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I. ORGANIZACIÓN ACTUAL DEL SERVICIO DE CIRUGÍA 

GENERAL DEL HOSPITAL CLÍNICO UNIVERSITARIO 

“LOZANO BLESA” DE ZARAGOZA 

 
El Servicio de Cirugía General y Digestiva (CGAD) perteneciente al HCU pertenece al 

Sector Zaragoza III. Este sector nació en 2002 pero se consolidó con la publicación del Decreto 

41/2005 de 22 de febrero, de Organización y funcionamiento del Sector Zaragoza 3. Tiene una 

extensión superior a 6000 km2. Lo componen 116 municipios de 9 comarcas diferentes con una 

población de 313.834 habitantes. 

MAPA SANITARIO SECTOR III.  
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La Atención Primaria del sector atiende a la población en 22 Centros de Salud y 119 

consultorios locales. El sector dispone de 3 Centros médicos de especialidades (CME): Cinco 

Villas (Ejea de los Caballeros), Moncayo (Tarazona) e Inocencio Jiménez (Zaragoza) integrado 

en el HCU Lozano Blesa.  

El presupuesto anual es superior a 293 millones de €. Anualmente son atendidas en 

Atención Primaria más de 1.900.000 consultas de Medicina Gral., 180.000 de Pediatría y 

800.000 de enfermería. En el HCU se realizan, más de 470.000 consultas, alrededor de 

6.000.000 de determinaciones analíticas y 15.000 intervenciones quirúrgicas.  
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El número de altas del HCU en 2021 fueron de 26.852. Dispone de 797 camas instaladas 

y 21 quirófanos. La estancia media fue de 7,64 días. Tras el Servicio de Medicina interna (3.533 

altas en 2021), CGD es el que más número de altas tiene (2.671 en 2021) lo que da idea del 

enorme peso que tiene nuestro Servicio en el conjunto del Hospital.  

El Servicio de CGAD del HCU es un Servicio único constituido con fecha del 23 de 

octubre de 2013 e integrado por los dos previos de Cirugía A y B que venían funcionando 

independientemente desde el año 1975. Actualmente el Servicio es independiente dentro de la 

estructura hospitalaria habiendo aumentado en los últimos años y de forma progresiva los 

recursos materiales y la oferta asistencial, pero reduciéndose los recursos humanos. Tiene a 

cargo la asistencia de la patología de Cirugía general y Digestiva del sector III de nuestra 

comunidad, siendo Servicio de referencia del Sector de Calatayud.  

El Servicio de Cirugía General y Digestiva Z3UC tiene el reconocimiento de Unidad 

Clínica, así como la Unidad Mama Z3 UCV según el organigrama del Departamento de Sanidad 

del SALUD (2019).  

El Servicio internamente está organizado en 6 Unidades funcionales especializadas en 

las patologías propias según las áreas de capacitación aceptadas en la Unión Europea, aunque 

con pequeñas modificaciones, que facilitan el tratamiento a los pacientes de las que se ocupan:  

Unidad 1 (CG1). Cirugía Endocrina. 

Unidad 2 (CG2). Cirugía Esofagogástrica, bariátrica, intestinal y de pared abdominal  

Unidad 3 (CG3):  Coloproctología. 

Unidad 4 (CG4): Cirugía Hepatobiliopancreática y Trasplante Hepático. 

Unidad 5 (CG5): Cirugía de la Mama. 

Unidad 6 (CG6): Unidad de Cirugía de corta estancia (la forman 3 áreas transversales: 

Hospital Cinco Villas (Ejea), así como área de CMA y otra de cirugía ambulatoria, siendo estas 

3 áreas transversales, de forma que participan en estas unidades cirujanos de todas las unidades 

anteriormente descritas).  

 

 

RECURSOS HUMANOS:  

A/ La plantilla  de médicos del servicio de Cirugía General del HCUZ (actualizada el 

1/2/2023):  
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La distribución actual de facultativos (29) y Unidades queda de la siguiente manera:  

CG1. Unidad de Endocrino: 1 coordinador, 2 FEA 

CG2. Unidad de Esofago-gástrica: 1 jefe de Servicio, 6 FEAS 

CG3. Unidad de Coloproctología: 1 Jefe de Sección, 6 FEAS 

CG5. Unidad de mama: 1 jefe de sección y 4 FEAs (coordinada con 4 ginecólogos) 

CG4. Unidad Hepatobiliopancreatica y trasplante hepático: 1 coordinador, 1 Jefe de Sección, 4 

FEAS 

CG6. Unidad Cirugía corta estancia y consultas externas (1 Jefe de Sección y participan todos 

cirujanos) 

El Servicio de Cirugía cuenta con 10 MIR de Cirugía General y Aparato Digestivo 

además de los MIR de otras especialidades en periodo de rotación por lo que siempre hay como 

mínimo un residente asignado a la sección pudiendo variar está cifra a lo largo del año.  A su 

vez existen 2 tutores hospitalarios para los MIR de Cirugía General. 

B/ Personal de Enfermería y TCAE:  

La plantilla la compone un total de 25 enfermeras y 22 TCAE que dependen 

jerárquicamente de la Dirección de Enfermería. Una de ellas es la supervisora de 

hospitalización.  

➢ En cada planta de hospitalización y turno diario hay 4 profesionales de enfermería y 4 

auxiliares, además de la supervisora de enfermería de planta.  
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➢ En consultas externas hay una enfermera en sala de curas y una auxiliar de apoyo en cada 

despacho (total 4). Disponemos de Unidad de estomaterapia dirigida por una enfermera 

especializada en estomas digestivos que realiza su actividad en planta y en consultas externas.  

➢ En consultas externas de la Unidad de Mama (integrada por cirujanos, oncólogos y 

ginecólogos), hay asignado personal de enfermería y auxiliar.  

➢ En cada quirófano están diariamente asignados 3 enfermeros y 1 personal auxiliar 

integrados en la estructura organizativa de quirófanos dependiente de la Subdirección de 

Enfermería.  

➢ Auxiliar administrativo: Disponemos de 3 en el área de hospitalización.  

➢ Celadores: 1 en cada planta de hospitalización.  

 

 

RECURSOS MATERIALES  

➢ Planta de hospitalización:  

El Servicio cuenta con un total de 63 camas distribuidas en las dos alas de 

hospitalización de la planta 2ª (5 habitaciones individuales), a las que hay que añadir 12 camas 

reservadas, en principio para urgencias, en el ala anexa de Cirugía–Traumatología, lo que 

supone un total de 75 camas. A estas camas hay que añadir las que utiliza la unidad de mama 

en el servicio de Ginecología en la 4ª planta, así como las que se ocupan en el Hospital de 

semana de la planta 7ª para cirugías de tardes, en principio, de baja complejidad, y que están 

disponibles de lunes a viernes ya que esta unidad no está operativa el fin de semana. A su vez 

se añaden las disponibles para la CMA del HCUZ y del Hospital de Ejea por lo que existen 

picos de hasta 100 camas entre las diferentes áreas. 

 Las camas están distribuidas por Unidades de acuerdo con la carga de trabajo de cada 

una de ellas si bien los pacientes pueden ingresar en aquella cama quirúrgica disponible. Los 

pacientes ingresados fuera de área son asignados a la Unidad correspondiente.  

Cada planta de hospitalización cuenta con un control de Enfermería con despacho para 

la supervisora, sala de trabajo diario de enfermería, espacio de preparación de medicación y una 

pequeña sala de estar con servicio. Entre ambas alas hay instalado un baño asistido. En cada 

planta existe una sala de lencería y en el fondo un comedor para pacientes y otros usos. Entre 
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ambas plantas está ubicado un almacén para material exclusivo de cirugía y una sala de espera 

para familiares y pacientes ingresados.  

➢ Consultas externas:  

A/Area de Cirugia HCUZ: Planta 2º, Edificio de consultas externas. Disponen de 4 

locales de consultas con un vestíbulo de distribución y un despacho de control, recepción y 

clasificación. Existe una sala de exploración y curas con un enfermero asignado a dicha sala. A 

su vez se asocia 1 quirófano anexo para la cirugía local. 

B/Area de Unidad de Mama: Area multidisciplinar que se comparte con especialistas no 

quirúrgicos de Unidad de Mama. Se dispone de 1 despacho al día para cirugía asociando un 

área de enfermería como sala de exploración y curas con un enfermero 

C/Area CME Inocencio Jimenez. Planta 5ª, consultas 14 y 15, con una enfermera 

(disponibilidad diaria) 

D/ Area CME Moncayo (Tarazona): 2 consultas (disponibilidad de 2 días mes) con sala 

de exploración y curas, con 2 TCAE y 1 enfermera. 

C/ Area CME Cinco Villas (Ejea): 2 consultas con sala de exploración y curas con 2 

TCAE y 1 enfermera, dos días en semana. 

➢ Despachos médicos:  

Están situados en los pasillos junto a los ascensores centrales. A todos ellos se accede a 

través de cada una de las secretarías del Servicio, contando además con 2 pequeños vestuarios. 

Cada Unidad dispone de un espacio de reunión y puestos de trabajo.  

Existe además una sala de reuniones para los cambios de guardia en planta Cirugía-

Traumatología compartida con actividades de formación de enfermería. La sesión del servicio 

se realiza en una sala de apoyos asignada semanalmente en la planta 6ª de hospitalización.  

➢ Urgencias: 

 Disponemos de dos boxes de Cirugía habilitados en el área de urgencias.  

➢ Bloque quirúrgico:  

El Servicio dispone en el bloque operatorio, situado en la planta 0, de los quirófanos 3, 

4 y 5 diarios de manera estable. Además, ocupa los quirófanos 13 y 14 como actividad de CMA 

o de la Unidad de Mama. La distribución semanal de los quirófanos sufre variaciones a criterios 

de la Subdirección quirúrgica en función de las necesidades.  



 

9 
 

En el Hospital de Ejea existen 2 quirófanos aunque los días de CMA solo se utiliza uno 

de ellos. 

 

ACTIVIDAD ASISTENCIAL:  

La actividad diaria de Cirugia del HCUZ se centra en los siguientes niveles:  

 Hospital Clínico: Hospitalización, Interconsultas atención primaria, Quirófanos, 

Consultas Externas, Policlínica (cirugía menor).  

 CME Inocencio Jiménez: con 5 consultas semanales.  

 CME Cinco Villas (Ejea de los Caballeros): actividad de CMA y cirugía de corta 

estancia, 2 días por semana, a lo que hay que añadir 6 -8  días de consultas y otro 

día con 2 quirófanos para cirugía menor. 

 CME Moncayo (Tarazona): actividad en consultas externas (1-2 consultas 

dobles/mes).  

➢ Hospitalización:  

La asistencia a los pacientes hospitalizados es constante y permanente con pase de visita 

todos los días del año incluido festivos, de tal manera que pueden ser dados de alta todos los 

días del año, siempre con el informe de alta correspondiente. El pase de visita se realiza de 

forma conjunta con el personal de enfermería correspondiente. La historia clínica electrónica 

constituye la principal herramienta administrativa y el tratamiento se pauta en la UNIDOSIS.  

➢ Interconsulta atención primaria:  

Estas consultas, con incremento progresivo los últimos años son respondidas por los 

cirujanos del Servicio que acuden a pasar la consulta del CME Inocencio Jimenez. Este 

actividad es revisada por mí desde septiembre de 2022, realizando las interconsultas no 

respondidas por cirujanos que no han podido realizarlas, así como coordinando determinadas 

derivaciones, como por ejemplo las derivadas de CS Alagon y Gallur que son derivadas al CME 

Cinco Villas. 

➢ Quirófanos:  

El número de sesiones quirúrgicas disponibles a la semana es generalmente de 20-21 

sesiones (quirófanos 3, 4, 5, 13,14) incluyendo 2-3 sesiones de CMA y 3 de locales.  
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Cada facultativo de la unidad participa en sesiones de CMA (±4 al año) y cirugía local (±5 al 

año) que se realiza en los quirófanos de consultas externas. Hay una sesión semanal dedicada a 

exploraciones proctológicas (Ecografía transanal y sesiones de biofeedback).  

La asignación de quirófanos la realiza la jefe de Servicio. El número mensual varía en 

función de la dotación de quirófanos designado desde dirección médica, los pacientes 

oncológicos y la lista de espera.  

➢ Consultas externas:  

La organización actual de las consultas es nominal en el HCUZ por facultativo en turno 

de mañanas Por la tarde, los cirujanos que complementan el programa de CMA que realizan la 

tarde que han intervenido a los pacientes en ese régimen, realizan consulta no nominal además 

de una actividad de MAC (suelo pélvico). 

La unidad de mama dispone de un área diferenciada de consultas externas, ya que al 

tratarse de una actividad transversal en sus consultas pasan visita conjuntamente cirujanos, 

ginecólogos, oncólogos y oncólogos RT. 

  

Distribución de Consultas Externas por unidades.  

 

➢ Centros Médicos de Especialidades (CME): 

El Servicio de Cirugía General da servicio a 3 CME dentro de su sector: 

a.-CME Inocencio Jimenez: Se trata de un centro sanitario próximo a la estación de 

Delicias de Zaragoza, donde se dispone, en su planta 5ª, de 2 consultas atendidas por una 
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enfermera y por todos los cirujanos del Servicio. En este momento solo se utiliza una de estas 

consultas siendo la organización del personal del Servicio de la siguiente forma: 

 - Lunes: Unidad de Mama 

 - Martes: Unidad Endocrino-mixta. 

 - Miercoles: Unidad Esofagogastrica 

 - Jueves: Unidad Coloproctología 

 - Viernes: Unidad Hepatobiliar. 

No es una consulta nominal, ya que se atienden fundamentalmente pacientes de primer día de 

cirugía general que en principio no requieran un diagnostico o tratamiento de alta complejidad. 

b.-CME Moncayo: Localizado en Tarazona, sus instalaciones disponen solo de 

consultas externas, de forma que la mitad del centro corresponde para la actividad del centro de 

Atención Primaria (incluida base del 061), y la otra mitad para las consultas de Atención 

Especializada. Desde que me encargo de la coordinación de cirugía (año 2018), los cirujanos 

pasamos consulta 1 o 2 veces al mes, de forma que el día que se acude a ese centro lo hacen 2 

cirujanos pasando 2 consultas simultáneamente. 

 c.-CME Cinco Villas: Localizado en Ejea de los Caballeros, es un centro de gran 

potencial ya que dispone de área de urgencias, 14 camas de hospitalización más otras tantas de 

recuperación para pacientes de CMA, 2 quirófanos con URPA con 3 camas (aunque podrían 

ser 4 si fuera necesario) y un área de consultas externas. Este centro tiene una parte anexa que 

corresponde al centro de Atención Primaria y base del 061. 

Desde 2018, que inicie la coordinación de cirugía, se ha ido incrementado la actividad 

quirúrgica de este centro, de forma que en la actualidad se participa de forma muy activa en 

incluir en la actividad quirúrgica no solo a los pacientes de las cinco villas, sino a los de la LEQ 

del HCUZ, de forma que se ha multiplicado de forma exponencial los últimos meses la actividad 

en este centro. 
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II.  CALENDARIO DE ROTACIÓN 

 

 

 

 
 

JUNIO JULIO AGOSTO SEPT OCTUBRE NOVI DICIEMBRE

R5 M.G COLON COLON COLON R. EXT R.EXT COLON EFG

R5 D.O. EFG EFG EFG EFG EFG EFG COLON

R4 S.F. HBP HBP HBP HBP HBP R.EXT R.EXT

R4 A.L MAMA MAMA MAMA COLON COLON HBP HBP

R3 N. F. EFG VASCULAR COLON COLON COLON TORÁCICA TORÁCICA

R2 E.L. R.INT ENDOCRIN PARED PARED URO Plastica COLON

R2 J.T. HBP HBP UCI UCI Plastica URO R.INT

R1 S. A. COLON COLON PARED PARED ENDOCRIN ENDOCRIN HBP

R1 M. J. PARED PARED ENDOCRIN ENDOCRIN MAMA MAMA Anestesia

2026
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Residentes de primer año 

Iniciarán su rotación por esofagogástrica y mama. 3 meses en cada una de las unidades. 

Primer contacto con cirugía general, manejo de historias clínicas, pacientes, suturas. Uno de 

los residentes continuará su formación durante 3 meses en la unidad de hepatobiliar y el otro 

en colon (en los sucesivos años siempre se evita la superposición de residentes del mismo año 

en una determinada unidad). 

En febrero y marzo, alternativamente, nuestros residentes rotan por el servicio de infecciosas, 

específicamente en el programa PROA, para optimización de uso de antibióticos en el 

paciente quirúrgico. Específicamente, los residentes de primer año, y en ocasiones los de 

segundo, realizan apoyo en la realización de cirugías locales. 

La participación en la cirugía mayor ambulatoria, comienza desde el primer año de residencia, 

distribuyéndose en los siguientes, siendo más intensa en los residentes de tercer y cuarto año. 

 

Residentes de segundo año 

Los residentes de segundo año, realizan roataciones sobre servicios externos: Urología, TAC, 

Radiología intervencionista, UCI (2 meses), endoscopia, cirugía torácica y cirugía plástica. 

Para así conseguir una formación ampliada, con los distintos servicios quirúrgicos y a su vez, 

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPT OCTUBRE NOVI DICIEMBRE

MG EFG EFG EFG EFG EFG

DO COLON COLON COLON COLON COLON

SF MAMA MAMA MAMA COLON HBP COLON COLON COLON COLON COLON COLON EFG

AL HBP HBP HBP HBP MAMA EFG EFG EFG EFG EFG EFG COLON

NF ENDOCRIN ENDOCRIN ENDOCRIN EFG EFG HBP HBP HBP COLON COLON COLON COLON

E.L UCI UCI HBP HBP COLON

J.T PARED PARED PARED COLON ENDOCRIN

R1 HBP MAMA MAMA PROA Anestesia

R1 COLON COLON HBP HBP PROA

2027
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profundizar en el diagnóstico por imagen y en la terapia intervencionista, a su vez se enfatiza 

el conocimiento y el manejo del paciente grave tras su estancia en UCI. 

Durante estas rotaciones realizarán la mayor parte de las guardias en el servicio de cirugía 

general. Se realizan guardias de UCI y de Urología. 

 

Residentes de tercer año 

Finalizan las rotaciones externas pendientes y después, nuestros residentes pasan 

fundamentalmente por 2 unidades, mama y colon, 4 meses por cada una de las unidades. 

Residentes de cuarto año 

Durante el cuarto año, el residente pasa alternativamente 4 meses en cirugía 

hepatobioliopancreática, 3 en la unidad de esofagogástrica y 3 en mama. En este cuarto año se 

realizan además 2 meses de rotación externa, que tiene que ser planificada con antelación por 

el residente y el tutor, en función de sus afinidades y expectativas, y los contactos del servicio. 

Las rotaciones en los últimos años han sido en París, Japón, Estados Unidos, Taiwan, Puerta 

de Hierro, Clínic… 

 

Residentes de quinto año 

Alternativamente pasan 6 meses en la unidad de colon y otros 5 meses en la unidad de 

esofagogástrica. Se adjunta el esquema del plan de rotaciones del servicio. 

En resumen sobre su paso por las unidades, nuestros residentes en los 5 años de formación: 

-10 meses en la unidad de cirugía hepatobiliopancreática 

-15 meses en la unidad de esofagogástrica, endocrino y pared 

-14 meses en la unidad de colon 

-10 meses en la unidad de mama. 

 

III. GUARDIAS 

 

Se realizan guardias de presencia física 5 al mes, durante los 5 años. La adquisición de 

responsabilidades es progresiva, así durante el primer año, son excepcionales las guardias no 

acompañado por residente mayor. 

En los siguientes años puede haber uno o dos residentes de cirugía general de guardia, 

idealmente no de años consecutivos. Los residentes de otras especialidades que rotan por el 
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servicio, también se acoplan al calendario de guardias de residentes de cirugía general. 

Los residentes de primer y segundo año realizan 1 guardia al mes de “box de cirugía”, donde 

se atienden urgencias dermatológicas, de cirugía vascular, proctología de urgencia, traumas 

torácicos y trauma menor. 

Como ya se ha dicho previamente en la rotación externa de UCI como de Urología se realizan 

guardias de UCI  

 

 

IV. SESIONES 

 

Los residentes ajustándose al calendario previsto realizan sesiones científicas los viernes, de 

8:15 a 9:00 que son alternativamente: 

-Revisión-actulización de una patología quirurgica 

-Revisión exposición crítica de un artículo científico actual relevante 

-Revisión de un caso clínico complejo por morbilidad, mortalidad, toma de decisiones 

Es el residente saliente de guardia, respaldado por los adjuntos que le acompañaron, el que 

realiza un resumen de la guardia, de los pacientes atendidos: ingresos, cirugías, traslados a 

UCI y exitus. Resumen diario oral, que queda reflejado por escrito en el portafolio de la 

guardia del servicio. 

 

 

V. FORMACION EXTRA 

Durante la residencia se apoya la realización de los cursos de doctorado para conseguir 

finalmente el grado de doctor. 

Con caracter obligatorio a todos los MIR de Aragón, existe un plan en formación de 

competencias comunes, con un desglose de cursos cada año de residencia, regulado por la 

Orden de 11 de mayo de 2007 publicada en el Boletín Oficial de Aragón (BOA). En este 

Programa se contemplan tres áreas docentes, en torno a las cuales se organiza la formación en 

competencias comunes del médico especialista: competencias esenciales, atención al 

individuo e investigación y docencia. 

Esenciales: 
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 La comunicación 

 El razonamiento clínico 

 La gestión de la atención 

 La Medicina Basada en la Evidencia 

 La bioética 

Atención al individuo: 

 Urgencias 

 Reanimación Cardiopulmonar 

Investigación y docencia: 

 Metodología en investigación 

En torno a estas tres áreas, se organiza la formación común transversal que estaría compuesta 

por 16 cursos. Incluyen una carga docente total de unas 200 horas que se reparten a lo largo 

de los cuatro primeros años de duración de las distintas especialidades. 

En todo caso, debido al continuo avance científico en el campo de las ciencias de la salud, el 

contenido del Programa podrá adaptarse, en las sucesivas ediciones, a las necesidades futuras 

que se recojan en los diferentes programas oficiales de las especialidades en ciencias de la 

salud que se vayan aprobando en aplicación de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de 

Ordenación de las Profesiones Sanitarias. 

Contenido y distribución Residentes de primer año (78h) 

 Relación médico-paciente: Introducción a la entrevista Clínica (14h) 

 Urgencias Clínicas (Pediatría y Obstetricia-Ginecología tiene programa propio) (40h) 

 Reanimación Cardiopulmonar básica (8h) 

 Ética, confidencialidad y derechos de los pacientes (8h) 

 Fuentes de información biomédica. Bases documentales (4h) 

 Medicina basada en la evidencia y Razonamiento Clínico (4h) 

Residentes de segundo año (60h) 

 Metodología de la investigación y documentación bibliográfica en Ciencias de la 

Salud (16h) 

 Bioestadística (20h) 

 Reanimación Cardiopulmonar avanzada (16h) 

 Informática: bases de datos y programas estadísticos (8h) 

Residentes de tercer año (38h) 
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 Educación y Promoción para la Salud (4h) 

 Medicina Basada en la Evidencia (12h) 

 Gestión de Calidad. Modelos de calidad (12h) 

 Uso racional del medicamento (10h) 

Residentes de cuarto año (34h) 

 Gestión y planificación sanitaria, Gestión Clínica y Economía de la Salud (30h) 

 Actualización en Reanimación Cardiopulmonar (4h) 

 

También se fomenta la asistencia a distintos cursos de residentes de la Asociación Española 

de Cirujanos, como a la asistencia y ponencia en diferentes congresos autonómicos y nación 

 
 

 

VI. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA 

EN CIRUGÍA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO  

 

La Comisión Nacional de la Especialidad de Cardiología ha elaborado el programa 

formativo de dicha especialidad que ha sido verificado por el Consejo Nacional de 

Especialidades Médicas, siendo publicado según Orden 1259/2007 del Ministerio de Sanidad 

y Consumo, en el B.O.E. del 8 de Mayo de 2007, para su conocimiento y aplicación. Enlace a 

la página web: 

http://www.msps.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm 

 
 

VII. EVALUACIÓN 
  

Rotaciones 

En la evaluación de las rotaciones se valoran los siguientes parámetros: 

o Grado de cumplimiento de los objetivos docentes. 

o Conocimientos y Habilidades (70% de la nota): 

 Conocimientos adquiridos. 

 Razonamiento/valoración del problema 

 Capacidad para tomar decisiones 

 Habilidades adquiridas 

http://www.msps.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm
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 Uso racional de recursos 

 Seguridad del paciente 

o Actitudes (30% de la nota): 

 Motivación 

 Puntualidad/asistencia 

 Comunicación con el paciente y la familia 

 Trabajo en equipo 

 Valores éticos y profesionales 

 

 

 

Evaluación Anual 

Al final del ciclo anual, se procede a la Evaluación Anual del Tutor, la cual consta de los 

siguientes apartados: 

o Rotaciones (65% de la nota global): Se promedian las calificaciones de todas las 

rotaciones del ciclo anual. 

o Actividades Complementarias (10% de la nota global). 

 

o Calificación de los tutores (25% de la nota global). 
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Entrevistas con el tutor 

Con periodicidad trimestral se realizan entrevistas estructuradas con el tutor, en las que 

se realiza un seguimiento del proceso formativo. Se discute el desarrollo de las rotaciones, 

guardias, actividades formativas y de investigación.  

En cada reunión se redacta un acta con los contenidos tratados en la misma, cuyo 

contenido es confidencial. Estos documentos se entregan a la Comisión de Docencia en la 

Evaluación Anual. 

 

 
(MODELO DOCUMENTACION ENTREVISTAS) 
 
Relación de fechas de las entrevistas trimestrales entre xx residente de xxxxxx año xxxxxxxxxxxx y los 

tutores de residentes de Cirugía General y del Aparato Digestivo, Ismael Gil Romea y Pilar Palacios 

Gasós en las que se dieron repaso a las rotaciones efectuadas, se analizaron las posibles incidencias, se 

comprobaron las guardias realizadas, sus actividades docentes y se llevaron a cabo las observaciones 

oportunas. 

 Día: 14 de diciembre de 2021 

 Día: 7 de febrero de 2022 

 Día: 5 de abril de 2022 

 Día: 8 de septiembre de 2022 

En Zaragoza, a 18 de septiembre de 2022                                                  

 

Fdo.: Dra. Palacios Gasós y Dr. Gil Romea Fdo:   

Tutores de Residentes    M.I.R. Cirugía General y AP. Digestiv 
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Libro del Residente 

Es un resumen de las actividades realizadas por el residente durante el ciclo anual:  

 

LIBRO DEL RESIDENTE DE CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO 

 
 

Nombre y 
apellidos: 

 

Año de residencia:  Fechas:  

Centro: Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa - Zaragoza 

 
Actividad Asistencial: 
 
Rotaciones: 
 

Rotación Unidad Centro Duración 
(meses) 

Fechas 
de inicio 
y fin 

     

     

     

     

     

 
 
Procedimientos realizados (según año de residencia): 
 

Procedimiento Número Nivel 

   

   

   

* Nivel: 1: Operador independiente, 2: Operador supervisado, 3: Observador/Asistente 
 
 
Guardias: 
 

Servicio Guardias por mes 

Urgencias  

Medicina Interna   

Cardiología  

UCI – Coronaria   

 
 
Vacaciones: 
 

Fechas de inicio y fin # días 



 

21 
 

  

  

 
Actividades Complementarias: 
 
Publicaciones: 
 

Título Tipo Revista/Congreso Ámbito 

    

    

    

    

    

    

    

* Tipo: Po: Póster, CO: Comunicación Oral, Pub: Publicación (revista) 
** Ámbito: I: Internacional, N: Nacional, A: Autonómico 
 
 
Cursos/Congresos: 
 

Título Tipo Organizador Fecha 

    

    

    

    

    

* Tipo: A: Asistente, P: Ponente 
 
 
Sesiones: 
 

Título Tipo Servicio Fecha 

    

    

    

    

    

* Tipo: S: Servicio, H: Hospitalaria 
 
 
Proyectos de Investigación: 
 

Título Tipo Participación del MIR en el 
proyecto 
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Informe de Evaluación de Rotación 
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Informe de Evaluación Anual del Tutor 
 

 

 

 


