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En 1991 surge el Programa de Cirugia Extramuros en
respuesta a los mexicanos que viven en zonas de alta
marginacién y que no tienen acceso a los servicios de
cirugia general y especializada.

En 1997 el programa se integra a la Direccion Gene-
ral de Extensién de Cobertura (DGEC).

El programa esta disefiado para atender las nece-
sidades de la poblacidon marginada del pais en diver-
s0s campos de la cirugia. Tiene un caracter nacional
y en él participan instituciones del Sector Salud, Aca-
demias, Sociedades de diversas especialidades de
la medicina, Universidades; asi como distintas orga-
nizaciones publicas y privadas que intervienen en su
financiamiento.

Sus objetivos son:

» Contribuir a elevar los niveles de bienestar y calidad
de vida de la poblacion en condiciones de dispersion
y marginacion.

e Ampliar la cobertura de la atencion quirurgica con
accesibilidad y calidad crecientes a la poblacion
abierta.

e Promover el desarrollo y participacién organizada del
personal médico y paramédico especializado, a ni-
vel federal, estatal y local en lo relativo a cirugia.

e Propiciar la participacion corresponsable de los sec-
tores publico, social y privado, asi como de la comu-
nidad en general en la atencidn quirdrgica a la pobla-
cion marginada.

e Contribuir a la formacion y capacitacion del perso-
nal local médico-quirdrgico, de enfermeria y para-
médico.

El Programa opera mediante campafias quirdrgicas
que se clasifican en:

* Campanas desconcentradas. Organizada y financia-
da por el nivel central.

e Campafas descentralizadas. Organizada por el ni-
vel estatal y con participacion de cirujanos del mis-
mo estado e invitados. Estas son la de nuestro inte-
rés y motivo de este editorial.

Con elinicio del siglo, en el afio 2000, se dieron cam-
bios en todos los aspectos de la vida nacional. En el
sureste mexicano, especificamente en el bello estado
de Chiapas, estado de contrastes; con abundancia de
todos los recursos naturales (petrdleo, agua, selva), pero
con un alto nivel de marginacion y pobreza extrema de
muchos de sus habitantes, las autoridades estatales
de salud dieron inicio a muchos proyectos; entre ellos
el Programa Estatal de Cirugia Extramuros; con el pro-
posito de combatir el alto nivel de Rezago Quirurgico
que se venia arrastrando desde afos anteriores.

Desde nuestro bastién, en la Jefatura de Cirugia del
Hospital General «Dr. Rafael Pascacio Gamboa» SS
de Tuxtla Gtez. Chiapas, se nos confio el Programa de
Cirugia Extramuros y de Cirugia Ambulatoria; para esto
nos dimos a la tarea de organizar campanas descentra-
lizadas de las especialidades de: cirugia general, oftal-
mologia, ginecologia, cirugia plastica, ortopedia, maxi-
lofacial, otorrinolaringologia y coloproctologia.

Cambiamos el término de Campana Quirurgica por el
de Convivencia Quirurgica; pues ademas de los proce-
dimientos quirdrgicos, agregamos algun curso tedrico
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practico o conferencias, las cuales son impartidas por
los profesores invitados.

Las Convivencias Quirdrgicas de Coloproctologia las
he organizado con la ayuda y experiencia del Dr. Daniel
Guerra Melgar, quien es parte del staff de cirujanos del
hospital, la Sociedad Mexicana de Colon y Recto y la
Sociedad Cubana de Proctologia y hemos elegido el mes
de noviembre de todos los anos; 2 a 3 dias de conviven-
cia y reunimos aproximadamente a 30 pacientes con pa-
tologia anorrectal. Se realiza la programacion y se ex-
tiende la invitacion para que participen los cirujanos
colorrectales de la ciudad, asi como los profesores invi-
tados.

La primera Convivencia Quirurgica del 2001 fue sélo
cirugias y la hicimos con el grupo local, operamos 33
pacientes.

La del afio 2002 la hicimos coincidir con el Congreso
Estatal del Colegio de Cirujanos de Chiapas y en esa
ocasion participamos con un Mdédulo de Colon y Recto.
El profesor fue el Dr. Luis Villasana, presidente de la
Sociedad Cubana de Proctologia (Figura 1).

En el afo 2003 el profesor invitado fue el Dr. Victor
Maciel y para esa ocasion organizamos un Curso de
Actualidades en Coloproctologia y se beneficiaron 27
pacientes (Figura 2).

En el ano 2004 el invitado fue el Dr. Raul Félix Ca-
macho, (q.e.p.d.) amigo sinaloense entrafiable, quien
por esas fechas ostentaba la presidencia de nuestra
sociedad; participdé entusiastamente en las cirugias y
en un Simposium con su propuesta de «Laser en ciru-
gia anorrectal».

En el afio 2005 operamos 30 pacientes, el invitado
fue el Dr. Oscar Coyoli, quien impartio un taller tedrico-
practico de USG transanal, dentro de un Curso de Anor-
malidades del Piso Pélvico. Particip6 también el Dr. Vic-
tor Maciel y el Dr. Jaime Mayoral realiz6 una Reseccion
anterior baja (RAB) por abordaje laparoscopico en un
paciente con un cancer de recto medio (Figura 3).

En el afio 2006 la Convivencia fue de mucha asisten-
cia, tanto por parte de los cirujanos, como de profesores
invitados; se operaron 34 pacientes. Los invitados fue-
ron el Presidente de nuestra Sociedad, el Dr. Martin Arro-
yo, nuevamente el Dr. Jaime Mayoral, el Dr. Gabriel Bu-
cio, editor de la revista de Coloproctologia; el Dr. Vinicio
Pérez, el Dr. Jorge Gijon y, desde la Habana, Cuba, el
Dr. Guillermo Llanes. Tuvimos una convivencia muy
amena y de mucha camaraderia y ademas se organizé
un Simposium de Fistulas y Hemorroides (Figura 4).

Pero no acabd ahi el 2006, pues decidimos extender
el beneficio de las Convivencias Quirurgicas a hospita-
les rurales del estado de Chiapas y en el mes de Marzo
realizamos la primera Convivencia en una comunidad
de la Selva Lacandona llamada Benemérito de las Amé-

Figura 1. Dr. Luis Villasana R. (centro), Dr. Alejandro Inda
T. (izq.). Atrds Personal Adscrito y Residentes en Cirugia
“Convivencia Quirdrgica 2002”.

Figura 2. Al centro Dr. Victor M. Maciel G. realizando un
USG Endoanorrectal. Rodeado de todos los participantes
de la “Convivencia Quirtrgica 2003*,

ricas, distante 8 h de carretera de la capital Tuxtla Gtez.;
por lo que se nos ofrecio el traslado en helicdptero, con
lo cual pudimos apreciar la belleza de la Reserva de los
Montes Azules, la mas grande extension de selva de
México (Figuras 5 y 6). En junio hicimos la segunda
Convivencia en el Hospital Regional de Palenque y una
tercera mas en noviembre, en la poblacion de Revolu-
cion Mexicana, para inaugurar un hospital muy bonito
de la Secretaria de Salud; ahi operamos 40 pacientes,
tanto de cirugia general como de proctologia.

Debo hacer la aclaracién que estas convivencias qui-
rurgicas tienen un beneficio del 100% para el paciente,
pues la intervencién quirdrgica se ofrece sin costo alguno.
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Pero este trabajo no seria posible sin la ayuda de los
amigos anestesidlogos y de las enfermeras, asi como
del personal paramédico, a los cuales agradezco pro-
fundamente, y a los profesores que acuden a la invita-
cion dejando a un lado su familia, consultorio privado
etc, y sin recibir un pago econdémico a cambio; esto es
un acto de altruismo puro, que es lo que mueve al espi-
ritu del Programa de Cirugia Extramuros. Se tiene a
cambio un pago mucho mas valioso, que es la sonrisa

Figura 3. Drs. Jaime Mayoral, Victor M. Maciel G, Alejan-
dro Inda T., Oscar Coyoli, Jorge Gijon, Daniel y Luis Gue-
rra M. Atras Residentes de Cirugia, “Convivencia Quirdr-
gica 2005”.

Figura 4. Drs. Daniel Guerra, Gabriel Bucio V., Alejan-
dro Inda T. Jaime Mayoral, Guillermo Llanes, Jorge Gi-
jon, Martin Arroyo, Marco V. Pérez M. Personal de Enfer-
meria y Residentes de Cirugia. “Convivencia Quirurgica
2006”.

del paciente, la admiracién y respeto que guardaran en
su corazon y que con el pasar de los afios recordaran
aquella campahfa quirdrgica y a aquel cirujano que vino
con manos magicas a operarlo desde tan lejos y curarlo
de la enfermedad que lo aquejaba.

Como recompensa al trabajo mencionado, el Estado
de Chiapas ha sido distinguido por segundo afio conse-
cutivo (2005 y 2006) con el primer lugar en Cirugia Ex-
tramuros; reconocimiento que otorga el nivel central de
manos del Presidente de la Republica.

Quiero concluir agradeciendo a mi esposa por su amor
y comprension a mi proyecto personal de ayudar a los
mas necesitados y a mis hijos por perdonarme los va-
rios dias de ausencia, a las autoridades estatales de la
Secretaria de Salud por la confianza depositada en mi

Figura 5. Rumbo a la selva lacandona. Drs.: Inda Toledo,
Jorge Gijon y dos médicos invitados, “Convivencia Quirudr-
gica a Hospitales Rurales de Chiapas.

Figura 6. Montes Azules de la selva Lacandona.
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persona, con lo que he podido contribuir a combatir uno
de los mas grandes problemas de salud como es el
rezago quirdrgico; y que en el fragor de las Conviven-
cias he podido conocer la gran extension de Chiapas y
darme cuenta que todavia queda mucho por hacer, por

lo que seguiremos trabajando mientras se nos brinde el
apoyo. Queda abierta la invitacion para todos los com-
pafieros y amigos que quieran participar en las proxi-
mas Convivencias que organizaremos durante el trans-
curso del aho que apenas comienza.



