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TRABAJO DE DIVULGACION

CIRUGIA PLASTICA

RESUMEN

Meéxico ha sido reconocido internacionalmente por sus
aportaciones en el estudio y tratamiento de deformidades
congeénitas de la cabeza, entre las que destaca el labio y
paladar hendidos. Esta alteracion sigue siendo un tema
que justifica la existencia de libros y la organizacion de
cursos y congresos nacionales e internacionales dedicados
exclusivamente a este tema. En nuestro pais tenemos una
alta incidencia y prevalencia de este padecimiento, con un
gran rezago en su tratamiento integral. Desde la década de
los sesenta, gracias a la inspiracion y ejemplo del profesor
Dr. Fernando Ortiz Monasterio, quien integré unidades de
tratamiento altruista que viajaban, detectaban y trataban
pacientes con esta deformidad en sus lugares de residencia,
se cred un exitoso modelo de atencion especializada a las
comunidades marginadas del pais, con un adecuado control
y seguimiento. En los ultimos cuarenta afnos este modelo
lo han seguido muchos cirujanos, quienes han tratado a
miles de pacientes. El gran reto para el futuro es emplear
la infraestructura existente, adaptandola a los nuevos mo-
delos por medio de un manejo multidisciplinario y mejores
controles. México es reconocido por su contribucion en
el estudio y tratamiento de pacientes con labio y paladar
hendidos. En este trabajo exponemos la evolucion de estos
hechos desde el inicio hasta el momento actual, con los
nuevos modelos multidisciplinarios, como Smile Train,
que nos brinda la oportunidad de continuar con mayor
eficiencia esta noble tarea.

Quienes cooperan y apoyan los progra-

mas altruistas de Cirugia de LPH, estdn dan-

do lo mejor de si a favor del préjimo pues
no media en ello interés personal, se actua
con absoluta discrecion y total libertad, a
titulo gratuito y sin esperar nada a cambio,
quiza ni siquiera que su ejemplo sea se-
guido por tantos y tantos que, sin saberlo,
es mucho lo que podrian hacer a favor de
aquellos que, sin tener nada, cualquier
cosa que obtengan contribuird al disfrute
de una vida que si vale la pena vivirla.
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ABSTRACT

Mexico has been recognized internationally for its con-
tribution to the study and treatment of patients with cleft
palate and lip. This continues to be a topic that justifies
the organization of national and international multidisci-
plinary courses, congresses, books and journals especially
dedicated to this subject. In this country a high incidence
of cleft patients and a significant backlog in their integral
treatment prevails. Credit is shared by countless Mexican
surgeons, but, thanks to the initiative of Professor Dr.
Fernando Ortiz Monasterio creating a specific model of
attention of the marginalized patients in their own localities
by means of mobile units which travel around the country,
with adequate control and follow-up. For the last forty
years this model has been followed by many surgeons who
have treated thousands of patients. The great challenge for
the future is to use the existing infrastructure while adapt-
ing it using new models with better quality controls and a
multidisciplinary approach. Mexico has been recognized
for this contribution in the study and treatment of cleft lip
patients. In this work we present the evolution in Mexico
from the beginning up to the present, when new multidisci-
plinary models such as Smile Train order to continue this
noble task more efficiently.

INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

n México, la carencia de satisfactores

bésicos margina a grandes grupos de
nuestra poblacién de los beneficios del desa-
rrollo, condicionando, entre otros problemas,
mdltiples riesgos y danos a la salud, que si
bien no amenazan la existencia, si repercuten
importantemente en diversas esferas de la
vida, transforman radicalmente al individuo,
lo marginan socialmente, limitan su capacidad
o su aceptabilidad laboral y lo hacen victima

CIruGIiA PLASTICA 2015;25(1): 37-42

% www.medigraphic.com/cirugiaplastica



38

Figura 1.

Cartel de promo-
cion del Progra-
ma Nacional de
Cirugia Extra-
muros de la SSA,
México 2000-
2006.
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del repudio o del escarnio por parte de sus
semejantes. Si esto ocasiona sufrimiento en
un adulto o anciano, resulta todavia mas per-
nicioso en la nifez y adolescencia, cuando
los nifos con deformidades congénitas son
vulnerables.’-3

Este problema fue captado desde los afos
sesenta del siglo pasado y pronto se iniciaron
acciones para enfrentarlo, gracias a la sensibi-
lidad especial y vocacion de servicio asistencial
de primer orden del profesor Fernando Ortiz
Monasterio, quien buscé soluciones a esta pro-
blemética e implementé una posible solucion,
basédndose en que el gremio médico nacional
de aquel entonces tenfa un amplio sentido de
solidaridad y una mistica de servicio comuni-
tario altruista, que con un adecuado esquema
directriz era posible estimular y canalizar. Asf
fue como llegé a la determinacién de llevar a
cabo su proyecto para proporcionar atencion
quirdrgica especializada a nivel nacional y
contribuir con una visién realista, impregnada
de solidaridad con los marginados. Ortiz Mo-
nasterio convencié a un grupo de cirujanos, en-
cabezados por él mismo, para iniciar acciones
quirdrgicas, llevando atencién de tercer nivel
a los pacientes con deformidades congénitas
en sus propias comunidades. Este trabajo se
inicio en el estado de Tlaxcala. Su ejemplo
siguio exitosamente por varios anos en Oaxaca
y Chiapas y floreci6, suméndose a esta noble
labor algunos de sus discipulos, entre los que

Programa de Cirugfa Extramuros
2000-2006

destacan S. Zenteno, I. Trigos, M. Mendoza, C.
Mayoral, G. Ramos, J. Mora, M. Velazquez, M.
Barrantes, A. de la Pea, E. Theurell, J. Maya,
A. Leodn, A. Vallarta, A. Duarte, B. Dominguez,
J. Mena, R. Favela, G. Modesto, M. Martinez,
Lino Ortiz, M. Paredes, A. Pérez, |. Rozen, A.
Azcarate, M. Chaires, C. Torres, A. Sigler, y otros
mas que siguen teniendo continuidad hasta la
fecha, cubriendo practicamente la totalidad del
territorio nacional. En esta forma, en conjunto,
han realizado hasta la fecha mas de 90,000
cirugias de esta patologia.’

Con dicho ejemplo inicial en cirugfa recons-
tructiva, pronto se unieron otras especialidades
quirdrgicas, como la oftalmologia para tratar
estrabismos y cataratas. Durante la década de
los 70 se realizaron otros esfuerzos, destacan-
do las acciones de la Academia Mexicana de
Cirugia, que desde 1972, con sus «misiones
médico-quirdrgicas» y después, en 1989 con
las «convivencias quirdrgicas» integradas con la
misma mistica, extendieron los beneficios a mu-
chos mexicanos marginados y otras patologfas,
actuando siempre el gremio médico en forma
altruista y cubriendo sus propios gastos.>”

Estos antecedentes desarrollados por el
gremio médico nacional sensibilizaron a las
autoridades sanitarias, quienes marcaron la
necesidad de normar, sistematizar y regular
la atencién de campanas. A partir de 1989
la Secretaria de Salud decidié adoptar e
integrar el programa a sus acciones, al cual
llamé «Programa Nacional de Cirugia Extra-
muros»'- al que mds adelante, en 1997, se
sumo la iniciativa privada con la participacién
de la Fundacion Telmex, que aporté donativos
para aplicarse al programa y poder ampliar
sus funciones. Asi, a partir del afno 2000 se
integraron més grupos de trabajo y se incre-
mentaron las cirugfas de LPH, quintuplicando
sus intervenciones en toda la reptblica, con
apoyo a otros grupos de cirujanos integrados
a programas especificos, como «operacion
sonrisa» y «<nuevo amanecer»,® o al programa
«IMSS-Solidaridad».*

El Programa de Cirugia Extramuros en el
afo 2000, bajo la direccién del Dr. Ignacio
Trigos, se integr6 al Programa Nacional de
Salud 2000-2006 (Figuras 1y 2), aumentando
las intervenciones de todas las especialidades
a mas de 28,000 cirugias por afo y finalmen-
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te, a mediados del afio 2003, la Secretaria de
Salud tuvo una reestructura integral, y a partir
de agosto de ese ano «cirugia extramurosy y
otros programas de la Secretaria se integraron
a la Coordinacién Nacional del Seguro Popular,
con la firme intencion de reforzar sus acciones
y consolidar su presencia.

El Seguro Popular ahora cubre esta pato-
logia, pero los médicos especialistas con con-
ciencia de servicio altruista tuvimos que buscar
otras opciones para continuar con las acciones
que perpettan el ejemplo del profesor Ortiz
Monasterio y agregan a diversas asociaciones
civiles a dicha accién, como la Asociacién
Mexicana de Cirugia Plastica, Estética y Re-
constructiva; la Asociacion Mexicana de Labio
y Paladar Hendido y Anomalias Craneofaciales
y las Asociaciones de Residentes y Ex Residentes
Dr. Fernando Ortiz Monasterio y del Hospital
General de México, asi como el Programa IMSS
Solidaridad y otras de caracter privado, como
Brimex, Operacion Sonrisa y Nuevo Amanecer.
Actualmente se trata de extender estas acciones

Sectores involucrados

~._Sector Privado

-

Secretaria de Salud

DIF (en niveles)

Fundacién TELMEX

dades y Asociaciones

cas Nacionales Fundacion Sophia

. e

Otros

Figura 2. Organigrama del Programa Nacional de Cirugia
Extramuros de la SSA, México 2000-2006.
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a un tratamiento completo y multidisciplinario
que ofrezca a nuestros pacientes una solucién
integral, que incluya otras dreas como cuidados
dentales, ortodoncia, terapia del lenguaje y
apoyo psicosocial al afectado y su familia.>10

Podemos comunicar que en estos 50 afios
mas de 90,000 pacientes han sido tratados
quirGrgicamente en esta forma a lo largo y an-
cho de la republica mexicana, con aceptable
control y seguimiento, escaso porcentaje de
complicaciones, y en muchas dreas del pafs se
han implementado programas permanentes de
caracter multidisciplinario, con la participacion
de otras disciplinas en el tratamiento integral
de estos pacientes. Ejemplo de ello son los
doctores M. Veldzquez, en Celaya; J. Mena,
en Morelia; B. Dominguez, en Tlaxcala; A.
Azcérate, en San Luis Potosi, y M. Paredes, en
Chiapas.

ACTUALIDAD

En la bisqueda de nuevos apoyos, nos acer-
camos a organizaciones internacionales, como
«Smile Train» y «Operation Smile», que son de
cardcter altruista y dedicadas a esta patologfa.

Smile Train es una organizacion internacio-
nal fundada en 1999 con sede en la ciudad de
Nueva York, cuyo tnico enfoque es promover
y colaborar en la solucién del problema del
labio y paladar hendidos (LPH) en el mundo.

La vision de Smile Train es que cada nifo
nacido con labio/paladar hendido, en cualquier
parte del mundo, tenga la oportunidad de
vivir una vida plena y productiva. Su misién es
colaborar y ayudar a facultar a profesionales
médicos para proporcionar tratamiento de LPH
seguro, de calidad, oportuno y gratuito para los
nifnos de escasos recursos en todo el mundo
que viven con esta alteracion congénita.

Las donaciones de Smile Train estan dise-
fadas para ayudar a organizaciones, hospitales
y médicos a alcanzar su maximo potencial y
atender a la mayor cantidad posible de nifos
bajo altos estandares de seguridad y calidad,
para lo cual trabaja en asociacion con grupos
de trabajo en este campo reconocidos por su
calidad; los llama «Partnersy.

Cada «Partner» o socio de Smile Train, para
gozar de los beneficios ofrecidos, estd obliga-
do a seguir un protocolo preestablecido, que
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incluye los elementos basicos necesarios para
brindar cirugias seguras, asi como disponer
de adecuados mecanismos para la revision,
seguimiento e informe de cada paciente, para
asegurar su control y seguimiento y mejorar la
calidad de la atencién que se brinda.

Los requisitos para asociarse y obtener los
beneficios de tratamiento de Smile Train para
pacientes con LPH son:

* Ofrecer tratamiento gratuito a los pacientes
beneficiados por Smile Train con absoluta
calidad.

* Apegarse al protocolo de seguridad y cali-
dad de Smile Train.

* Reportary Subir todos los casos al programa
de Smile Train Express de manera oportuna
y regular.

 Utilizar los fondos otorgados exclusivamen-
te para cubrir los costos del programa de
atencién de fisuras labio-palatinas.

* Mantener registros financieros de manera
organizada en caso de existir una auditoria.

e Enviar un reporte final al término del con-
venio.

Este modelo puede ademds propor-
cionar capacitacion y financiamiento para
fortalecer programas locales de tratamiento
integral.

Hasta la fecha se ha logrado apoyar a mas
de 85 paises en la formacién y capacitacion
de médicos locales para llevar a cabo cirugfas

i

reconstructivas de LPH de alta calidad en sus
propias comunidades. Esos médicos pueden
capacitar a otros colegas para la creacién y
fortalecimiento de un sistema sustentable a
largo plazo.

Smile Train ha logrado la transformacién en
su vida de mas de un millén de nifos en todo
el mundo durante los dltimos 15 afos, cifra
alcanzada en abril de 2014.7

En Latinoamérica, desde 2001 se ha bene-
ficiado a mas de 60,000 nifas y nifos, gracias
a la solidaridad creada con los equipos de
trabajo. Ademés de México, existen 95 grupos
médicos locales asociados que dan atencién en
17 paises de la regi6n latinoamericana a mas
de 9,000 nifos y ninas al ano.

En México, desde el ano de 2001 se ha
beneficiado a mas de 13,000 nifios y nifas,
con el ideal de ofrecer tratamiento integral
y seguimiento adecuado, con un enfoque
interdisciplinario. Actualmente, 26 grupos
médicos asociados a Smile Train dan atencion
en 22 estados de la republica (Figura 3) y
ofrecen tratamiento a mas de 2,000 nifos y
ninas atendidos integralmente cada ano, en los
cuales se proporciona seguimiento completo
para modificar positivamente esta condicion
de nacimiento.

Actuando siempre en la esfera del problema
de labio y paladar hendidos, los grupos médicos
dedicados a atender esta patologia en México
pueden disponer de diferentes apoyos de Smile
Train, entre los que se encuentran:

Figura 3.

Distribucion de areas
geograficas de México
apoyadas por Smile Train
(2014). Areas cubiertas
en azul.
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Apoyo para educacién y capacitacion para
profesionales médicos y personal asociado en
el tratamiento de este problema, en cursos,
talleres o congresos.

Apoyo para la concientizacion y difusion,
para informar a pacientes, familias, comuni-
dades y publico en general sobre LPH vy la
posibilidad del tratamiento gratuito.

Apoyo para la adquisicién de equipo e ins-
trumental para asegurar la calidad y seguridad
de los procedimientos.

Apoyo para investigacion en proyectos
que ayudan a mejorar la atencién de LPH en
areas de desarrollo que tienen el potencial de
impacto en el area de prevencion y tratamiento.

Apoyo para tratamientos auxiliares, como
ortodoncia, terapia de lenguaje y psicosocial.

Apoyo para transporte y albergue de pa-
cientes, para que puedan asistir a sus consultas
y concretar su tratamiento con la finalidad de
mejorar su calidad de vida.

DISCUSION

Meéxico tiene una de las més altas incidencias
de labio y paladar hendidos,'"'? debido pro-
bablemente a caracteristicas antropométricas
de los indigenas y mestizos mexicanos (cara
ancha), a un alto indice de fecundacion que
hacen que se tenga un importante crecimiento
poblacional al afo, que sumado a un alto grado
de aislamiento geogréfico y de marginacién
socioecondémica de la poblacion, hacen que
este problema siga siendo importante.

Desde que Ortiz Monasterio inici6 hace mas
de 50 afios este tipo de atencién especializada
a las comunidades desprotegidas de México, a
la fecha mucho camino se ha andado, muchas
horas de estudios de miles de pacientes se han
invertido y muchas horas de quir6fano se han
utilizado para mejorar la vida de mas de noventa
mil mexicanos durante todos estos afios.'

El esfuerzo ha sido constante y ha involucra-
do a muchos colegas, pero no ha sido suficien-
te. Todavia tenemos un gran rezago que cubrir.
Hoy en dia seguimos con un déficit importante
de atencion a esta patologia de nuestro medio,
que sin temor a equivocarnos podemos afirmar
que es un problema de salud nacional 1215

Quienes hemos sido involucrados en este
tipo de acciones, hemos tenido que seguir la
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evolucion natural de cémo reforzar nuestros
programas y estrategias para afrontarlo. Cada
vez hemos tenido mas apoyos y actualmente
Smile Train ofrece una opcién de ayuda digna
de tomarse en cuenta para coadyuvar en la
solucion de este problema.

CONCLUSIONES

El labio y paladar hendidos sigue siendo un
tema de gran actualidad que justifica la exis-
tencia de libros y organizacion de cursos y con-
gresos, tanto nacionales como internacionales,
dedicados exclusivamente a este tema.

En nuestro pais tenemos una alta incidencia
y prevalencia de este padecimiento, con un gran
rezago en su tratamiento integral que requiere ser
atendido en los préximos afos por las generacio-
nes de cirujanos jévenes, herederos de la mistica
y vocacion de servicio de Ortiz Monasterio.'®

Se ha hecho mucho y se sigue haciendo por
conviccion propia y por apoyo a la memoria de
nuestro maestro Ortiz Monasterio, pero todavia
necesitamos reforzar y actualizar nuestros es-
quemas y apoyos de tratamiento integral para
esa poblacién desamparada, que s6lo nos tiene
a nosotros, como esperanza para lograr vivir
una vida que valga la pena ser vivida.

Esto ahora se puede lograr con el apoyo
de nobles instituciones como Smile Train que
mantiene el concepto de calidad y altruismo
enfocado en esta patologia.

Hasta hoy el esfuerzo ha sido constante y ha
involucrado a muchos colegas, pero no ha sido
suficiente: todavia hay muchos pacientes en con-
dicién de pobreza extrema que nos necesitan.

Lo que hoy requerimos, como Ortiz Mo-
nasterio lo visualizé en su oportunidad, es la
integracion de nuevos grupos de trabajo mul-
tidisciplinario que con calidad, compromiso
y solidaridad social se integren a esta noble y
requerida tarea de atender a tantos pacientes
marginados con labio y paladar hendidos que
todavia hay en México y que sélo nos tienen a
NOsotros como su esperanza.
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