OBIERNO DE LA PROVINCIA DE

BUENOS AIRES

MINISTERIO DE
SALUD S

ANEXO SOLICITUD DE APERTURA DE UNIDADES DE RESIDENCIAS - CIRUGIA

1. Composicion del equipo de Quiréfano:

PERSONAL CANTIDAD
CIRUJANQOS
ANESTESISTAS
INSTRUMENTADORES
OTROS (especifique y agregue renglones a la tabla, en caso de ser necesario)

2. Quirofanos: complete el siguiente cuadro

< CON QUE ESPECIALIDAD
QUIROFANOS CANTIDAD PROPIOS COMPARTIDOS LO COMPARTE?
De Urgencia
Del Servicio
Generales

3. Consigne el promedio de cirugias mensuales:

PROGRAMADAS
DE URGENCIA

4, ;Esta previsto para los residentes, el entrenamiento quirdrgico en animales y/o
simuladores? SI / NO
5. Intervenciones

a- Intervenciones quirdrgicas mensuales

INTERVENCION N° MENORES N° MEDIANAS N° MAYORES N° POR MES
Cabezay cuello
Gastroenteroldgica
Térax
Hepatobiliopancredtica
Coloproctoldgica
Plastica y reparadora

Vacular Periférica
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GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

¢ BUENOS AIRES

b- Cirugias Laparoscdpicas
1. ; Dispone de cirugias laparoscdpicas?  SI / NO

2. ;Dispone de instrumental especifico? SI/ NO
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Firma y sello del responsable de la residencia
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