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Programa Nacional de Cirugia Extramuros

de la SSA 1994-2000

Acad. Dr. Ignacio Trigos-Micold,* Dra. Martha Barquin-Donnadieu,** Dra. Laura Gutiérrez-Soriano**

Resumen

El Programa Nacional de Cirugia Extramuros esta disefia-
do para llevar atencién quirdrgica especializada, altruista,
con tecnologia de punta a la poblacion marginada del pais
en sus propias comunidades.

Con el objetivo de difundir la actividad que desempeno este
programa de la SSA a través de la Direccién General de
Extensién de Cobertura, con el apoyo de instituciones pri-
vadas como las fundaciones Telmex y Prasad, la Academia
Mexicana de Cirugia y Médicos Privados. Se presenta la
organizacioén, funcionamiento, actividad desarrollada y re-
sultados obtenidos por el Programa Nacional de Cirugia Ex-
tramuros, en los Ultimos seis afios analizando su filosofia,
las estrategias aplicadas y las instituciones involucradas.
Mas de 50,000 pacientes fueron valorados y recibieron los
beneficios del programa, llevando a cabo de manera altruis-
ta, 42,609 procedimientos quirdrgicos por mas de 500 ciru-
janos y anestesidlogos, a lo largo y ancho del pais, desta-
candose en los afios mas recientes, dentro del Federalis-
mo, la ascendente tendencia a la descentralizacién de los
servicios acorde a la Reforma del Sector Salud.

Palabras clave: cirugia extramuros, lineamientos de ope-
racién, calidad, resultados.

Summary

The objective of the program is to provide specialized surgi-
cal care to the poor Mexican population near or at their lo-
cation throughout the country, providing excellent attention
and quality of care free of any charge.

With this article, we pretend to inform how we carried this
out and the results obtained in the last 6 years. The National
Program is supported by the Mexican Health Secretariat and
private foundations such as Telmex and Prasad, and is ap-
plied by the General Council of Coverage Extention. We also
hope to stimulate the integration of new groups of Mexican
surgeons.

More than 50,000 patients have benefitted and 42,609 sur-
gical procedures were effected by more than 500 surgeons
and anesthesiologists free of charge. The program is work-
ing according to the national tendency of decentralizing the
activities, so that many groups are integrated by surgeons
in their own Federal State of Mexico. In this article, we re-
port the surgeries done and the specialties and institutions
involved in this work.

Key words: Extramural surgery, Operative procedures,
Quality, Results.

Introduccion

acordes a la época actual. En materia de salud, existe un re-
zago en la atencion y solucién de multiples problemas médi-

A nivel nacional existe un alto porcentaje de la poblaci@os quirargicos especialmente en el Sur y Sureste del pais.
gue vive en condiciones de pobreza y marginacion extreRar esas razones, en el Gltimo lustro, México ha realizado un
que les impide obtener los satisfactores minimos necesaesfsierzo sin precedente para ampliar la cobertura de los Ser-

* Académico Titular, Academia Mexicana de Cirugia. Director del Pro-
grama Nacional de Cirugia Extramuros de la SSA. México, D.F.

vicios de Salud a los rincones mas apartados del ambito ru-
ral entre la poblacion con mayores indices de marginacion.
La Secretaria de Salud, a través de la Subsecretaria de
Coordinacién Sectorial y de la Direccion General de Exten-

= Sub-directora Regional del Programa Nacional de Cirugia Extram&On de Cobertura, ha aplicado tres acciones especificas como

ros de la SSA.
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son: 1) el Programa de Ampliacion de Cobertura (PAC), 2)
el componente de salud del Programa de Educacion Salud y
Alimentacion (PROGRESA), y 3) el Programa de Cirugia
Extramuros con los cuales, ha trazado una estrategia para
ensanchar la cobertura de los servicios y hacer efectivo el
derecho a la proteccion de la salud de todos los mexicanos.
En el gremio médico nacional, sigue prevaleciendo un
amplio sentido de solidaridad, entrega y mistica de servicio
comunitario altruista que, con un adecuado esquema direc-
triz, como es el Programa de Cirugia Extramuros de la SSA,
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es posible estimular y canalizar especialmente en las es@didad, entusiasmo y visién pero, sobre todo, por la noble-
cialidades quirdrgicas. za, eficiencia, entrega y capacidad motivadora por él mos-
Cirugia Extramuros representa una opcion y alivio a estadas y, asi logré obtener apoyos de instituciones privadas
rezago nacional. Significa también, una forma de encausamo TELMEX y PRASAD que siguen siendo pilares in-
la motivacién y vocacidn de servicio del personal médicasystituibles del programa por su poyo logistico y economi-
paramédico, aplicando soluciones quirdrgicas modernas, conNuestro perenne reconocimiento.
tecnologia de punta, con calidad humana y profesional, caMas recientemente (noviembre de 1999), con el ingreso
paz de solucionar miltiples problemas en las propias cordet Lic. José Antonio Gonzdalez Fernandez a la Secretaria de

nidades donde se encuentran los afectados. Salud, se efectud una adecuacion del organigrama de las areas
de Extension de Cobertura y, en el afio 2000 se integré el
Antecedentes y evolucion programa en una estructura horizontal, reforzandolo con las

Direcciones Adjuntas de Apoyo a la Operacion, de Planea-

A mediados de los afios sesenta y para proporcionar atédr y de Administracion de la propia Direccion General de
cién quirdrgica especializada a nivel nacional y contribuir céixtension de Cobertura con lo que, se consolidé su operati-
una vision realista, impregnada de solidaridad con la pobladad®. Con el apoyo de estas direcciones y mediante la
cién marginada, un grupo de cirujanos del Hospital Geneaglropiada coordinacién de las mismas, con la direccion del
de la SSA encabezados y estimulados por el profesor Aqathgrama, se asegurd, consolidd y transparentd la accion glo-
Dr. Fernando Ortiz Monasterio, se inicia un conjunto de dial y la instrumentacion programatica y presupuestal, admi-
ciones quirdrgicas, llevando atencion de tercer nivel a los p&strando los recursos disponibles para optimizar el funcio-
cientes con defectos congénitos en sus propias comurtiladesmiento integral del propio programa. También a partir del

Con dicho ejemplo, pronto se integraron en programasaiito 2000, el Programa de Cirugia Extramuros ha entrado a
milares, otras especialidades quirdrgicas y, durante la siguiemmar parte de la nueva estructura programatica (NEP) con-
te década, se realizaron diferentes esfuerzos por diversassolidando el financiamiento federal, su programacion cen-
tituciones, especialmente por la Academia Mexicana de Cittal y control de seguimiento en la contraloria interna (UCI),
gia. Esta institucién, desde 1972 establece las “MisionesSECODAM y CMHCD y de evaluacion por la DGPOP y
Médico Quirlrgicas” y, posteriormente en 1989 las “ConvBHCHS9),
vencias Quirlrgicas” integradas con la misma mistica paraCon dicho proceso evolutivo, en la actualidad, Cirugia
acercar y ofrecer servicios quirargicos especializados a la pgtramuros contribuye en la actualidad a atender los objeti-
blacion rural que carece de acceso a este tipo de berléficio®s de la Reforma del Sector Salud, promoviendo la calidad

Estos antecedentes, sensibilizaron a las autoridades sasficiencia de la prestacion de servicios y ampliando la co-
tarias nacionales, quienes marcaron la necesidad de norbertura de los mismgs
sistematizar y regular la atencidn en campafas, por lo que &l objetivo general del Programa de Cirugia Extramuros,
partir de 1989, la Secretaria de Salud, con el Acad Dr. Jessiflevar a la poblacién marginada del pais, en forma gratui-
Kumate Rodriguez al frente, logré integrar el programa, ata; atencién quirirgica especializada, con tecnologia de pun-
pliando su alcance e impacto a una mayor poblacién hast@gproporcionada por cirujanos certificados y de amplio re-
término de su gesti&®). conocimiento nacional, en las localidades cercanas a su sitio

En la administracion 1994-2000, el Acad. Dr. Juan Rde residencia, a través de campafias quirdrgicas, con coordi-
mon de la Fuente, Secretario de Salud, a través de la Subaeion de los tres niveles de atencion, asegurandose la pla-
cretaria de Planeacion, intensifico las labores y, en 1997, peacion, programacion, presupuestacion, control y evalua-
los atributos propios del programa, con el objetivo de avamén del propio programa.
zar en la cobertura y por su caracter social y altruista, el proEn la estructura actual, Cirugia Extramuros cuenta con
grama de Cirugia Extramuros, se integré a la Direccion Gera Direccion Nacional apoyada por dos Subdirecciones sec-
neral de Extension de Cobertura de la recién estructursmt@ales, y un reducido grupo de personal operativo central
Subsecretaria de Coordinacion Sectorial de la Secretari@aleapoyo de la Direccion General de Extension de Cobertu-
Salud*9). A raiz de esta incorporacion, el programa evolua y sus diversas Direcciones ya mencionadas. Existe tam-
cion6 conceptualmente y se adaptd a la nueva forma de dg&n un coordinador estatal (en cada entidad federativa) y
rar de nuestras instituciones y elevo sus metas con horizzoerdinadores de campafia por cada especialidad quirirgica
tes mas amplios y apoyos mejor estructurdtos ademas de un Consejo Consultivo por especialidad.

En esta labor, destacar la participacion del Director delPor los acuerdos y alianzas ya establecidas con los Secreta-
Programa (1991-1999) Acad. Dr. Federico Chavez Pedos de Salud de las entidades federativas, se efecttan las accio-
(g.e.p.d.) es un reconocimiento que queda en la memoriaeg correspondientes, coordinando la deteccion de pacientes,
en los anales de los hombres destacados, por su gran patsagrupamiento por tipo de patologia, el hospital sede y las
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instituciones participantes para que a través del coordinaciora las diferentes localidades del pais, con financiamiento y
estatal y con la anuencia del Secretario de Salud, se coordp@yo federal, a través de la Direccion Nacional y de las Di-
una campafia, se determine el hospital sede, fecha probablegceiones de Extension de Cobertura.

grupo quirdrgico que tomara accion para programar la campafi&n estas campafias, las intervenciones quirdrgicas son rea-
y sefalatos insumos requeridos, coordinando a nivel centtedadas con caracter altruista por cirujanos del area central.
los tiempos, entregas y transportacion de cirujanos. Todos los cirujanos participantes son ampliamente reconoci-

La participacion del Sistema Estatal para el Desarrollo Intess por su trayectoria y pertenecientes a diversas institucio-
gral de la Familia (DIF Estatal) es fundamental, porque convees, academias, asociaciones, sociedades, colegios y universi-
ge en la captacion de la poblacién a tratar, en el desarrollo @fzgles, que apoyan al programa. Por cada institucion partici-
rativo y en la promocién, asi como en la difusion del mismo.i#nte, se nombra un coordinador quirdrgico, responsable de
DIF estatal coordina el traslado gratuito de los pacientes y lsusonduccion de cada campafia quirdrgica asignada.
familiares a los lugares donde se efectuaran los procedimientos
quirdrgicos y proporciona alojamiento y los alimentos requeri- Cam paﬁas descentralizadas
dos durante la estancia en el albergue designado, con lo cual se
cumplen sus objetivos primordiales ademas de lograr la coordiEventos quirlrgicos organizados por cada entidad fede-
nacion de los eventos promovidos a nivel local. rativa. Aplicados a sus propias comunidades con la partici-

Siempre en coordinacion con el director del hospital, i@cién altruista de cirujanos de la localidad, con financia-
participacion de los hospitales sede y de su personal parari&nto propio y, ocasionalmente con ayuda central en lo re-
acciones quirargicas es determinante, porque contribuyeie@nte a insumos y equipo médico especializado como
la realizacion de los objetivos del programa, colaboranden&roscopios quirlrgicos, lentes intraoculares y viscoelasti-
otorgar la atencion médica con calidad y garantizar las Opi- para cirugia oftalmica.
mas condiciones de su funcionamiento, con caracter altruista actualizacion y consolidacién del programa estatal
ta, tanto de la propia institucion como del personal que dlepende, dentro del marco de descentralizacion, de la im-
labora. Paralelamente, se promueve la actualizacion, capple@mentacion y aplicacion de los lineamientos y procedimien-
tacion e intercambio de experiencias profesionales y hurtzs del programa, asi como del estimulo y la participacion de
nas entre los involucrados. los promotores, coordinadores, directivos estatales y gremio

Las instituciones no gubernamentales médicas o sociategdico para obtener las metas y objetivos trazados.
como la Academia Mexicana de Cirugia o Sociedades y Aso-El éxito de las campafas descentralizadas, depende pri-
ciaciones Nacionales, colaboran eficazmente con el progrerdialmente de la motivacion y adecuada coordinacion lo-
ma, porque son las que proveen al personal médico espeaali- Los lineamientos generales, los pacientes, los apoyos
zado y los requerimientos de equipo, instrumental e insunhosales y centrales existen, la motivacién y organizacion lo-
especificos; ademas de contribuir en la ensefianza e investien algunas entidades requiere reforzarse.
gacion, promueven el intercambio de experiencias y, finalmen-Dentro de sus principios generales, el programa hace hin-
te, proporcionan los servicios a la poblacion necesitada &#pié en prever y evitar la competencia injustificada y des-
largo y ancho del pais. Por cada una de las instituciones ifeat de sus actividades frente a la consulta y practica privada
lucradas, participan varios cirujanos y enfermeras que trabba4os médicos locales, porque su actividad se enfoca exclu-
jan en equipo en forma perfectamente coordinada. sivamente a la poblacién marginada en estado de pobreza

La optimizacion de los procedimientos, la expedita cque les impide el acceso a los servicios médicos quirdrgicos
municacién entre todos los sectores involucrados, la noblecualquier nivel por lo que este programa no significa nin-
participacion altruista de los cirujanos y sus grupos de tralgana competencia para el gremio médico. Cirugia Extramu-
jo, la coordinacion del sector salud, el apoyo de la sociedad es la Unica opcidn que tiene la poblacion marginada en
civil y de grupos e instituciones privadas, le han permitidoabbreza extrema, para obtener servicios quirdrgicos de ter-
programa cumplir con sus objetivos. cer nivel.

Una vez integrados y coordinados todos los sectores inEl objetivo fundamental de esta presentacion, es difundir
volucrados, basados en el programa operativo, como ediaxistencia del programa, reportar las actividades realiza-
tegia de accion, se aplica cualquiera de los dos tipos de cdas en los Ultimos afios, con especial referencia al afio 2000,
pafias quirdrgicas que se han disefiado: y analizar su proyeccion con el ambito nacidtal?)

Campana desconcentrada Resultados

Evento quirargico organizado por la Direccion Nacional De diciembre de 1994 a diciembre de 2000, garazaron
con la visita y participacion de cirujanos de la ciudad de Mékranciaron, supervisaron y efectuaron 300 campafias quirdrgi-
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cas en 29 entidades federativas, habiéndose atendido a mé&srdigica y hernias diversas de pared. También se encuentran
50,000 mexicanos en quienes se efectuaron 42,609 difereimelsiidas en menor proporcion: cirugias de urologia, de vas-
procedimientos quirdrgicos variados, con la participacion de neéar periférico, otorrinolaringologia, de neurocirugia y po-
de 550 cirujanos y anestesidlogos, habiéndose efectuado 13¢b88casos de cirugia de corazdn. En esa misma cifra hay en
cirugias en el afio 2000 hasta diciembre. Estos logros cregepporcion mayor, la cirugia pediatrica general y a la cirugia
tes, estan en relacion directa con el incremento presupuestiriecoldgica (no obstétrica). En estas areas, encasilladas como
pero, mas directamente con el cumplimiento de los lineamiemrugia general, la Academia Mexicana de Cirugiay los Cole-
tos del programa que se presentaron en est&#flasi como gios Estatales, han tenido el papel preponderante a través de
con la creciente participacion de diversos grupos quirdrgidas convivencias quirargicas en el primer grupo y, a través de
(Figuras 1, 2, 3y Cuadros I, Il y 11I). campafas descentralizadas en el segundo. Nuevas institucio-
De las 42,609 cirugias realizadas en 29 entidades federss privadas se han integrado en el Ultimo afio, dando un in-
vas, 20,701 son de cirugia general, en donde se incluyameanento y variedad al tipo de campafias.
diversas especialidades quirdrgicas como son; cirugia gastroerEomo especialidad especifica, la oftalmologia ha contri-
buido con los nimeros mayores porque durante el Ultimo
Campaias en 29 entidades federativas: 300 se?(enio, se efectud un total_ de ,16,521 cirugias de las cualgs,
Cirugias realizadas: 42,609 mas (_je 65% de ellas, es cirugia de catarata_con colo<_:aC|on
del mismo nimero de lentes intraoculares aplicandose inclu-

13.168 s0, las mas modernas técnicas de facoemulsificacion en al-

14000 | gunos casos, a pesar de lo sofisticado que pueda parecer el
12000 9,094 | procedimiento en reconditos parajes nacionales. Cirugia de
7,644 8031 ~— estrabismo y tratamientos de pterigiones complementan el

10000 ] ] | panorama de atencién de esta especialidad, en la cual parti-
8000 - - - | cipan diversos grupos de la ciudad de México como son: la
Asociacion para Evitar la Ceguera, la Fundacion Conde de
6000 2078 2,394 B B B | laValenciana, y oftalmélogos de los Hospitales Juarez, Xoco,
4000 —— — - — — Nuestra Sefiora de la Luz, Hospital General de México y del
L N L L L Gea Gonzélez, asi como de la Academia Mexicana de Ciru-
2000 7 gia. Los Colegios Estatales de Oftalmologia de Puebla,

Coahuila, Nuevo Leon, Durango, Guanajuato, San Luis Po-
1995 1996 1997 1998 1999 2000 tosi, Sinaloa, Campeche y Michoacan, han sido particular-

Figura 1. Programa Nacional de Cirugia Extramuros. Ciru- Mente activos en sus propias comunidades, manteniendo

gias realizadas 1995-2000. siempre los mas altos niveles de calidad y control de la aten-

Tipo de campanias

114 campanas Cirugias: 13,168

8,583 6,168
kit
9000 7000 4,678
I 6000
8000 || |
2000 | 5000 B
6000 4585 4000
] 1,431
5000 B 3000 891
4000 || 2000
3000 i 1000 ] ] ]
2000 0
1000 General Oftalmica Ortopedia Recons-
Descentralizadas Desconcentradas tructiva

Figura 2. Programa Nacional de Cirugia Extramuros. Ciru-  Figura 3. Programa Nacional de Cirugia Extramuros. Ciru-
gias realizadas en el afo 2000: 13,168. gias realizadas por especialidad en el afio 2000.
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Cuadro I. Distribucion de 13,168 cirugias realizadas en el afio 2000

Entidad Cirugias realizadas Gral. Oft. Rec. Ort.
Campeche 420 58 234 93 35
Coahuila 1186 468 597 74 47
Chiapas 567 224 171 78 94
Chihuahua 18 — — 18 —
D.F. 45 — — 45 —
Durango 880 — 646 93 141
Guanajuato 315 — 112 203 —
Guerrero 288 — 137 28 123
Jalisco 47 — — — 47
Edo. de México 744 617 113 11 3
Michoacéan 393 55 224 101 13
Oaxaca 522 154 285 76 7
Puebla 5484 3724 1252 163 340
Quintana Roo 429 — 265 164 —
San Luis Potosi 461 83 330 48 —
Sinaloa 124 — 7 117 —
Tamaulipas 440 400 40 — —
Tlaxcala 158 — 158 — —
Veracruz 431 277 39 115 —
Zacatecas 128 15 107 4 2

cion brindada. Multiples ejemplos y testimonios de los prseion por especialidad, aspectos mas aparentes en las figu-
pios pacientes, asi avalan la labor realizada. rasl,2vy3.

La cirugia ortopédica se ha enfocado primordialmente aToda esta actividad quirdrgica ha sido financiada con
tratar alteraciones congénitas en los miembros inferioelspresupuesto asignado al programa por parte de la Se-
como son: el pie equino-varo y otras en donde la particigaetaria de Salud, y complementado generosamente por la
cion del Instituto Nacional de Ortopedia ha sido determinagfandaciéon TELMEX vy, por el apoyo especifico de otras
te. Hasta la fecha se han efectuado 3,127 procedimierftosdaciones privadas, como es el caso de PRASAD, que
quirdrgicos por esta especialidad. apoya “en especie” las actividades de diversos grupos de

Finalmente, la cirugia plastica y reconstructiva, especiztalmologia.
lidad pionera en estas actividades, en este periodo ha inter€abe destacar que la calidad de los servicios otorgados
venido y efectuado 2,260 procedimientos fundamentalmeempre se encuentra en supervision estrecha en lo que se
te de labio y paladar hendido y de secuelas de quemadurfiere a calidad, tanto profesional como humana, a fin de
Cabe destacar que la mitad de estos actos quirdrgicos se efiecgar siempre a los beneficiados, servicio de excelencia,
tud en el dltimo afio (1,431 cirugias en el afio 2000). Estan tecnologia de punta. Las complicaciones que se encon-
especialidad ha incrementado su participacion por la inctnaron fueron minimas y siempre resueltas o en su propio
poracién de grupos quirirgicos como “Operacion Sonrisadynbito, o en algunos casos, trasladando a los pacientes y
el grupo “Nuevo Amanecer” que, aunque anteriormente vais familiares a centros de atencién de tercer nivel. Duran-
nian funcionando, no lo hacian en combinacién con el Pte-el Gltimo afio, sélo se presentd una coogdion irre-
grama de Cirugia Extramuros. Otros grupos del interior delrsible con el fallecimiento de un nifio, con deformida-
pais también trabajaban aisladamente, y ahora, al integragdies, congénitas, durante el proceso de induccion anestésica
son coordinados por el programa con lo que se ha podidtdes de iniciar la cirugia propiamente dicha. La cirugia
establecer una estrategia de regionalizacién armonica, sinigog@uede considerarse como una actividad libre de com-
interfieran unos grupos con otros. Asi, en San Luis Potgsicaciones en su practica y ejecucion por lo que, Cirugia
Quintana Roo, Durango y Guerrero, los grupos de cirujartBstramuros ha hecho, y seguira haciendo, hincapié en cui-
locales han reforzado las acciones con el apoyo e infragar al maximo la calidad de los servicios otorgados, asi
tructura de Cirugia Extramuros. como de los cirujanos involucrados, y su responsabilidad

En los cuadros I, Il y Il se indica la entidad federativeompartida con el resto del personal participante en el
y los logros alcanzados, ademas los resultados y la dwidado de los pacientes a todos los niveles. Se debe vigi-
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Cuadro Il. Cirugias realizadas 1995-2000.

Entidad 1995 1996 1997 1998 1999 2000 Total
Baja California - - - - 100 - 100
Campeche 53 205 189 402 822 420 2,091
Coahuila - 356 320 846 744 1,186 3,452
Chiapas 455 62 518 501 620 567 2,723
Chihuahua - - 65 116 80 18 279
D.F. - - - 59 92 45 196
Durango 497 206 564 758 570 880 3,465
Guanajuato - - 14 - - 315 329
Guerrero 913 298 137 181 248 288 2,065
Hidalgo - - 81 55 112 - 248
Jalisco 24 196 37 80 861 47 1245
Edo. de México - - 96 202 210 744 1252
Michoacéan 156 195 407 246 240 393 1637
Morelos - - 82 144 100 - 326
Nuevo Ledn - - 100 138 220 - 458
Nayarit 156 516 - 32 210 - 914
Oaxaca - 145 190 170 328 522 1355
Puebla - - 2,424 1,370 1,399 5,484 10,677
Querétaro - - - 101 19 - 120
Quintana Roo - 36 93 221 427 429 1,206
San Luis Potosi - - - 312 - 461 773
Sinaloa - - - - 50 124 174
Sonora - - - - 80 88 168
Tabasco - 134 487 558 690 - 1,869
Tamaulipas - - 1,733 787 250 440 3,210
Tlaxcala - - - 702 - 158 860
Veracruz - 45 107 - 522 431 1,105
Yucatan 24 - - 50 100 - 174
Zacatecas - - - - - 128 128
Total 2,278 2,394 7,644 8,031 9,094 13,168 42,609
Cuadro lll. Cirugia por afo y especialidad

Especialidad 1995 1996 1997 1998 1999 2000 Total

Cir. general 548 879 5,040 4,022 4,044 6,168 20,701

Oftalmologia 1,246 1,139 1,930 3,360 4,150 4,678 16,521

Ortopedia 422 340 438 386 630 891 3,127

Cir. reconstructiva 24 36 236 263 270 1,431 2,260

Totales 2,278 2,394 7,644 8,031 9,094 13,168 42,609

lar —y asi se hace— que la participacién de todos, se conmntes, asi como sus reales repercusiones en la calidad de
dere como un privilegio de servir y un alto compromisada de los pacientes tratados.
con el bienestar de cada individuo, responsabilizando alEl justo reconocimiento a la labor de los Cirujanos par-
coordinador de cada campafia, para ofrecer siempre tiogpantes es incuestionable. En esta labor no debe omitir-
mas altos parametros de control y calidad. se reconocer ademas el noble esfuerzo llevado a cabo por
Hablar de resultados y numeros frios no representa flels anestesiélogos, parte fundamental en el desarrollo de
mente la realidad de los beneficios proporcionados pordatirugia. Se deben reconocer ademas las participaciones
programa, por lo que debe destacarse ademas de la ldedos médicos ayudantes, la labor desempefiada por las
asistencial, las labores de seguimiento y control de los pafermeras instrumentistas y circulantes de cada quiréfa-
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