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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 
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INTRODUCCIÓN

El Servicio de Otorrinolaringología del Hospital Universi-
tario de Bellvitge (HUB) tiene adjudicadas unas 14 camas 
y, además de los objetivos asistenciales fijados dentro del 
Área Sanitaria de Costa de Poniente, está acreditado para 
la docencia de pregrado, asociado a la Facultad de Medi-
cina de la Universidad de Barcelona, y a la de posgrado 
(programa MIR).
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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.

CUADRO FACULTATIVO

Jefe de servicio: Dr.  Ramón Jiménez Montoya

Jefe clínico en funciones: Dr. Manel Mañós Pujol

Facultativos especialistas:

Dr. Emili Amilibia Cabezas

Dr. Julián Aragón Casas

Dr. Enric Cisa Lluís

Dr. Francesc Cruellas Taischik

Dr. Iván Doménech Juan

Dra. Josefina Girons Bonells

Dr. Xavier González Compta

Dra. M. Àngels Izquierdo González

Dr. Joaquim Menén Navarro

Dra. Josefina Martín Lobato

Dr. Julio Nogués Orpí

Dr. Jordi Tornero Saltó

Facultativos especialistas de Urgencias:

Dr. Ricard Bargués Cardelús
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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).

ORGANIGRAMA

El Servicio de Otorrinolaringología se organiza desde el 
punto de vista funcional en tres equipos. Aunque cada uno 
de ellos realiza los tratamientos quirúrgicos más comunes 
de la especialidad, hay algunas patologías que están sec-
torizadas y que se distribuyen de la siguiente manera:

Sección de Otología

Coordinación: Dr. Ramón Jiménez Montoya

M. Adjuntos:

Dr. Emili Amilibia Cabezas

Dr. Iván Doménech Juan

Dra. Josefina Girons Bonells

Dr. Joaquim Menén Navarro

Dra. Josefina Martín Lobato

Sección de Rinología

Coordinación: Dr. Enric Cisa Lluís

M. Adjuntos:

Dr. Julián Aragón Casas

Dr. Francesc Cruellas Taischik

Dr. Xavier González Compta			 
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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.

Sección de Oncología

Coordinación: Dr. Manel Mañós Pujol

M. Adjuntos:

Dra. M. Àngels Izquierdo González

Dr. Julio Nogués Orpí

Dr. Jordi Tornero Saltó

Tutores docentes del Servicio:

Dr. Enric Cisa Lluís

Dr. Xavier González Compta

ORGANIZACIÓN GENERAL DEL SERVICIO

La Unidad del Servicio se encuentra situada en la planta 
13ª, unidad 1ª, donde se encuentra también la Secretaría 
del Servicio y el Aula clínica.

En la planta 17ª está la Biblioteca del Servicio y el Labo-
ratorio de fresado. 

ACTIVITAT ASISTENCIAL

La actividad assistencial del Servicio se desarrolla en di-
versas áreas del Hospital: salas de hospitalización, quiró-
fanos, Consultas Externas y Urgencias. 
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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

Salas de hospitalización

La sala de hospitalización preferente del Servicio es la 
Unidad 13/1, si bien también se dispone de la Unidad 
12/2 (Unidad de Corta Estancia Quirúrgica UCEQ) para 
los enfermos que requieren pocos días de hospitalización 
y de la Unidad 11/2 (Unidad de Cirugía Mayor Ambula-
toria UCMA) para los enfermos que pueden ser dados de 
alta el mismo día de la intervención.

Quirófanos

Se dispone de dos quirófanos situados en la segunda plan-
ta (6-A y 6-B). El quirófano 6-A es el mayor y funciona 
cada día de 8h a 15h, mientras que el quirófano 6-B fun-
ciona también por la mañana, excepto algunos miércoles, 
y por la tarde, del lunes al jueves, y de 15:30 h a 21 h. 

Consultas Externas

Se encuentran en el edificio anexo del Hospital.

La actividad de Consultas Externas la realizan tanto los 
especialistas del Servicio como los residentes, y se vi-
sitan pacientes remitidos desde los centros de asisten-
cia primaria, de otros hospitales, porque es patología de 
referencia, y pacientes que tienen que seguir controles 
después de ser intervenido. 

Urgencias

En el área de Urgencias se dispone de un box específico 
para otorrinolaringología ubicado en el nivel 1, donde se 
atienden los pacientes con patologías médicas no graves.
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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)

En casos complejos o graves, los enfermos se dirigen al 
nivel 2 de cirugía, compartido con las diferentes especia-
lidades quirúrgicas, o al nivel 2 de medicina, donde se 
trata la patología médica grave.

Durante la residencia de otorrinolaringología, en nuestro 
Hospital se hace un mes de rotación por el Servicio de 
Urgencias y se realizan guardias de R1 y R2 en el nivel 2 
de cirugía.

El equipo de guardia de otorrinolaringología lo forman un 
residente de presencia física y un médico adjunto locali-
zable, o bien un médico adjunto de presencia, que atien-
den las urgencias de la especialidad que llegan al Hospital 
y los problemas que puedan surgir a los pacientes ingre-
sados.

La actividad asistencial en Urgencias la realizan los días 
laborables, de las 8 h hasta las 15 h, los residentes de 
primero y segundo año. A partir de las 15 h, la continúa 
el residente o adjunto que está de guardia aquel día. 

ACTIVIDAD DOCENTE 

El Servicio Otorrinolaringología realiza unas sesiones ge-
nerales comunes a todos los miembros del Servicio y de 
otros que son específicas de las secciones. 

Las sesiones generales y las de los residentes se desarro-
llan en el Aula clínica del Servicio, mientras que la sesión 
de la Unidad Funcional de Oncología de cabeza y Cuello 
tiene sitio en Consultas Externas del Hospital. 
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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.

El Servicio también participa en sesiones clínicas externas 
y reuniones interhospitalarias de los servicios de otorrino-
laringología de Cataluña y Aragón, y de la Sociedad Cata-
lana de Otorrinolaringología y Patología Cervicofacial, con 
la colaboración de los médicos residentes y adjuntos.

Sesión general del Servicio

Se realiza diariamente a las 8 horas.

Es una sesión cuya finalidad es controlar las incidencias 
durante la guardia del día anterior, informar de las nove-
dades referentes del Servicio y revisar el programa qui-
rúrgico.

Sesión de residentes

Tiene lugar los miércoles a las 15 horas. En estas sesio-
nes, se analizan temas monográficos del contenido teórico 
de la especialidad y revisiones bibliográficas. Los temas 
científicos son presentados por los residentes y supervi-
sados por un adjunto. 

Sesión de la Unidad Funcional de Oncología de 
Cabeza y Cuello

Se realiza los viernes a partir de las 11 horas.

Es una reunión multidisciplinar donde se presentan los 
pacientes oncológicos conjuntamente con los servicios de 
Cirugía Maxilofacial, Cirugía Plástica, Oncología Médica, 
Oncología Radioterápica y Neuroradiología. Se analiza el 
tratamiento de los nuevos pacientes diagnosticados y de 
los pacientes tratados y se revisan los protocolos tera-
péuticos.
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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. 

Sesión clínica otorrinolaringológica
Se realiza los viernes, de 8 h a 9 h de la mañana. Se 
abre a los otorrinolaringólogos del área sanitaria y se le 
presentan y comentan casos clínicos y temas de especial 
interés o se revisan los protocolos del Servicio.

 

PROGRAMA DE DOCENCIA DE POSGRADO

El programa de docencia de otorrinolaringología se basa 
en el programa de la especialidad definido por la Comi-
sión General de Especialidades.

Cada médico residente está adjudicado a una sección y 
realiza rotaciones de 6 meses por cada una de éstas. Los 
tutores docentes de residentes analizan la evolución de 
su formación, trayectoria de investigación y actividad qui-
rúrgica realizada. 

El objetivo que se pretende es conseguir una formación 
quirúrgica adecuada y un mínimo de intervenciones qui-
rúrgicas realizadas como cirujano asistido por un médico 
adjunto.

Para obtener una formación adecuada se facilita a los mé-
dicos residentes un programa de disección anatómica en 
la Facultad de Medicina centrada en las regiones de cabe-
za y cuello y base de cráneo. También se dispone de un 
Laboratorio de fresado del hueso temporal, de obligada 
práctica para acceder a la cirugía de oreja. 

También se incentiva la participación en los diversos pro-
yectos de investigación, tanto en el ámbito experimental 
como en el clínico y su divulgación posterior en forma de 
publicaciones y de comunicaciones en cursos, reuniones 
y congresos nacionales e internacionales.
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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)

Es también un objetivo importante del Servicio estimular 
a los médicos residentes a la realización de su tesis doc-
toral. Los residentes tienen todas las facilidades para rea-
lizar los créditos necesarios y para obtener la suficiencia 
investigadora. 

PROGRAMA DE RESIDENCIA

Primer año

Durante este año, el médico residente debe familiarizarse 
con el funcionamiento del Hospital y del Servicio y apren-
der el manejo básico de la patología de la especialidad.

Al principio, realizará 3 meses de rotaciones por los Ser-
vicios de Urgencias (1 mes) y Neuroradiología (2 meses) 
y se integrará en la dinámica de cada uno de ellos, pero 
también asistirá a las sesiones de otorrinolaringología.

A partir de los 3 meses se integrará en el Servicio y pasa-
rá primero 1 mes en cada Sección, con lo cual podrá co-
nocer y trabajar con todos sus miembros y residentes. A 
continuación, iniciará rotaciones de 6 meses por sección.

La actividad asistencial del médico residente al Servicio 
de Otorrinolaringología se distribuye entre Consultas Ex-
ternas, planta, quirófano y guardias.

En Consultas Externas, el residente se hace cargo de las 
historias clínicas de las primeras visitas. Siempre tiene 
que consultarlas con uno adjunto. Debe aprender las ma-
niobras exploratorias y diagnósticas correspondientes a la 
especialidad, incluyendo pruebas audiológicas (audiome-
tría tonal y verbal) y vestibulares (videonistagmografia) y 
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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

conocer las pruebas electrofisiológicas más relacionadas 
(PEATC, ENoG y EMG).

La actividad en planta consiste en pasar visita a los pa-
cientes ingresados, la cual está asistida por un médico 
adjunto. La elaboración de informes y la realización de 
interconsultas de la especialidad solicitadas por otros ser-
vicios del Hospital es otra de las funciones en planta y 
para la cual también se dispone de un médico adjunto de 
referencia.

En quirófano el residente de primer año aprende las téc-
nicas ambulatorias y de cirugía menor (biopsias, exéresis 
de papilomas, desbridamientos, colocación de drenajes 
transtimpánicos), la realización de traqueotomías y actúa 
como ayudante en la cirugía mayor.

Durante los primeros 6 meses, realiza únicamente guar-
dias en el equipo de cirugía general (5/mes) y, a partir de 
entonces, sigue haciendo guardias de cirugía (4/mes) y 
empieza las guardias de otorrinolaringología (2/mes). En 
las guardias de cirugía tiene que practicar procedimientos 
quirúrgicos menores, tales como el tratamiento y la sutu-
ra de heridas, desbridamiento y drenajes de abscesos, así 
como familiarizarse con el diagnóstico de urgencias médi-
cas y quirúrgicas. En las guardias de otorrinolaringología 
valorará y tratará las urgencias propias de la especialidad, 
contando siempre con un médico adjunto de referencia.

El residente de primer año participa activamente en las 
sesiones clínicas y de residentes también presenta temas 
teóricos y casos clínicos.

Se recomienda que realice uno disección de cuello en ca-
dáver y el fresado de 3 huesos temporales y que colabore 
en la elaboración de publicaciones y pósters. 
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•	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.

Segundo año

En el segundo año de residencia las rotaciones se mantie-
nen en 6 meses por sección.

La actividad en Consultas Externas sigue siendo la elabo-
ración de las historias clínicas de las primeras visitas y la 
realización de curas. En este año tiene que conocer otras 
técnicas diagnósticas específicas (estroboscopia, pruebas 
vestibulares). 

En planta se mantiene la misma actividad y en el quiró-
fano tiene que aprender la realización de la cirugía mayor 
básica (adenoidectomía, amigdalectomía, septoplastia, 
cirugía de cornetes y de las sinusitis, microcirugía larín-
gea), como también iniciarse en la práctica de la cirugía 
cervical benigna.

En Urgencias tiene que hacer guardias de cirugía (2-3/
mes) y de otorrinolaringología (3-4/mes) y adquirir pro-
gresivamente un mayor grado de responsabilidad.

Durante este año, el residente tiene que realizar un cur-
so monográfico práctico de disección de hueso temporal 
y microcirugía de oreja y se recomienda que realice una 
disección nasosinusal y de la cara en cadáver, como tam-
bién el fresado de 6 huesos temporales.

Además de hacer las sesiones clínicas y de residentes, el 
residente de segundo año presenta comunicaciones a las 
reuniones interhospitalarias y tiene que asistir a un curso 
de disección del hueso temporal. Es recomendable que 
se haga responsable de la publicación de un artículo y un 
póster a nivel nacional. 
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PROGRAMA DOCENT PELS RESIDENTS DEL SERVEI 
DE CIRURGIA CARDÍACA DE L´HOSPITAL UNIVER-
SITARI

Tercer año

Durante este periodo, el médico residente mantiene las 
rotaciones por secciones y su actividad en Consultas Ex-
ternas y planta.

Además, tiene que hacer durante este año 3 meses de 
rotación dentro del Hospital, todas ellas distribuidas en 2 
meses de cirugía plástica y reparadora y un mes de ciru-
gía maxilofacial y oral. Durante este tiempo, mantendrá 
las guardias de otorrinolaringología y se integrará en el 
resto de actividades de los servicios en los cuales se en-
cuentre. 

En quirófano tiene que aumentar la práctica de las inter-
venciones aprendidas e iniciarse en la cirugía de oreja y 
oncología cervical. También se facilita la realización de 
cirugía infantil en colaboración con el Hospital de Vilade-
cans.

Las guardias son exclusivamente de otorrinolaringología 
(6/mes). 

A lo largo de este año, hace falta que realice algún curso 
monográfico práctico, preferentemente, de cirugía naso-
sinusal.

El residente de tercer año también realiza sesiones clí-
nicas y de residentes y presenta comunicaciones a las 
reuniones interhospitalarias. También se propone que pu-
blique 2 artículos en revistas nacionales. Se recomienda 
que realice una disección de cuello y base de cráneo en 
cadáver y el fresado de 6 huesos temporales.
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 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.

ROTACIONS  

Cuarto año

En el último año se mantienen las rotaciones por seccio-
nes y la actividad en Consultas Externas, planta y Urgen-
cias, aunque con mayor grado de autonomía.

La responsabilidad asistencial de la actividad diaria en las 
salas de hospitalización (visita, petición de exploraciones 
y altas de los pacientes de las diversas secciones) recae 
en los residentes de 4º año. Se recomienda que aprenda 
las técnicas de rehabilitación ligadas a la especialidad (lo-
gopedia, rehabilitación facial). 

Para completar su formación audiológica se facilita la asis-
tencia a centros especializados para aprender técnicas de 
audiología infantil (audiometría infantil, otoemisiones, 
potenciales de estado estable).

Es posible la rotación durante 2 meses al Servicio de Oto-
rrinolaringología de otro Hospital con actividad docente, 
siempre que las condiciones particulares lo permitan y 
dando prioridad a la formación en la patología pediátrica 
de la especialidad. 

En el quirófano se tiene que adquirir una experiencia qui-
rúrgica suficiente en la cirugía básica, que incluya la mi-
ringoplastia y los vaciamientos ganglionares cervicales y 
participar en técnicas quirúrgicas más complejas, como 
timpanoplastias con mastoidectomía y reconstrucción 
osicular y cirugía oncológica.

Durante este periodo, el médico residente tiene que asis-
tir también a cursos monográficos prácticos (rinoplastia, 
cirugía funcional de oreja, cirugía láser, técnicas de neu-
ronavegación). 

Se aconseja que practique la disección de 6 huesos tem-
porales.
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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, 

En el cuarto año, el residente tiene que realizar sesiones 
de residentes, sesiones bibliográficas y presentar una co-
municación en la reunión foránea de la Sociedad Catalana 
de Otorrinolaringología y Patología Cervicofacial o en una 
reunión de la misma Sociedad a la Academia de Ciencias 
Médicas de Cataluña y Baleares.

INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS QUE DEBE REALIZAR 
EL RESIDENTE DE OTORRINOLARINGOLOGÍA

Es muy importante que cada residente al finalizar una 
intervención haga una copia de la hoja operatoria, tanto 
si actúa como cirujano como si lo hace de primer ayudan-
te. Cada seis meses tiene que hacer una recopilación de 
todas las intervenciones realizadas como cirujano y como 
ayudante y entregarla a su tutor docente. La finalidad de 
esta recopilación es garantizar los mínimos operatorios 
pactados que el Servicio garantiza que el residente tiene 
que hacer durante su periodo de formación.

Es recomendable confeccionar una base de datos en la 
cual se recoja toda la actividad quirúrgica realizada du-
rante la formación, detallando la fecha, el nombre del 
paciente, el número de historia clínica, el procedimiento 
quirúrgico y el cirujano responsable.

Si al último año se detecta que el residente no ha realiza-
do todas las intervenciones pactadas, se facilita que pue-
da cumplir los objetivos quirúrgicos en los últimos meses 
de su residencia.
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RELACIÓN DE INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS 
DEL PROGRAMA DE RESIDENTES DEL SERVICIO DE 
OTORRINOLARINGOLOGÍA

DRENAJES TRANSTIMPÁNICOS	 20

CIRUGÍA DE LA OREJA MEDIANA	 15

SEPTOPLASTIA	 15

CIRUGÍA ENDOSCÓPICA NASOSINUSAL	 10

ADENOIDECTOMÍA Y AMIGDALECTOMÍA	 40

MICROCIRUGÍA LARINGIA	 30

TRAQUEOTOMÍA	 20 

VACIAMIENTO CERVICAL FUNCIONAL O RADICAL	 6

CIRUGÍA ONCOLÓGICA DE LARINGE (incluyendo láser)	 10

Esta lista corresponde a los mínimos quirúrgicos a rea-
lizar por el residente como cirujano principal. Si bien en 
muchas de estas intervenciones se requiere un nivel de 
habilidad práctica, según el programa de la Comisión Na-
cional de la Especialidad, que puede impedir alcanzar la 
autonomía completa para su realización exclusivamente 
para el especialista en formación.

Por otra parte, las características particulares de nuestro 
Servicio garantizan la posibilidad de participar en técni-
cas quirúrgicas altamente especializadas, como implan-
tes cocleares, cirugía del neurinoma, cirugía endoscópica 
nasosinusal asistida por navegador y cirugía oncológica 
reconstructiva no disponibles en todos los centros.


