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Datos generales 

Director Médico: Dr. Norberto Latos 

Dirección de Área quirúrgica: Dr. Alejandro Giunippero 

Jefe de Servicio de Cirugía General: Dr. Antonio Gallo 

Coordinador de la Residencia:  Dr. Antonio Gallo 

Colaboradores docentes! médicos de planta:  

Dr. Gustavo Daniel Leandro 

Dr. Antonio Maya 

Dr. Manuel Maya 

Dra. Paula Galvan 

Dr. Maximiliano Nazar 

Dr. Juan Espinoza 

Dr. Martín De Paz 

Dr. Francisco Aulet 

Dra Magali Chahdi 

Duración en años: 4 (cuatro) años de residencia 

Número de acantes:  

1 (uno/a) vacantes para residente por año y 1 (uno/a) para jefe de residentes 

Requisitos de ingreso:  

Condiciones de ingreso a primer año de residencias vigentes para otros servicios de Cirugía de la 

UBA, por examen de conocimientos y por entrevista personal. 

Definición del perfil de médico residente deseado: 

Médico/a menor de 30 años de edad con sólidas bases éticas y científicas, con aptitudes para la 

educación continua y la participación de docencia en el servicio, así como para razonamiento clínico 

y la resolución de problemas médicos complejos; con dedicación exclusiva y posibilidad 

participación de emergencia a toda hora. 

Fundamentación del programa: 

La Residencia de Cirugía General del Instituto de Investigaciones Médicas "A. Lanari" fue creada en 

el año 2004 con fin de formar profesionales de excelencia con amplio conocimiento 

clínico/quirjrgico, con perspectiva institucional y comunitaria de las problemáticas de salud de la 

población, con capacidad de desarrollo en el ámbito de la docencia e investigación y con vocación 

de servicio on fuertes bases éticas y morales. 

Objetivos generales:  

Al finalizar el período completo de 4 (cuatro) años de formación el residente estará en condiciones 
de: 



Valorar su rol de médico especialista con funciones asistenciales, docentes y de 

investigación. 

Adquirir conciencia de sus posibilidades y limitaciones en el ámbito de la ética y la 

responsabilidad profesional. 

Considerar al paciente como individuo integral, estableciendo con él una relación 

satisfactoria y útil para cada uno. 

Logr3r una relación profesional adecuada con sus colegas y con el personal auxiliar, 

integrándose a un equipo interdisciplinario. 

Reconocer a los pacientes con posible patología quirúrgica general, tanto en el ámbito de la 

urgencia como en la actividad programada. 

Inte pretar los diagnósticos diferenciales para cada caso y establecer el diagnóstico de 

certeza cuando fuera posible yen base a los medios disponibles. 

Ejecutar intervenciones quirúrgicas corrientes en cirugía de urgencia y programado 

actuando como cirujano y ayudante. 

Apreciar la evolución del período posoperatorio inmediato y posoperatorio inmediato 

efectuando el seguimiento correspondiente. 

Desarrollo del programa por año de residencia: 

A. PRIMER AÑO: 

Objetivos generales: 

Adquirir conocimientos sobre la patología quirúrgica electiva y de urgencia 

preva lente. 

Adquirir conceptos de gravedad y pautas de alarma en el seguimiento del paciente 

en el pre y posoperatorio 

Adquirir aptitudes en el manejo de la información y en la relación médico paciente 

Desarrollar el criterio al momento de la elección de estudios diagnósticos invasivos 

o no teniendo en cuenta la relación riesgo beneficio. 

Desarrollar las destrezas quirúrgicas en las patologías de baja complejidad. 

Confeccionar historias clínicas comprendiendo su importancia médica, legal y 

económica 

Área asistencial:  

Confección de historia clínica y evolución diaria. 

Seguimiento de pacientes en la internación y confección de indicaciones médicas diarias. 

Sol citud e estudios complementarios. 

Realización de 8/10 guardias de clínica quirúrgica participando de las cirugías de urgencia al 

año en curso, siempre supervisado por un médico de staff. 

Atención de pacientes ambulatorios en consultorio siempre tutorizado por médico de staff. 

Área quirú.gica:  



Tod 

Part 

s los procedimientos se realizan bajo la supervisión activa de un médico de staff. 	o 

cipará como cirujano en cirugías de baja complejidad tales como sutura de heridas-- / 

superficiales, resección de lesiones de partes blandas, patología ungeal, biopsias de partes 

blardas y ganglionares, drenaje de abscesos superficiales. 

Anetesia local, colocación de sonda vesical y nasogástrica, accesos venosos centrales, 

intubación orotraqueal. 

Colc proctología: ostomías y apendicectomía convencional 

Hepatobilio-pancreático: adquisición e conocimientos básicos de laparoscopía participando 

como segundo ayudante en colecistectomías. 

Pandes: participación como cirujano y ayudante en técnicas de reparación por vía 

con encional o anterior, estrechamiento del orificio inguinal profundo, reconstrucción de la 

par..d posterior, reparación de hernias umbilicales, laparotomías, tipos y características y 

síntesis. 

Flebología: safenectomía. 

Tra isplante renal: participación como ayudante en la cirugía de banco. 

Miniinvasiva: participante como cirujano en gastrostomías percutáneas. 

Área académica y científica: 

Presentación de pacientes en recorrida de sala. 

Presentación de casos en ateneo clínico-quirúrgico. 

Búsqueda bibliográfica. 

PrE sentación de al menos un trabajo científico en modalidad reporte de caso en congresos 

o jornadas. 

Participación en protocolos de investigación del servicio. 

Coicurrencia al Congreso Argentino de Cirugía al Congreso Argentino Latinoamericano de 

Médicos Residentes de Cirugía General y Jornadas de Investigación en el IDIM. 

Cu -so anual de Cirugía General de la AAC. 

Otras acti 'dudes: 

Rc 

R 

de 

ación interna de 2 meses por el servicio de Clínica Médica-Terapia Intensiva 

tación anual interna por el servicio de Cirugía Plástica dos veces por semana con un total 

8 horas semanales. 

B. SE GUNDO AÑO: 

Ob'etiyos'enero/es: 

crementar la responsabilidad médica frente al paciente mediante la supervisión y 

laboración estrecha con el residente inferior. 

mentar las destrezas quirúrgicas participando en cirugías de mayor complejidad. 



   

Aumentar su destreza y capacidad para la resolución de casos clínico-quirúrgicos 

complejos. 

Área asisteneal: 

    

Supervisión activa de la formación del residente de primer año en tareas de la sala de 

internación. 

Supervisión y corrección de historias clínicas y evoluciones diarias. 

Atención de pacientes ambulatorios siempre supervisado por un médico de staff. 

Realización de 6 a 8 guardias mensuales de clínica quirúrgica tutorizadas por un médico de 

staff :on participación activa en las cirugías correspondientes en curso. 

Reali; ación de interconsultas con otros servicios. 

Colaboración e instrucción continua del residente inferior. 

Área auirúrai:a: 

Todos los procedimientos se realizarán bajo la supervisión de un cirujano de staff. 

Paredes: eventroplastias por vía preperitoneal o abierta con y sin prótesis. Técnica 

quirúrgica en hernias recidivadas y poco frecuentes. 

Coloproctologpia: participación como cirujano en hemorroidectomías, fistulectomías, 

tratamiento quirúrgico de los abscesos perianales, apendicectomía laparoscópica. 

Hepato-bilio-pancrático: participación como cirujano en colecistectomías tanto 

laparoscópicas como abiertas programadas. Participación como segundo ayudante en 

cirug as mayores. 

Gastroenterología: participación como segundo ayudante en gastrectomías, 

funduplicaturas, esofaguectomías y yeyunostomías. 

Tórax: participación como cirujano en videotoracoscopía y como ayudante en cirugías 

mayores. 

Miniinvasiva: participación como cirujano en drenajes de colecciones percutáneo y como 

ayudante en drenajes en vía biliar y colecistostomías percutáneas. 

Vascular periférico: participación como cirujano y ayudante en fístulas arterio-venosas, 

colocación de catéteres para diálisis y tratamientos oncológicos, embolectomías. 

Parti:ipación como ayudante en bypass arterial periférico y endarterectomías. Participación 

como ayudante en cirugías cardíacas centrales 

Trasplante renal: participación como ayudante en le implante del injerto., 

Urología: participación como cirujano en prostatectomías anteriores y como ayudante en 

nefrectomías y otras cirugías. 

Área acoden-  ica: 

Presentación de ateneos clinico.quirúrgicos. 

Presentación de ateneo de morbimortalidad. 

Presentación de al menos un trabajo científico en congresos o jornadas. 



Parti ipación en protocolos de investigación del servicio. 

Con urrencia al Congreso Argentino de Cirugía, al Congreso Argentino Latinoamericano de 

Méd cos Residentes de Cirugía General y Jornadas de Investigación del IDIM. 

Asis encia y presentación de casos en ateneos interrresidentes. 

Cur • anual de Técnica Quirúrgica de la AAMRCG. 

Part cipación como ayudante en la cátedra de Cirugía. 

Otras actita ades: 

Rot 

hor 

Rot 

en 

Ro 

de 

ción interna anual por cirugía vascular periférica 1 vez por semana con un total de 4 

s semanales. 

ción interna de un mes por la Unidad de Terapia Intensiva con un total de 8 guardias 

icha unidad. 

ción interna por el servicio de cirugía cardiovascular 1 una vez por semana con un total 

horas. 

C. TE CER AÑO: 

Objetivos generales: 

DeIsarrollar actitudes de docencia y liderazgo. 

Supervisión de tareas de residentes inferiores. 

Adquisición de destrezas quirúrgicas en cirugías de mayor complejidad. 

A mentar su destreza y capacidad para la resolución de casos clínico-quirúrgicos más 

co plejos. 

Área asist ncial:  

Supervisión del trabajo de los residentes inferiores en la sala de internación. 

Atención de pacientes ambulatorios supervisado por un médico de planta. 

Realización de 6 a 8 guardias de clínica quirúrgica supervisadas por un médico de staff 

y participación en las cirugías de urgencia correspondientes al año en curso. 

Colaboración e instrucción continua de los residentes inferiores. 

Área'r'ica: 

C. loproctología: participación como cirujano y ayudante en resecciones colónica, 

ce lectomía segmentaria, hemicolectomía derecha, intervención de Hartmann, anastomosis 

ocólicas, derivaciones digestivas. Laparoscopía para diagnóstico de cuadros de fosa ilíaca 

erecha. 

sabeza y cuello. Reconocimiento y tratamiento de hematoma sofocante. 

ías biliares: participación como cirujano y ayudante de litiasis de la vía biliar principal. 

iagnóstico, indicaciones de tratamiento endoscópico. Lesiones de la vía biliar. Diagnóstico. 

omplicaciones generales de la cirugía biliar, manejo de fístulas. Colecistitis aguda, 

iagnóstico, tratamiento quirúrgico, alternativas invasivas no quirúrgicas. Participación 

omo ayudante en duodenopancreatectomía cefálica y total, pancreatectomía 



corpo ocaudal, esplenopancreatectomía. Nociones sobre resecciones hepáticas. Tipos,—ts 

indica iones, complicaciones, posoperatoria. Esplenopatías quirúrgicas. Esplenectomía 

total. Cirugía conservadora, hemostasia. Nociones sobre esplenectompías parciales. 

Hipe iensión portal. Diagnóstico y tratamiento médico de las complicaciones. Nociones 

sobre tratamiento endoscópico de las várices esofágicas. Nociones sobre tratamiento 

quirú :ico, indicaciones y técnicas. 

Tórax: participación como cirujano y ayudante en las vías de abordaje torácicas. 

Gastreenterología: participación como ayudante en gastrectomías, funduplicaturas, 

esofazuectomías. 

Miniin asiva: participación como cirujano en drenajes de colecciones percutáneo y como 

cirujar o y ayudante en drenajes de la vía biliar y colecistostomías percutáneas. 

Trasplante renal: participación como ayudante en el implante del injerto. 

Urología: participación como cirujano en nefrectomías y otras cirugías. 

Área académica: 

Presentación de ateneos clínico-quirúrgicos. 

Presentación de al menos un trabajo científico en congresos y jornadas. 

Participación en protocolos de investigación del servicio. 

Concu -rencia al Congreso Argentino de Cirugía, al Congreso Argentino Latinoamericano de 

Médic )5 Residentes de Cirugía General, y jornadas de Investigación en el IDIM. 

Asistencia y presentación de casos en ateneos interresidentes. 

Partici Dación como ayudante en la cátedra de Cirugía. 

Curso Anual de Cirugía General de la Asociación Argentina de Cirugía. 

Otras actividades: 

Rotacion externa de 2 meses por el servicio de cabeza y cuello del Instituto de Oncología 

Ángel H. Roffo. 

Curso de ecografía 

Curso 1uperior de cirujano especialista de la UBA. 

D. CUARTO AÑO: 

Objetivos generales: 

Desarrollar actitudes de docencia y liderazgo. 

Supervisión de tareas de residentes inferiores. 

Adquisición de destrezas quirúrgicas en cirugías de mayor complejidad. 

Aumentar su destreza u capacidad para la resolución de casos clinico-quirúrgicos mas 

complejos. 

Área asistencia  



Supervisión del trabajo de los residentes inferiores en la sala de internación. 

Atención de pacientes ambulatorios supervisado por un médico de staff. 

Realización de 6 guardias de clínica quirúrgica supervisadas por un médico de staff y 

participación de las cirugías de urgencia correspondientes al año en curso. 

Colaboración e instrucción continua de los residentes inferiores. 

Área quirúrgica:  

Coloproctología: participación como cirujano y ayudante en resecciones colónicas, 

coleclomía segmentaria, hemicolectomía derecha, hemicolectomía izquierda, cirugía de 

Dixon, colectomía total, intervención de Hartmann. Anastomosis colo-colónicas, 

derivaciones digestivas. Cirugía laparoscópica. 

Cabe2a y cuello: reconocimiento y tratamiento del hematoma sofocante. Técnica de 

resec:ión submaxilar y de la parotidectomía subtotal y total. Tiroidectomías parciales y 

totales, complicaciones. Reconocimiento intraoperatorio de lesiones de los nervios 

laríngeos y de las glándulas paratiroidea. Reimplantación paratiroidea. Tipos de vaciamiento 

gangl onar. Indicaciones. 

Vías biliares: participación como cirujano y ayudante en litiasis de la vía biliar principal, 

instrumentación de la vía biliar. Participación como ayudante en duodenopancreatectomía 

cefálica y total, pancreatectomía corporocaudal, esplenopancreatectomía. Participación 

como ayudante en hepatectomías. 

Tórax participación como cirujano y ayudante en las vías de abordaje torácicas. 

Lobectomías, neumonectomías. 

Gastroenterología: participación como ayudante en gastrectomías, funduplicaturas, 

esofaguectomías. 

Miniinvasiva: participación como cirujano en drenajes de colecciones percutáneas, y como 

cirujano y ayudante en drenajes de la vía biliar y colecistostomías percutáneas. 

Trasp ante renal: participación como ayudante en la implante del injerto. 

Área académi:a: 

Presentación de al menos un trabajo científico en congresos o jornadas. 

Partic pación en protocolos de investigación del servicio y presentación de los mismos 

donde corresponda. 

Cona. rrencia al Congreso Argentino de Cirugía, al Congreso Argentino Latinoamericano de 

Médicos Residentes de Cirugía General y Jornadas de Investigación del IDIM. 

Asistencia en ateneos interresidenciales. 

Partic pación como ayudante en la Cátedra de Cirugía. 

Otras actividades: 

Rotac ón optativa de 2 meses. 



Rotación anual interna por el servicio de Gastroenterología y endoscopía. Con un total de 

horas semanales. 

Rotación interna anual por el Servicio de Imágenes-ecografía con un total de 4 horas 

semanales. 

E. JEFATURA DE RESIDENTES 

El jefe de residentes será un profesional contratado anualmente, que haya completado la 

residencia en la especialidad. 

Será elegido por el jefe de Cirugía en conjunto con los cirujanos de planta y docentes de 

cirugía acreditados en este instituto. Son funciones del jefe de residentes: 

Organizar la actividad asistencial y docente de los residentes según el programa y 

supervisar sus tareas. 

Actuar de acuerdo con instructores de residentes y jefes de servicio, en la 

supervisión y control de las actividades mencionadas, como así mismo con jefes de 

residentes de otras especialidades y profesiones. 

Cumplir sus actividades en todas las áreas que fija el programa respectivo 

incluyendo consultorios externos, salas de internación y servicios de urgencias. 

Participar en la evaluación de los residentes. 
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