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Estimados miembros de la Comisión Directiva, sociosy colegas 

PRESIDENTE 

Como Presidente de la Asociación Argentina de Cirugía debo, junto a la Secretaria 
General, presentar la Memoria Anual de nuestra gestión. 
Fieles al compromiso asumido al inicio de este período, centramos nuestro 
accionar en politicas de Estado institucionales: la homogeneización y 
jerarquización de la educación Con alcance genuinamente federal, el 
fortalecimiento sistemático del vinculo con nuestros Capítulos y la inserción activa 
de la entidad en la comunidad. Respaldando estos lineamientos, comparto a 
continuación el estado de situación y los datos concretos que reflejan el volumen 
de trabajo, la representatividad y la participación alcanzada a lo largo de este año. 
1. Ejes Políticosy Nuevos Proyectos Educativos 

Nuestra premisa central ha sido consolidar a la AAC como el eje integrador de 
la formación quirúrgica del pais, articulando herramientas innovadoras para 
las distintas etapas del ejercicio profesional. 

A. Nuevos Proyectos Formativos (Lanzamiento 2027): 
Programa Educativo Federal: Diseñado para dar respuesta a las 
demandas formativas de las diferentes regiones del pais. En estrecha 
colaboración con los Capitulos, ofrecerá actualización continua a 
cirujanos ya formados, priorizando patologías regionales y los ternas 
quirúrgicos predominantes en cada territorio. 
Programa de Formación Teórica para Residentes de Cirugía General: 
Constituye una innovadora propuesta académica progresiva de tres años 
para la adquisición gradual de competencias y conocimientos. Se 
articulará dentro del trayecto educativo formal de la AAC como 
herramienta complementaria de las residencias, estableciendo un marco 



teórico común, homogéneo y federal, sin sustituir las responsabilidades 
docentes y evaluativas de cada institución formadora. Este ciclo se 
articularả armónicamente con el Curso Anual de Cirugía General y la 
oferta de posgrado, evitando superposiciones y garantizando objetivos 
pedagógicos claramente definidos. 

B. Consolidación de Programas Itinerantes y Simulación: 
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La formación práctica en terreno se expandió a través de propuestas 
descentralizadas elaboradas por nuestras Comisiones: 

Programa de Simulación Quirúrgica (PSQ): Consolidando su curso 
básico para residentes y formando instructores en el interior del pais con 
ediciones presenciales en sedes como Jujuyy Mendoza. 
Programa de Simulación Percutánea (PSP): Concebido para acercar la 
educación a cada rincón de la Argentina a través de sus dos módulos 
independientes: el Curso Itinerante de Ecografia (llegando a puntos 
australes como Tierra del Fuego) y los talleres Hands-On de 
Intervencionismo (dictados en las Jornadas de Otoño en Mendoza, Entre 
Rios y Bariloche). 
Nuevas líneas de simulación técnica: Incorporación de áreas de 
entrenamiento práctico generadas a partir de demandas específicas: el 
Programa de Simulación en Endoscopía (PSE) y el Programa de 
Simulación Robótica (PSR). 

2. Vínculo Permanente con los Capítulos y Desarrollo Federal 
Entendiendo que los Capítulos son los legitimos representantes de la AAC a 
lo largo de nuestro país, asumimos el compromiso de construir una relación 
horizontal y de diálogo permanente: 

Creación de la Comisión de Capítulos: Se instituyó este espacio 
orgánico fundamental para canalizar el diálogo directo, favorecer el 
conocimiento recíproco y relevar las problemáticas gremiales, 
asistenciales y académicas que afectan a cada región. 
Canales de comunicación directa: Mantuvimos reuniones periódicas 
por regiones y dinamizamos el intercambio cotidiano a través de un canal 
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permanente de comunicación directa que agilizó las consultas y la toma 
de decisiones. 

Encuentros y camaraderia: Concretamos un fructifero encuentro de 
trabajo en Mendoza durante las Jornadas de Otoio y, como Corolario de 
esta gestión, compartiremos un espacio de encuentro al concluir la 
reunión científica, convencidos de que la cercanía personal es la base del 
trabajo en equipo. 

3. Compromiso Social: Proyecto de Cirugía Humanitaria 
Como novedad institucional y meta prioritaria consensuada con la Comisión 
Directiva, avanzamos decididamente en involucrar a la AAC con la comunidad 
a través de la ayuda humanitaria, convencidos del inmenso valor humano y 
formativo que estas misiones representan: 

Articulación y alianzas estratégicas: Iniciamos reuniones formales de 
trabajo conjunto con entidades de probada solvencia operativa en el 
terreno, como la Fundación AMTENA y la fundación Cuerpo y Alma. 
Creación del Grupo de Trabajo: Conformamos un equipo específico 
abocado a redactar los considerandos institucionales y establecer el 
marco académico y científico de esta iniciativa. El objetivo es estructurar 
la participación activa y solidaria de cirujanos certificados de nuestra 
asociación, garantizando soluciones sanitarias y atención quirúrgica de 
calidad a poblaciones en situación de vulnerabilidad. 

4. Diagnóstico Institucional: Representatividad, Padrón Societario y 
Estamentos Activos 
El funcionamiento de la AAC descansa en el compromiso de 324 profesionales 

distribuidos en 30 estamentos (Comisión Directiva, 20 Comisiones temáticas 
de trabajo, Comités, Consejos y Revista). Realizar un relevamiento sobre su 
conformación y contrastarlo con la realidad de nuestra masa societaria 
permite medir con rigor técnico el estado de la representatividad federal y de 
género en los espacios de conducción y trabajo: 

A. Correlación de Género entre el Padrón Societario y los Organos de Trabajo: 
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Padrón General de Socios (4.740 miembros): Hombres: 3.693 (77,91%) 
| Mujeres: 1.047 (22,09%). 
Plantel General de Estamentos y Comisiones (324 integrantes): 
Hombres: 235 (72,53%) | Mujeres: 89 (27,47%). 
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Comisión Directiva (16 miembros): Hombres: 10 (62,50%) | Mujeres: 6 
(37,50%). 

Este análisis comparativo evidencia una correlación directa con la base 
societaria de la AAC, pero con una evolución cualitativa notable: la 
participación femenina en las comisiones de trabajo (27,47%) y, muy 
especialmente, en la conducción central a través de la Comisión Directiva 
(37,50%), supera con claridad la proporción del padrón general (22,09%). Se 
destaca además una inserción protagónica en estamentos clave como la 
Comisión de Cirujanos/as Jóvenes (7 mujeres sobre 19 miembros), Comisión 
de Cirugia de Cabeza y Cuello (6 de 14), Paredes Abdominales (4 de 9), 
Cirugía Esofagogastroduodenal (4 de 7) y la Comisión de Equidad y 
Diversidad (6 de 8). 

B. Diversidad y Representación Federal: 
Distribución general: Del total de 324 integrantes de los distintos 
estamentos, 204 pertenecen a CABA y AMBA (62,9%) y 120 miembros 
(37,1%) son de otras regiones del pais. 
Comisión Directiva marcadamente federal: El 62,5% de sus miembros 
(10 de los 16 integrantes) representa a las distintas provincias argentinas. 
Comisiones operativas descentralizadas: Dicha impronta federal se 
replica en grupos esenciales como la Comisión de Trauma (17 miembros 
de distintas ciudades del país sobre 27), Cirugía Bariátrica (11 de 18), 
Comisión de Capítulos (4 de 6) e Innovación (6 de 9). 

5. Diagnóstico y Balance de la Oferta Educativa 2026 
La actividad docente de la Asociación mostró en 2026 una vitalidad y 
convocatoria sin precedentes, materializada en 26 cursos y programaS de 

entrenamiento activos: 
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Matrícula y Convocatoria: Alcanzamos un total de 1.104 alumnos 

inscriptos, liderados por el tradicional Curso Anual de Cirugia General 
(340 cursantes), los cursos PECTU@ATPS (110 cursantes entre sus 
ediciones de abril y julio), Cirugia del Traurna (59), Cirugía 
Hepatobiliopancreática (52) y la incorporación de áreas de vanguardia 
como el Curso de Inteligencia Artificial en Medicina y Cirugia (44). 
Cambio de Paradigma en la Base Educativa: A diferencia de la 
estructura histórica del padrón societario, el claustro estudiantil de 2026 
exhibe una paridad casi absoluta, con 532 mujeres (48,19%) y 578 
hombres (51,81%). Esta tendencia hacia una mayoritaria participación 
femenina se consolida en instancias formativas iniciales y troncales, tales 
como el Curso Anual de Cirugía General (188 mujeres frente a 152 
varones), el Programa PSQ Básico para Residentes (22 mujeres vs. 17 
varones) y los cursos de trauma/urgencia (PECTU). 
Apertura e Inserción en la Comunidad Médica: El 54% de los inscriptos 
(596 cursantes) fueron profesionales no socios, frente a 508 socios (46%), 
lo que demuestra el rol de la AAC como polo de atracción y canal de 
incorporación de las nuevas camadas de cirujanos de todo el país. 
Alcance Federal e Internacional: El despliegue geográfico de los 
cursantes confirma el carácter nacional de la Asociación, con 1.038 
alumnos argentinos procedentes de las 24 jurisdicciones del país (con alta 
densidad en Buenos Aires, CABA, Santa Fe, Tucumán, Río Negro, 
Córdoba, Jujuy y Mendoza, entre otras provincias). Asimismo, se 
consolidó la proyección regional al capacitar a 64 colegas extranjeros 
provenientes de 11 países (Perủ, Uruguay, Bolivia, México, Chile, 
Paraguay, Guatemala, Colombia, Ecuador, Nicaragua y España). 

Para finalizar, deseo expresar mi más sincero agradecimiento a los miembros de 
la Comisión Directiva por el acompañamiento y la confianza, así como a l0s 
directores de cursos, a las comisiones de trabajo y a todo el personal 
administrativo de la AAC. Ha sido un gran año de labor Compartida y coordinada, 



sustentado en un compromiso que fortalece el presente de nuestra institución y 
proyecta con solidez el futuro de la cirugía argentina. 
Muchas gracias. 

PRESIDENTE 
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