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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 REHABILITACIÓN

INTRODUCCIÓN

La rehabilitación es un proceso sanitario y social que tiene 
por objetivo luchar contra las consecuencias de la enfer-
medad y recuperar, para el individuo, la máxima capaci-
dad de proyección personal, familiar y social. 

Entre las consecuencias tardías de la enfermedad se di-
ferencia entre defecto, discapacidad y minusvalía. El de-
fecto es cualquier pérdida o anormalidad de la estructura 
o de sus funciones  (anatómicas, físicas o psíquicas), la 
discapacidad es cualquier impedimento para realizar las 
actividades habituales del individuo y la minusvalía es un 
concepto que se aplica para referirse a las repercusiones 
sociales de la discapacidad. Estos conceptos están imbri-
cados: el defecto es la consecuencia de la enfermedad y 
la causa de la discapacidad, mientras que la minusvalía es 
la consecuencia de la discapacidad. Las distinciones con-
ceptuales no son siempre fáciles y esta dificultad explica 
que la rehabilitación sea generalmente mal conocida y sus 
potenciales mal aprovechados. Como especialidad médi-
ca, el campo de la rehabilitación es minimizar el máximo 
posible la importancia del defecto y de la discapacidad, 
por medio de la intervención de técnicas de fisioterapia, 
terapia ocupacional, logopedia, el uso de aparatos ortopé-
dicos, de programas de educación especial, etc. Los as-
pectos directamente ligados a la minusvalía compiten en 
el ámbito del bienestar social y en los organismos políticos 
correspondientes. Este aspecto pluridisciplinario de la re-
habilitación sanitaria comporta el ejemplo más caracterís-
tico de la medicina de equipo y el hecho que muy a menu-
do se desarrolle en las instituciones sanitarias, hospitales, 
centros de rehabilitación generales o monográficos en los 
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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.

que trabajan médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupa-
cionales, logopedas, psicólogos, etc. También tiene una 
unión importante con la aplicación de agentes físicos, co-
rrientes electromagnéticas, corrientes eléctricas, ultraso-
nidos, etc., que forman parte de la rehabilitación desde su 
propio origen, aunque puede ser de menos importancia 
que no en un  pasado no muy lejano. Esto explica que el 
nombre de la especialidad sea el de “Rehabilitación y me-
dicina física” y también, en muchos casos, la aplicación de 
estos agentes y algunas técnicas de fisioterapia sean la 
base del tratamiento de un gran número de enfermedades 
o lesiones del sistema músculo-esquelético. Este tipo de 
tratamiento ha configurado la imagen más conocida de la 
rehabilitación en nuestro país y de hecho, justifica la ma-
yor parte del ejercicio privado de la rehabilitación.

El médico rehabilitador tiene que estar familiarizado con 
las patologías que más frecuentemente necesitan la in-
tervención de las técnicas rehabilitadoras y aquellas que 
dan lugar a situaciones de secuelas (ahora diremos de-
fectos) y discapacidades como son los traumatismos, las 
enfermedades del sistema locomotor, agudas o crónicas, 
las enfermedades neurológicas, en las cuales la interven-
ción rehabilitadora es prácticamente constante. También 
con ciertas situaciones cardio-respiratorias que alteran 
la capacidad funcional del individuo, los amputados de 
cualquier origen y, últimamente, con las situaciones de 
incontinencia vesicorrectal. Igualmente tiene que domi-
nar las técnicas de tratamiento habituales en todas estas 
situaciones clínicas. 
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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).

DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO

El Servicio está ubicado en la planta baja del edificio de 
la antigua Escuela de Enfermería, en el que también es-
tán el Servicio de Psiquiatría, el de Medicina Preventiva, 
la Clínica Odontológica y diversas unidades de Medicina 
Interna.  Todo el Servicio está en la misma planta, con la 
total eliminación de barreras arquitectónicas que limiten 
la movilidad de los minusválidos. Las áreas principales de 
trabajo se sitúan en un lado y otro de un pasillo principal 
y son: las consultas externas, el área de fisioterapia ge-
neral, área de hidroterapia, área de terapia ocupacional, 
área de logopedia, sala de yesos, laboratorio de pruebas 
funcionales, y  el área de reeducación del suelo pélvico, 
recepción de enfermos y secretaría, despacho del jefe de 
servicio  y el de los jefes de fisioterapia, vestidores de 
enfermos y vestidores del personal y aula clínica.

Consultas externas: constan de cuatro despachos con 
sala de exploración.

Fisioterapia general: consta de un gran gimnasio de dis-
tribución diáfana donde se hacen las tareas de entrena-
miento de la marcha y verticalización, mecanoterapia y 
grupos de ejercicios. A un lado se sitúan las 12 cabinas 
para los tratamientos de fisioterapia individual y aplica-
ción de agentes físicos

Hidroterapia: consta de una piscina para los tratamientos 
en inmersión y picas para los tratamientos segmentarios 
de extremidades superior e inferior.



SERVICIO DE REHABILITACIÓN • HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGEJULIOL DE 2007

-	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.

Terapia ocupacional: dividido en zonas de trabajo para la 
extremidad superior, extremidad inferior y simulaciones 
diversas para el entrenamiento de las actividades de hi-
giene personal y alimentación.

Logopedia: con un despacho, dos cabinas de tratamiento 
y sala de grupos.

Rehabilitación del suelo pélvico con dos cabinas para los 
tratamientos de incontinencias urinaria y fecal.

Laboratorio de pruebas funcionales: consta de un banco 
de isocinesia concéntrica de rodilla, de un banco de iso-
cinesia multi-estación concexcéntrico, plataformas dina-
mométricas para el análisis del equilibrio y de la marcha 
y de una unidad de análisis video-fotogramétrico del mo-
vimiento en 3D.

Rehabilitación de la parálisis facial: una cabina para el 
tratamiento de la parálisis facial periférica
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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

RECURSOS HUMANOS

Jefe de servicio	 1
Jefe clínico	 1
Médicos adjuntos	 3� 
Residentes de 1r año	 2
Residentes de 2º año	 2
Residentes de 3r año	 1
Residentes de 4º año	 1
Adjunta de Fisioterapia	 1
Supervisora de Fisioterapia	 1
Fisioterapeutas	 21
Terapeuta ocupacional	 1
Logopeda	 1

Un profesor asociado en la Unidad Docente de Bellvitge.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL
(sólo enfermos ambulatorios) �

AVC y otras afecciones neurológicas:	 90 (11,58 %)
Traumatismos de extremidades	 298 (24,19 %)
Afecciones osteoarticulares de 
extremidades	 350 (28,41 %)
Afecciones vertebrales	 279 (22,64 %)
Amputaciones	 49 (3,98 %)
Miscelánea	 87 (7,06 %)

�	 1 médico adjunto a compartir con el Ámbito Costa de Ponent

�	  Año 2000 



SERVICIO DE REHABILITACIÓN • HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGEJULIOL DE 2007

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)

EL PROGRAMA MIR DE REHABILITACIÓN 

El programa MIR desarrollado a iniciativa de la “Comisión 
Nacional”  tiene una duración de cuatro años. Teniendo 
en cuenta que el programa MIR es de una gran diver-
sidad y exigencia, se ha considerado repetidamente la 
conveniencia de ampliar el programa a otro de una du-
ración de cinco años con una filosofía básica de progre-
siva responsabilización del médico residente, a partir de 
un sistema de tutorización continuado. A la finalización 
del programa, el residente deberá ser competente para 
identificar los problemas del paciente, evaluarlos de la 
manera más objetiva utilizando las tecnologías más co-
rrectas,  priorizarlas,  señalar los objetivos del programa 
rehabilitador,  prescribir el mismo y hacer el seguimiento 
de todo este proceso hasta su finalización. Ya que la re-
habilitación tiene un campo muy extenso de patologías, 
es virtualmente imposible conocer en profundidad cada 
uno de los posibles programas. El Servicio de Rehabili-
tación del Hospital de Bellvitge tiene limitaciones impor-
tantes en este sentido: no  hay patología infantil, ya que 
se trata de un hospital general para adultos. Tampoco se 
hace rehabilitación de grandes minusválidos neurológicos 
traumáticos, hasta que no se disponga de un Centro de 
Rehabilitación de Día, tal como está previsto, ni tampoco 
se tiene acceso al tratamiento crónico del enfermo geriá-
trico. Para corregir estas faltas, una parte del programa 
MIR se hace en otras instituciones que colaboran con no-
sotros. Hay ciertos aspectos que no están explícitamente 
incluidos en el programa de la ”Comisión Nacional” y a los 
que les daremos gran importancia: son el conocimiento 
básico de lo que es la investigación, la participación activa 
en reuniones científicas, unos conocimientos básicos de 
programas informáticos habituales y el conocimiento de 
inglés necesario para  la consulta bibliográfica esencial. 
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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.

Se tiene que tener en cuenta que la inmensa mayoría de 
los trabajos de interés se publican en revistas editadas 
en esta lengua. Por esto entendemos que la competencia 
profesional en rehabilitación pasa no sólo por las tareas 
propias de la atención al paciente sino también por ha-
ber mostrado capacidad a la hora de la investigación, de 
presentar comunicaciones y publicar trabajos científicos 
originales.

Rotación de R1:

El primer año de residencia consiste en la rotación por los 
diferentes servicios del hospital cuyo conocimiento de su 
disciplina es imprescindible para el especialista, ya que 
serán estas patologías las que requerirán la rehabilita-
ción con más frecuencia. Son: neurología, neurofisiología, 
traumatología y reumatología. También se incluye un pri-
mer contacto con la rehabilitación, que es una especiali-
dad prácticamente desconocida para los recientes licen-
ciados, ya que son pocas las facultades de Medicina que 
la incluyen en su plan de estudios.

Rotación de R2:

El residente se incorpora al Servicio, tutelado por un 
miembro del equipo directivo, se inicia en el conocimien-
to de la rehabilitación del aparato locomotor, unidad de 
amputados, escoliosis, lesiones del SNC, rehabilitación de 
suelo pélvico, rehabilitación en la parálisis facial, trata-
miento de los trastornos linfáticos etc.
También realizan un aprendizaje básico sobre la utiliza-
ción del Laboratorio de Biomecánica que actualmente 
consta de isocinesia, estudio de la marcha y del análisis 
del movimiento.
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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. 

Rotación de R3:

Es una profundización de los conocimientos iniciados el 
año anterior. También tiene que  aprender a valorar el 
tratamiento rehabilitador y sus objetivos en el paciente 
ingresado en otros servicios del hospital y que será nece-
sario un seguimiento por parte del Servicio de Rehabilita-
ción. Por otro lado, tiene que desarrollar un proyecto de 
investigación en el Laboratorio de Biomecánica.

Rotación de R4:

El último año de residencia consta de una rotación por 
una Unidad de Rehabilitación de Parálisis Cerebral y por 
una unidad de lesionados medulares y trauma craneo-
encefálico. Como en nuestro hospital no disponemos de 
estas unidades, las rotaciones se realizan actualmente 
por la Unidad de Parálisis Cerebral del Hospital de la Vall 
d’Hebron y por el Instituto Guttman.

Actualmente también se rota por la UFFIS de Geriatría de 
nuestro Hospital, ya que el especialista en rehabilitación 
tiene un papel importante en la valoración de los proble-
mas de  desplazamiento y de pérdida de independencia 
en las actividades de la vida diaria del anciano.

Guardias:

Durante el primer año de residencia se hacen guardias de 
pool de medicina en el Servicio de Urgencias del Hospital. 
De R2, R3 y R4 las guardias son de traumatología. 

Actividades científicas:

Sesión clínica: frecuencia semanal (a las 8.30 h de la ma-
ñana de los jueves). Aula clínica del Servicio.
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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)

Sesión bibliográfica: frecuencia semanal (a las 8.30 h de 
la mañana de los viernes). Aula clínica del Servicio.
Clases de residentes: frecuencia quincenal (a las 15.00 h 
de los lunes).

FUTURO PROFESIONAL

El médico rehabilitador se encuentra en una situación re-
lativamente favorable cuando se incorpora en el merca-
do de trabajo. Aunque la creación de nuevos lugares de 
trabajo en los hospitales del ICS o de la XHUP es muy 
mínima, las alternativas para trabajar en entidades ase-
guradoras con hospitales propios (Mutuas de Accidentes 
de Trabajo) o en la Asistencia Primaria siguen siendo ple-
namente vigentes. Dentro del ámbito del Estado español 
la lenta introducción de la obligatoriedad de contar con un 
médico rehabilitador en todas las instituciones que quie-
ran concertar actividad rehabilitadora con el INSALUD ha 
permitido la creación de muchos lugares de trabajo, con 
una tendencia creciente. Por otro lado, cada vez se abren 
más lugares de trabajo ligados a la evaluación de la dis-
capacidad (accidentados de tráfico, de trabajo, recono-
cimiento de minusvalía, etc.). De hecho, en el momento 
actual se puede hablar de una situación de plena ocu-
pación para los médicos especialistas en rehabilitación y 
medicina física.




