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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 INTENSIVA

Bienvenido al Servicio de Medicina Intensiva del Hospital 
Universitario de Bellvitge.

En esta presentación encontrarás especificadas las dife-
rentes unidades del Servicio y, también, su actividad asis-
tencial, docente e investigadora. Estas actividades en un 
Hospital de nivel 3 (alta tecnología) sólo son posibles con 
la colaboración mutua entre residentes y médicos espe-
cialistas. 

También encontrarás una descripción detallada de las ro-
taciones previstas para los residentes, así como los cono-
cimientos y aptitudes que se deben asumir.

Estoy a tu disposición para aclarar cualquier duda en re-
lación con el Servicio, que deseo que consideres como el 
más idóneo para tu formación en Medicina Intensiva.
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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.

Descripción del Servicio de Medicina 
Intensiva

El Servicio de Medicina Intensiva tiene 44 camas reparti-
das en 4 unidades. Su objetivo primordial es el control y 
tratamiento de los enfermos críticos del Hospital  Univer-
sitario de Bellvitge.

Hay dos unidades de reanimación posquirúrgica, que 
dependen del Servicio de Anestesia y Reanimación, que 
atienden inicialmente los casos postoperados de cirugía 
urgente y programada, exceptuando la cirugía cardíaca y 
los trasplantes hepáticos, que ingresan directamente en 
las unidades de Medicina Intensiva. En las unidades de 
reanimación se derivan los enfermos más graves de las 
unidades de Medicina Intensiva, según la disponibilidad 
de camas.

Los enfermos críticos con cardiopatía (fundamentalmente 
isquémica), que no son tributarios de tratamiento qui-
rúrgico, ingresan en la unidad coronaria que depende del 
Servicio de Cardiología.
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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).

Instalación y descripción de las unidades

Su diseño estructural es circular, lo que permite un fácil 
acceso y una buena vigilancia visual desde el control cen-
tral, con un pasillo exterior para la visita de los familiares 
de los pacientes.

Unidad 1-1 (planta 1ª, primera unidad) 

Esta unidad tiene 12 habitaciones individuales. Monito-
rización de tipo modular con ECG, presiones invasivas, 
pulsioximetría y caudal cardíaco. Control central con mo-
nitorización de los 12 enfermos. Zona de estar para en-
fermería. Almacén. Vestuario. Despacho para médicos. 
Habitación con ducha para el médico de guardia.

Unidad 2-1 (planta 2ª, primera unidad)

Esta unidad tiene 12 habitaciones individuales. Monito-
rización de tipo modular con ECG, presiones invasivas, 
pulsioximetría y caudal cardíaco. Control central con mo-
nitorización de los 12 enfermos. Zona de estar para en-
fermería. Almacén. Vestuario. Despacho para médicos. 
Habitación con ducha para el médico de guardia. Dispen-
sación controlada de medicamentos on-line con el Servi-
cio de Farmacia. 

Unidad 2-2 (planta 2ª, segunda unidad) 

Esta unidad tiene 10 habitaciones individuales. Monitori-
zación compacta con ECG y pulsioximetría. Control cen-
tral con monitorización. Zona de estar para enfermería. 
Almacén. Vestuario. Despacho para médicos. Habitación 
con ducha para el médico de guardia.  
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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.

El Servicio dispone de 44 respiradores volumétricos (mar-
cas: Puritan-Bennett y Siemens servo 300, Dräger ), res-
piradores de traslado, óxido nítrico, ventilación no invasi-
va con aparatos de Bi-PAP, fibrobroncoscopio, BIS...

Unidad 3-2 (Postoperatorio de Cirugía Cardíaca) 

Esta unidad dispone de 10 habitaciones individuales. Mo-
nitorización completa. Control central. 

Personal médico 

•	 1 jefe de servicio. 

•	 4 jefes clínicos  

•	 20 médicos adjuntos 

•	 4 médicos especialistas de guardia 

•	 3 médicos residentes  por año.

Los residentes de primer y segundo año rotan por otros 
servicios.

Actividad investigadora

Además de las sesiones clínicas diarias, que tienen una 
vertiente docente de discusión de los casos ingresados, 
de los aspectos diagnósticos y terapéuticos, se hacen las 
siguientes sesiones:
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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

Sesiones clínicas generales del Servicio:

Sesión anatomopatológica mensual de casos de cirugía 
cardíaca, conjunta con los servicios de Cirugía Cardíaca y 
de Anatomía Patológica.

Sesión anatomopatológica mensual de casos de las uni-
dades polivalentes, conjunta con el Servicio  de Anatomía 
Patológica.

Sesión neuroquirúrgica bisemanal, para la discusión de 
los casos quirúrgicos y traumáticos (conjunta con el Ser-
vicio de Neurocirugía y de Anestesiología).

Historia clínica (epicrisis) y tratamiento, informatizados.

Participación en diferentes estudios multicéntricos, (EN-
VIN).

Actividad médica

Cada unidad tiene un jefe clínico y cuatro médicos ad-
juntos. Los residentes  distribuyen su estancia entre las 
unidades 1-1, 2-1, 2-2 y 3-2.

Diariamente, a primera hora de la mañana, en cada uni-
dad, el médico que sale de guardia explica las incidencias 
que ha habido. A las 12 horas del mediodía se hace la 
sesión clínica conjunta de todos los médicos de la unidad 
con el médico de guardia, donde de discuten y se toman 
las decisiones sobre las orientaciones diagnósticas y los 
cambios terapéuticos.
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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)

Actividad de asistencia

Todos los enfermos postoperados de cirugía cardíaca y los 
trasplantados cardíacos ingresan en la Unidad 3-2. Los 
trasplantes hepáticos ingresan en el postoperatorio inme-
diato en las Unidades 1-1 y 2-1. En conjunto ingresan 
anualmente  unos 1.500 enfermos.

La Unidad 2-1 recibe enfermos críticos procedentes de 
las unidades de Reanimación y de Urgencias. En conjunto 
ingresan de 350-400 enfermos al año.

La Unidad 2-2 recibe los pacientes de larga estancia pro-
cedentes de otras unidades del Servicio.

Estadística

Distribución de los enfermos por categorías diagnósticas 
en el ingreso:

Cirugía programada	 52%

Trasplantes (cardíaco, hepático)	 7%

Cirugía urgente 	 10%

Enfermedades médicas	 20%

Traumatismos	 10%

Intoxicaciones	 1%

Cirugía cardíaca

Estancia media

Mortalidad...
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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.

Actividades de los residentes

Residentes de primer y segundo año

Los residentes de primer año están, los tres primeros me-
ses, en el Servicio de Medicina Intensiva, donde se fami-
liarizan con los enfermos críticos y el funcionamiento del 
Servicio. 

Después, continuan su estancia haciendo una rotación 
por los servicios de Nefrología, Neumología, Enfermeda-
des Infecciosas, Cardiología, Medicina Interna y Urgen-
cias. Las rotaciones por Cardiología y Urgencias incluirán 
una estancia en la Unidad Coronaria y en la Unidad de 
Reanimación. Estas rotaciones les permiten obtener la 
formación fundamental de estas especialidades, con el fin 
de perfeccionar el conocimiento del diagnóstico y del tra-
tamiento de estas patologías médicas, relacionadas con 
el paciente crítico.

Durante estos años las guardias serán en el Servicio de 
Urgencias, a razón de 5-6 al mes. Integrado en un grupo 
del área médica, constituido por 12 residentes.

Residentes de tercer, cuarto y quinto año

En estos años, el residente divide su estancia en el Servi-
cio en dos tiempos, en las unidades 1-1,2-1, 2-2 y 3-2. 

En la Unidad 1-1 aprenden el manejo de los pacientes  
médicos, postoperados complejos.

En la Unidad 3-2  postoperados de cirugía cardíaca y de 
trasplante cardíaco. 

En la Unidad 2-1 enfermos críticos predominantemente 
patología neurocrítica.
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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. 

Trabajo diario en cualquiera de las unidades:

- Cada residente tendrá 2-3 enfermos asignados bajo la 
supervisión de un adjunto. Diariamente, les ha de ex-
plorar,  ha de hacer la valoración clínica, debe escribir 
el curso clínico y el tratamiento, y presentar los casos 
en la sesión clínica de la Unidad.

- El residente va aprendiendo las técnicas invasivas, mo-
nitorización (S. Ganz...), traqueotomía percutania y fi-
brobroncoscopia. 

Las guardias se harán en la Unidad donde está asignado 
cada residente, a razón de 5 al mes. Durante las guar-
dias, tienen siempre la posibilidad de consultar cualquier 
problema asistencial con un especialista en Medicina In-
tensiva. 


