Enfermeda-
des Infecciosas consta de dos partes: 12 meses en que 
se desarrollarán básicamente en las unidades de hospi-
talización y 6 meses en que el residente se incorpora en 
la Unidad de Infección Nosocomial. Durante el año de ro-
tación por las unidades de hospitalización, cada 3 meses 
cambiará de equipo médico, para familiarizarse con las 
diferentes maneras de trabajar. En este periodo tendrá la 
oportunidad de tratar un número importante de enfermos, 
con las patologías infecciosas más prevalentes en nuestro 
medio. Su tarea siempre se realizará bajo la supervisión 
y la enseñanza de un médico del equipo directivo.

Los 6 meses de rotación por la unidad de infección nosoco-
mial se dividen a la vez en dos partes bien diferenciadas. 
En la primera, se incorporará al equipo de especialistas 
que actúan como consultores, a las unidades de cuida-
dos intensivos y rehabilitación, donde están ingresados 
enfermos críticos que con frecuencia sufren infecciones 
nosocomiales, ocasionalmente causadas por organismos 
multiresistentes. Después, en la segunda, se familiarizará 
con el tratamiento de infecciones osteoarticulares de los 
enfermos ingresados en la unidad de sépticos y también 
tendrá la oportunidad de atender enfermos inmunodepri-
midos, con complicaciones infecciosas.

tivitat majoritària al quiròfan. Participarà com a segon 
ajudant en les intervencions majors al temps que pro-
gressivament, i sota control supervisat, s´iniciarà en la 
tècnica d´esternotomia, canulació i col·locació de la CEC. 
Tancarà la majoria dels malalts en què ajudi, implanta-
rà marcapassos mono i bicamerals i col·laborarà en la 
col·locació de desfibril·ladors  implantables i sistemes de 
resincronització ventricular, marcapassos tricamerals, pel 
tractament de la insuficiència cardíaca. S´iniciarà en el 
maneig del malalt en la planta d´hospitalització, en la va-
loració preoperatoria del pacient així com la presentació 
d´aquests en les sessions clíniques diàries interpretant 
i valorant totes i cadascuna de les exploracions cardio-
lògiques. S´incorporarà, de manera puntual i de forma 
supervisada a la realització de guàrdies específiques de 
Cirurgia Cardíaca.

Els altres tres mesos els dedicarà a realitzar la seva rota-
ció, a dedicació plena, pel Servei de Cardiologia i en ella 
afermarà la seva formació en cardiologia clínica bàsica 
amb activitat, tutelada per un cardiòleg “sènior”, en les 
unitats de hospitalització. En el seu pas per la Unitat co-
ronària, adquirirà l´experiència necessària  en el tracta-
ment cardiològic dels malalts aguts. Realitzarà rotacions 
successives pels diferents gabinets d´exploració cardio-
lògica i registres bàsics finalitzant en hemodinamia i ci-
neangiocardiografia.

Resident de tercer any (R3)

Durant aquest any desenvoluparà la seva activitat en el 
Servei de Cirurgia Cardíaca i a temps parcial rotarà pel 
Servei d´Anestèsia i Reanimació, la Unitat de Cures In-
tensives i per la Unitat de Perfussió.
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OBJETIVOS

Los objetivos de cada año son difíciles de establecer, 
aunque pueden variar de un residente al otro. Aunque el 
aprendizaje tiene que ser gradual, no tendría que haber 
ningún periodo en el cual la responsabilidad del residente 
sea absoluta, sino que siempre tiene que haber detrás 
algún responsable.

Al final del primer año, el residente tiene que saber hacer 
historias clínicas y exploraciones físicas adecuadas. Tiene 
que conocer la utilidad, las indicaciones y las limitaciones 
de las pruebas complementarias más habituales y tiene 
que estar preparado para tomar decisiones y establecer 
algunas pautas de actuación en las patologías más habi-
tuales. Tiene que ir cogiendo responsabilidad y tiene que 
poder hacer el informe médico con calidad. 

Al final del segundo año, tendría que recurrir cada vez menos 
al médico responsable, aunque seguirá solicitando asesora-
miento al responsable y a los otros especialistas que crea 
oportuno o que estén implicados en el manejo del paciente.

Al final del tercer año, tendría que estar capacitado para 
alcanzar la plena responsabilidad de los pacientes que 
tiene a cargo suyo.

Durante toda esta etapa, el residente tiene que haber 
aprendido a establecer una buena relación y comunicación 
con el paciente y familiares, aparte de los aspectos más 
médicos comentados con anterioridad. Eso se alcanza por-
que hace falta que desde el inicio de su formación hagan 
primero de espectadores y, poco a poco, de actores.

La rotació pel servei d´Anestèssia i Reanimació la rea-
litzarà en la secció dedicada a l´anestessia del pacient 
cardiovascular i en ella aprendrà les bases generals de 
l´anestessia i l´entrenament en tècniques d´intubació 
endotraqueal i col·locació de vies d´accès als sistemes 
venós i arterial i de bloquejos regionals. 

La rotació per l´Unitat de Cures Intensives Postoperatòries 
es desenvoluparà mantenint l´activitat quirúrgica sola-
ment a l´àrea de quiròfans. Participarà la resta del temps 
en l´activitat assistencial d´aquesta unitat entrenant-se 
en el tractament immediat del malalt postoperat.

La rotació per l´Unitat de Perfussió (circulació extracor-
pòria) es realitzarà també mantenint l´activitat quirúr-
gica i en ella s´excercitarà en el maneig de la màquina 
extracorpòria, el muntatge dels seus circuits, els controls 
hemodinàmics durant la circulació extracorpòria i en les 
diferents tècniques de perfussió i d´assistència circula-
tòria mecànica.

En aquest any, i dins de la seva formació en cirurgia 
cardíaca, desenvoluparà amb responsabilitat creixent, 
la seva activitat assistencial duent a terme el control i  
cura dels malalts hospitalitzats, cirurgia menor en la sala 
d´hospitalització (control i cura de ferides, col·locació 
de vies centrals, drenatges toràcics, etc.) i realització 
d´informes d´alta i epicrisis. En el referent a l´activitat 
quirúrgica, actuarà com a primer ajudant en les interven-
cions relativament senzilles i com a segon ajudant en les 
més complexes però realitzant la dissecció de artèria ma-
maria, artèria radial o vena sanefa i també la col·locació 
de baló de contrapulsació peroperatori.

Realitzarà com a cirurgià implant de marcapassos mono i 
bicamerals e intervencions senzilles com resuturas ester-
nals, reintervencions per sagnat i extracció de cor donant 
en els trasplantaments cardíacs.
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Es importante informar de manera regular a los familia-
res, tanto de aspectos médicos como de aspectos más de 
ámbito psicológico, en aquello que le puede pasar al pa-
ciente o a su calidad de vida posterior, o bien como poder 
ayudar a sus familiares después del alta.

Al finalizar la rotación por Enfermedades Infecciosas tie-
nen que ser capaces de diagnosticar y tratar, de forma 
adecuada, las patologías infecciosas más frecuentes a 
nuestro medio y que incluyen: la infección por el VIH-
SIDA y las complicaciones derivadas, sepsia, neumonía 
de la comunidad, infecciones de piel y partes blandas, in-
fecciones osteoarticulares, endocarditis, meningitis, etc. 
También tendrán que haber alcanzado unos conocimien-
tos básicos con respecto a la problemática de la infección 
nosocomial, se incluyen las infecciones por organismos 
resistentes (SARM, Acinetobácter, etc.) y las medidas de 
prevención, así como las infecciones más frecuentes en 
el huésped inmunodeprimido. Por otra parte, tendrán que 
haber adquirido los conocimientos necesarios para hacer 
y promover, durante su ejercicio profesional, un uso ra-
cional de los antibióticos.

Las técnicas que tienen que practicar con frecuencia du-
rante la rotación y que tienen que aprender a realizar 
sin problemas incluyen: punción lumbar, toracocentesi, 
paracentesi y artrocentesi. También tienen que saber in-
terpretar los resultados de los cultivos y antibiogramas 
facilitados por el Laboratorio de Microbiología.

Resident de quart any (R4)

El resident de quart any desenvoluparà la seva activitat 
durant 10 mesos en el Servei de Cirurgia Cardíaca i rota-
rà dos mesos pel Servei de d´Angiologia i Cirurgia Vas-
cular. Durant aquest temps s´integrarà de manera total 
en l´activitat d´aquest servei i realitzarà les tècniques 
bàsiques d´aquest tipus de cirurgia al temps que haurà 
de familiaritzar-se amb les exploracions angiogràfiques i 
amb el tractament endovascular de les lesions arterials.

En quant a la seva activitat en cirurgia cardíaca, anirà in-
crementant progressivament la seva actuació com a pri-
mer ajudant en els malalts més complexos i com a cirur-
già principal supervisat en la resta dels malalts.

Resident de cinquè any (R5)

Durant el seu últim any de formació, el resident realitzarà 
una rotació de 2 mesos amb dedicació a temps complert, 
per un servei de cirurgia cardíaca pediàtrica on haurà 
d´adquirir els coneixements necessaris sobre cardiopatia 
congènita,  de circulació extracorpòria i maneig clínic tant 
peroperatori com postoperatori en els nens i neonats. Els 
10 mesos restants desenvoluparà la seva activitat en el 
Servei de Cirurgia Cardíaca  on progressivament anirà 
incrementant la seva responsabilitat fins arribar a tenir 
plena autonomia en les diverses activitats que haurà de 
dur a terme.

En el que es refereix a la seva activitat assistencial portarà 
cura i control del pacients hospitalitzats controlant també 
l´activitat del residents menors. Realitzarà com respon-
sable ple les guàrdies de cirurgia cardíaca que li siguin 
assignades i al mateix temps les interconsultes d´altres 
serveis que es generin a l´hospital. Tindrà autonomia to-
tal en la decisió de les altes, control de les estances i en 
la realització dels informes d´alta i epicrisis.
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Rotación por el Servicio de Urgencias

Los residentes de segundo año rotan 3 meses por el Servi-
cio de Urgencias. En este Servicio se atienden más de 300 
enfermos diarios con todo tipo de problemas médicos. 

Pool de Urgencias

Desde el primer año de residencia hasta el cuarto año, 
los residentes realizan un número de guardias mensuales 
entre 5 y 6. El número de guardias mensuales de los re-
sidentes de quinto año es de cuatro. La guardia se inicia 
a las 15 horas y se acaba a las 8 horas de la mañana si-
guiente. En Urgencias hay dos niveles de atención según 
la gravedad de los enfermos, se alterna la actividad en 
uno u otro nivel en las diversas guardias.

Los residentes de quinto año tienen la oportunidad de 
hacer dos guardias en el mes de Enfermedades Infeccio-
sas. Durante la guardia, atienden las complicaciones de 
los enfermos ingresados en el Servicio, así como todas 
las consultas que se puedan producir tanto en Urgencias 
como en las plantas. 

Actividad docente e investigadora

Las actividades cientificodocentes con participación activa 
del residente en este periodo son aproximadamente las 
siguientes: 

•	 Sesión general del Hospital, se hace cada quince días 
(martes) y es obligatoria para los residentes de primer 
año. 

La seva activitat quirúrgica consistirà en seguir col·laborant 
com a primer ajudant en totes les intervencions en què 
participi al temps que supervisarà i dirigirà l´activitat qui-
rúrgica dels residents menors. Seguirà realitzant com a 
cirurgià les intervencions que ja portava practicant els 
anys anteriors al temps que, amb la supervisió adequada, 
anirà incrementant la cirurgia valvular protèsica i repa-
radora, la cirurgia de revascularització miocàrdica amb i 
sense circulació extracorpòria i la cirurgia de les cardio-
paties congènites de l´adult. Participarà amb especial de-
dicació en el programa de trasplantament cardíac tant en 
la extracció com en la seva implantació, i en la col·locació 
de sistemes d´assistència circulatòria mecànica i en tots 
els processos de cirurgia d´aorta endovascular. 

La seva labor científica consistirà en la preparació i pre-
sentació de temes de formació continuada en el propi 
servei i de comunicacions en els diversos congressos de 
l´especialitat. Prepararà un mínim de dues publicacions 
en revistes especialitzades i a més, coordinarà i prepararà 
les sessions de mortalitat, anatomopatològiques, biblio-
gràfiques i mèdico-quirúrgiques del servei.
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SESIONES DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

•	 Sesión clínica de la unidad de MIR que se hace todos 
los lunes y los jueves.

•	 Sesión de revisión de temas, se hace quincenalmente.

•	 Sesión clinicopatológica, se hace conjuntamente con el 
Servicio de Anatomía Patológica (mensual).

•	 Sesión de mortalidad, se hace quincenalmente. 

Para completar esta tarea, se tiene que procurar que el 
residente asista a cursos, congresos fuera del centro, con 
participación activa. 

FORMACIÓ TEÒRICO-PRÀCTICA PER ANYS DE RESI-
DÈNCIA

Any I (R1)

Cirurgia General i Digestiva
-	Pressa de contacte amb l´activitat hospitalària
-	Tècniques bàsiques de cirurgia general
-	Aprenentatge de les rutines quirúrgiques
-	Vies d´accès  quirúrgic
-	Maneig del malalt quirúrgic
-	Normes d´asepsia
-	Equilibri hidroelectrolític
-	Maneig de la volemia
-	Valoració i tractament de les urgències quirúrgiques

Cirurgia Cardíaca
-	Evolució històrica de la cirurgia cardíaca
-	Organització i funcionament del Servei de Cirurgia Car-

díaca
-	Història i exploració física quirúrgica
-	Valoració de les proves complementàries
-	Preparació del pacient per a la cirurgia cardiovascular
-	Monitarització del pacient per a la cirurgia
-	Tractament de l´aturada respiratòria 
	 Ressucitació cardíaca
	 Tractament del shock

Any II (R2)

Cardiologia

-	Història clínica cardiovascular
-	Exploració física cardiovascular
-	Interpretació electrocardiogràfica
-	Arsenal terapèutic cardiològic
-	Tractament mèdic de la cardiopatia isquèmica
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SESIONES DEL SERVICIO DE ENFERMEDADES 
INFECCIOSAS

Sesión clínica, se hace todos los lunes y los jueves (a 
las 15 horas, en el aula clínica planta 12), los residentes 
presentan casos clínicos de enfermos hospitalizados, que 
tienen problemas de diagnóstico o manejo.

Sesión de revisión de temas monográficos o protocolos de 
manejo de enfermedades infecciosas, se hace los miérco-
les (a las 8.15 horas, en el aula clínica planta 12). Habi-
tualmente las realizan los médicos del equipo directivo o 
los residentes supervisados por un especialista.

Sesión mixta con el Servicio de Neumología, los miérco-
les (a las 15 horas, en el aula clínica de la planta 16). Se 
presentan 2 casos de infección respiratoria, es práctica y 
muy dinámica. 

Sesión de revisión de antibioticoterapia, los jueves (a 
las 8.15 horas, aula clínica, planta 12) donde se revisan, 
principalmente por los médicos del equipo directivo, nue-
vos antibióticos o estrategias de tratamiento.

Sesiones mixtas con el Servicio de Microbiología, un jue-
ves al mes (a las 8.15 horas, en el aula pequeña del salón 
de actos) se revisa un tema monográfico bajo la perspec-
tiva del clínico y del microbiólogo. Por otra parte, cada día 
se hace una sesión en el Laboratorio de Microbiología (a 
las 11.30 horas, en el aula del Servicio de Microbiología) 
donde se proporcionan los resultados positivos de hemo-
cultivos y de otros líquidos estériles y se discuten breve-
mente los casos.

-	Tractament mèdic de la insuficiència cardíaca
-	Cures del malalt cardiològic crític
-	Tractament mèdic de l´infart agut
-	Shock cardiogènic
-	Cardiologia d´urgència
-	Tractament del bloqueig agut
-	Marcapassos provisionals
-	Interpretació i valoració de l´Ecocardiograma i Ecodoppler
-	Interpretació i valoració de les proves ergomètriques
-	Interpretació i valoració de Gammacámara i Holter
-	Interpretació i valoració dels resultats hemodinàmics
-	Interpretació i valoració de les angiografies
-	Interpretació i valoració dels estudis coronariogràfics
-	Interpretació i valoració dels DIVAS
-	Interpretació i valoració dels estudis amb Tomografia 

computeritzada
-	Interpretació i valoració de la ressonància Magnètica
-	Indicació del trasplantament cardíac
-	Indicació de l´estimulació cardíaca permanent
-	Indicació de desfibril·lador elèctric implantable
-	Indicació de resincronització cardíaca
-	Indicació d´assistència circulatòria mecànica

Cirurgia Toràcica

-	Anatomia quirúrgica del mediastí
-	Anatomia quirúrgica pulmonar
-	Tècniques bàsiques de Cirurgia Toràcica
-	Indicació de tècniques endoscòpiques

Cirurgia Cardíaca

-	Anatomia quirúrgica del cor i dels grans vasos
-	Vies d´accès quirúrgic cardiovascular
-	Vies de canul·lació
-	Fisiologia cardiopulmonar i circulatòria
-	Valoració de les proves de coagulació
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-	Valoració de les proves funcionals respiratòries
-	Tractament quirúrgic dels trastorns de conducció
-	Valoració i tipus de marcapassos
-	Vies i sistemes d´implantació de marcapassos definitius
-	Indicació de marcapassos d´activitat i fisiològics
-	Control i programació de marcapassos
-	Control de malalts postquirúrgics hospitalitzats

Any III (R3)

Anestèsia

-	Fonaments farmacològics de l´anestèsia.
-	Fonaments de l´anestesia per inhalació
-	Respiració assistida peroperatoria
-	Preparació del malalt quirúrgic
-	Monitarització electrocardiogràfica i hemodinàmica
-	Monitarització de gasos peroperatòris
-	Intubació endotraqueal
-	Intubació selectiva
-	Canul·lacions i cateteritzacions arterials i venoses
-	Controls hemodinàmics peroperatoris
-	Interrelació anestèsia i circulació extracorpòria
-	Anestèsia en la hipotermia
-	Parada circulatòria hipotèrmica
-	Monitarització de l´activitat cerebral
-	Profilaxi antibiòtica en la circulació extracorpòria
-	Arítmies cardíaques en el peroperatori
-	Drogues antiarrítmiques
-	Drogues inotròpiques i vasopressores
-	Vasodilatadors
-	Heparinització i protaminització
-	Trastorns de la coagulació
-	Aprotinina
-	Monitarització i trasllat del malalt intervingut

Sesión de mortalidad, los viernes (a las 8.15 horas, en el 
aula clínica de la planta 12), donde se comenta de forma 
crítica todos los casos de los enfermos que han muerto 
durante su hospitalización en el Servicio. 

Publicaciones en las revistas siguientes:

Generales

New England Journal of Medicine

Annals of Internal Medicine

The Lancet

Archives of Internal Medicine

Medicine (Baltimore)

American Journal of Medicine

Malalties Infeccioses

Clinical Infectious Diseases

Journal of Infectious Diseases

AIDS

Antimicrobial Agents and Chemotherapy

Journal of Antimicrobial Therapy

European Journal of Clinical Microbiology and Infectious 
Diseases

Clinical Microbiology and Infection

Microbial Drug Resistance

En el Servicio de Enfermedades Infecciosas hay profeso-
res del Departamento de Ciencias Clínicas del Campus de 
Bellvitge de la Universidad de Barcelona, que imparten 
clases de pregrado de las asignaturas de patología gene-
ral y enfermedades infecciosas, así como de un curso de 
doctorado. Los estudiantes realizan prácticas en las uni-
dades de hospitalización.
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Cures Intensives Postoperatòries

-	Insuficiència respiratòria aguda i crònica
-	Ventilació mecànica postoperatoria
-	Analgèsia i sedació
-	Monitarització hemodinàmica de del pacient postoperat
-	Càlcul i valoració del cabal i l´índex cardíac
-	Shock cardiogènic
-	Baix cabal cardíac
-	Valoració i tractament dels trastorn del ritme postopera-

tori
-	Contrapulsació amb baló intraaòrtic
-	Assistència circulatòria mecànica
-	Insuficiència renal aguda
-	Control postoperatori del pacient amb insuficiència re-

nal crònica
-	Taponament cardíac i sagnat postoperatori
-	Maneig del postoperatori del trasplantament cardíac

Circulació Extracorpòria

-	Fonaments de la circulació extracorpòria
-	Fisiopatologia de la circulació extracorpòria
-	Muntatge de la circulació extracorpòria
-	Controls de la circulació extracorpòria
-	Tècniques de protecció miocàrdica
-	Fonaments i tècnica d´aplicació de la hipotermia profona
-	Fonaments i tècnica de l´hemodilució
-	Fonaments i tipus d´oxigenadors
-	Bomba centrífuga
-	Fluxe pulsàtil
-	Recuperació sanguínia
-	Tècniques d´hemoconcerntració
-	Assistència circulatòria peroperatoria
-	Muntatge de l´assistència circulatòria mecànica

Se hacen regularmente trabajos de investigación finan-
ciados por organismos externos (FIS, Fundación La Mara-
tó de TV3, etc.). Por otra parte, hay miembros del Servi-
cio de Enfermedades Infecciosas que coordinan diversas 
redes temáticas de investigación (REIPI, SIDA, RESITRA, 
EVITAR, etc.). Hay también un laboratorio de infección 
experimental, donde se investiga, principalmente en el 
modelo de meningitis pneumocóccica en el conejo.

Actividad investigadora de los residentes

Durante todos los años de su formación, se intenta que 
el residente desarrolle una actividad investigadora, cola-
borando en los trabajos que se realizan en el Servicio de 
Enfermedades Infecciosas, en comunicaciones a congre-
sos y publicaciones científicas.

Por otra parte, se intenta que se integre, en la medida 
de lo que sea posible, en una línea de investigación que 
lo pueda conducir a la realización, en un periodo poste-
rior, de la tesis doctoral. Se ofrece todas las facilidades 
para alcanzar los créditos del programa de doctorado del 
Campus y al finalizar la especialidad obtener la suficiencia 
investigadora.


