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PRESENTACIÓN

La visión del México al que aspiramos en el año 2025 puede sintetizarse así: México será una nación plenamente democrática con alta calidad de vida que habrá logrado reducir los desequilibrios sociales extremos y que ofrecerá a sus ciudadanos oportunidades de desarrollo humano integral y convivencia basadas en el respeto a la legalidad y en el ejercicio real de los derechos humanos.

Será una nación dinámica, con liderazgo en el entorno mundial, con un crecimiento estable y competitivo y con un desarrollo incluyente y en equilibrio con el medio ambiente. Será una nación orgullosamente sustentada en sus raíces, pluriétnica y multicultural, con un profundo sentido de unidad nacional.

La misión del Poder Ejecutivo Federal 2000-2006 es conducir responsablemente, de manera democrática y participativa, el proceso de transición del país hacia una sociedad más justa y humana y una economía más competitiva e incluyente, consolidando el cambio en un nuevo marco institucional y estableciendo la plena vigencia del Estado de derecho.

Para lograrlo habremos de:

• Contar con una política de finanzas públicas sanas, que nos permitan apoyar las acciones que encaminen al país hacia el desarrollo que se requiere.

• Ser un buen gobierno, mediante la implantación de prácticas y procesos que garanticen la concreción de los resultados del Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006.

• Tener un gobierno inteligente, eficaz, efectivo, que haga más y cueste menos.

• Establecer al desarrollo humano como eje rector de su acción, para diseñar e instrumentar políticas públicas que den lugar a un desarrollo económico dinámico, incluyente y en armonía con la naturaleza.

• Crear las condiciones políticas, económicas y sociales que promuevan los procesos de desarrollo nacional.

• Establecer una nueva cultura de gobierno basada en el humanismo, la equidad, el cambio, el desarrollo incluyente, la sustentabilidad, la competitividad, el desarrollo regional, el Estado de derecho, la gobernabilidad democrática, el federalismo, la transparencia y la rendición de cuentas.

• Consolidar la transición a una democracia plena. 

• Garantizar la vigencia del Estado de derecho.

• Insertar a México en la competencia internacional, equilibrando los beneficios y costos de la globalización. 

• Dar seguridad personal al ciudadano y a su familia.

• Eliminar las restricciones legales y estructurales de la economía para desatar un proceso creativo que impulse el desarrollo económico del país en forma sostenida y sustentable.

• Innovar en todos los planos de la vida nacional: científico, jurídico, económico, social, educativo y administrativo.

• Llevar a cabo una revolución educativa que permita el desarrollo del país y una alta calidad de vida para toda la población.

• Sentar las bases, irreversibles, de un nuevo modo de comportamiento y cultura política basado en una ética pública.

El Plan Nacional de Desarrollo es también el marco en el que se definirán los programas sectoriales, regionales, institucionales y especiales. Tanto el Plan como los programas específicos permanecerán en los programas operativos anuales, por lo que el esfuerzo de lograr la visión del México al que aspiramos en el año 2025 será apoyado por la administración pública federal de acuerdo con el marco establecido en la misión. 
La educación y el desarrollo de los mexicanos dependen de su estado de salud. La salud ha sido uno de los pilares en el desarrollo de México. Los progresos en este sector han sido determinantes para conformar las características demográficas actuales en nuestro país y las instituciones de salud han sido fundamentales en el desarrollo de México en muy diversos campos, como la investigación, la educación y la organización administrativa y financiera.
El progreso alcanzado en el pasado que se manifiesta, por ejemplo en la reducción de la mortalidad infantil y en el crecimiento de la esperanza de vida, no debe conducir a ignorar que existen todavía sectores de la población que no tienen a su alcance la atención, los servicios médicos y los medicamentos que les ayuden a tener una vida sana y les proporcionen la seguridad y confianza que requieren para su cabal desarrollo. 
El perfil epidemiológico nacional está cambiando como consecuencia de la mayor urbanización, del cambio en las actividades ocupacionales y de la educación. Hoy las enfermedades crónicas y los traumatismos se convierten en las principales causas de incapacidad y muerte, y están emergiendo enfermedades y padecimientos como el VIH/SIDA hasta muy recientemente de poca importancia nacional. Por ello el Gobierno de la República tiene el compromiso de seguir desarrollando los sistemas de salud.
La política social debe facilitar que se extiendan los beneficios a la totalidad de la población, se evite la duplicación de esfuerzos, se ahorren recursos y se prevengan las enfermedades. Las estrategias que se plantean buscarán unificar los esfuerzos de las principales instituciones y sistemas de salud que existen en el país, el desarrollo de criterios uniformemente aplicados relativos a los fármacos y a los servicios sanitarios y epidemiológicos y el apoyo para el mejoramiento de las instalaciones, equipo y material para hospitales, clínicas e instituciones de salud en general. El esfuerzo deberá desembocar en una mejoría clara en la atención médica y en el trato que recibe la población.

Además de los cambios que están ocurriendo por efecto de la educación y la salud, las transiciones demográfica, social, económica y política han modificado y siguen transformando el espectro social y humano de nuestro país. Los cambios en la estructura y distribución de la población, la recomposición social que ha tenido lugar y que significa la presencia activa de grupos y regiones hasta hace poco ignorados o callados, las fuerzas y apoyos que plantean la competencia global y la tecnología moderna, se unen a las demandas y exigencias ancestrales y afectan las posibilidades y el rumbo para el desarrollo de la nación.
La política de desarrollo social y humano que se presenta en el Plan Nacional de Desarrollo, pretende responder a los objetivos específicos que en esos temas plantea la problemática actual de México y se plasma en diversas estrategias que se describirán más adelante, así como en los programas sectoriales y especiales que se emitirán posteriormente. Pero la eficacia del Plan no descansa en la mera agregación de políticas y estrategias, su coherencia y funcionalidad se derivan del objetivo general de emancipación individual y colectiva propuesto.

Para facilitar y reforzar la cabal comprensión de esta política emancipatoria, se presentan los ejes rectores de la política nacional en materia de desarrollo social y humano. 
La salud está ligada al destino de la nación. A medida que el país se transforme, su sistema de salud también debe hacerlo. No puede haber progreso general sin un sistema de salud que atienda las legítimas aspiraciones de los mexicanos.

Las premisas que inspiran el compromiso del gobierno de la República con la salud de los mexicanos son:

1. La buena salud es uno de los objetivos del desarrollo y una condición indispensable para una auténtica igualdad de oportunidades.

2. La salud es, junto con la educación, componente central del capital humano, que es el capital más importante de las naciones. Desde este punto de vista, mejorar la salud es fortalecer la capacidad de las personas y de la sociedad para procurarse y acrecentar sus medios de vida.

3. Por ser un valor en sí misma y por su potencial estratégico, se debe concebir la salud como un objetivo social que todos los sectores pueden y deben perseguir. Para ello se requiere complementar las políticas de salud con políticas saludables (que abarquen acciones en todos los sectores).

4. La protección de la salud es un valor compartido por todas las sociedades, todos los sistemas ideológicos y todas las organizaciones políticas y, por tanto, es un valor que fortalece el tejido de nuestra sociedad.

El mensaje central del esfuerzo nacional en salud es que para mejorar la salud de los mexicanos es necesario democratizar la atención a la misma. Esta democratización supone aplicar las normas y los procedimientos de la ciudadanía a instituciones que estaban regidas por otros principios, como el control coactivo, la tradición social, el juicio de los especialistas o las prácticas administrativas. Implica igualmente, aplicar estas normas y procedimientos a individuos que antes no gozaban de tales derechos y obligaciones, como las mujeres, los jóvenes o las minorías étnicas.

El desarrollo de la ciudadanía culmina con la implantación de los derechos sociales. En consecuencia, debe ser el principio de ciudadanía el que defina tanto las reglas de acceso de la población a los servicios de salud como los mecanismos de participación de los mexicanos en las decisiones del sistema. Este principio indica que los servicios de salud no deben ser considerados una mercancía, un objeto de calidad o un privilegio, sino un derecho social. El acceso a ellos y las prioridades fijarse exclusivamente en función de las necesidades de las personas y la efectividad de las intervenciones.

Implícitos en la democratización de la salud están también la obligación de los servidores públicos de rendir cuentas y el derecho de los ciudadanos a exigirlas. 
En este sentido, lo primero que debe garantizarse es el derecho de los ciudadanos a exigir que se haga efectivo el acceso incondicional a los servicios básicos de salud.

Para hacer realidad la democratización de la atención de la salud México debe contar con un sistema al que tengan acceso todos los mexicanos, independientemente de su capacidad de pago; que responda con calidad y respeto a sus necesidades y expectativas; que amplíe sus posibilidades de elección; que cuente con instancias sensibles y eficaces para la presentación de quejas, y con mecanismos de participación en la toma de decisiones. 
Democratizar la salud es, en suma, construir un sistema de, por y para la gente.

Para enfrentar cada uno de los retos antes señalados, la presente administración se ha planteado cuatro objetivos principales:

• Elevar el nivel de salud de la población y reducir las desigualdades.

• Garantizar un trato adecuado a los usuarios de los servicios de salud.

• Ofrecer protección financiera en materia de salud a todos los mexicanos, apoyando de manera prioritaria el financiamiento público.

• Fortalecer el sistema de salud.

Este documento es el resultado de una búsqueda exhaustiva por cumplir con uno de los objetivos planteados en el Programa y uno de los valores morales más importantes y que en está actualidad se ha ido perdiendo: el altruismo. Los mexicanos y mexicanas contamos con este valor que nos ha caracterizado a lo largo de la historia y es la representatividad de nuestra gente en el extranjero.

Aquí se presenta la evolución de uno de los programas más nobles y con alcances verdaderamente inimaginables, testimonios de los grupos médicos e instituciones que participan, análisis de su productividad a lo largo de su historia, su inicio y evolución y la importancia y trascendencia de su operación y sus beneficios.
El propósito de esta memoria no es presentar los aspectos técnicos o administrativos del programa, mismos que han sido tratados en los lineamientos respectivos. Más bien, en ella se sintetizan los antecedentes, la evolución, la organización actual, el avance, los principales resultados y las perspectivas del Programa Cirugía Extramuros.

Esta memoria pretende ser también un documento de reconocimiento a todos aquellos que, de una manera u otra, han participado y lo siguen haciendo en las actividades de Cirugía Extramuros y un espacio para recoger el testimonio de algunos de los beneficiados y de sus familiares, así como de los cirujanos participantes en el programa. Su elaboración es fruto del trabajo coordinado por la Comisión Nacional de Protección Social en Salud, a través de la Dirección General de Gestión en Servicios de Salud.

Demos entonces un vistazo a este maravilloso mundo que convierte en realidad el sueño de salud y oportunidades de muchos adultos mayores, adultos, jóvenes y adolescentes y por supuesto de nuestros niños y niñas.

ANTECEDENTES

México se ha caracterizado, en sus casi dos siglos de existencia como país independiente, por una notable desigualdad de oportunidades entre sus distintos grupos sociales; específicamente en lo referente a la cultura y su preservación, al acceso a la educación, a los servicios públicos, al trabajo y a la participación en la economía y desde luego, al ejercicio de los derechos ciudadanos.

Las inequidades son causa de muchos dramas en la vida de los seres humanos que no alcanzan a desarrollar su potencial como personas. Las oportunidades son distintas en el ámbito rural y en el urbano, en las grandes y en las pequeñas ciudades, en las zonas residenciales y en las zonas marginadas. También se advierten de manera muy notoria desigualdades de oportunidad entre los géneros, pues los hombres tienen más posibilidades de acceso a las distintas opciones de educación y trabajo que las mujeres.
La carencia de satisfactores básicos margina a grandes grupos de nuestra población de los beneficios del desarrollo, condicionando múltiples riesgos y daños a la salud. A su vez la enfermedad y sus secuelas limitan la contribución personal al desarrollo familiar, local y regional.

Debido a ello se requiere de manera imperativa la transversalidad de las acciones de gobierno, para que los resultados sean equitativos y aseguren el impacto deseado en los grupos más desfavorecidos: indígenas, mujeres, personas con discapacidad. La promoción de la equidad y la igualdad de oportunidades es otra tarea primordial de este gobierno. Para llevarse a cabo se crearán las instituciones y los mecanismos indispensables, así como programas regionales y especiales que estén al alcance de todos los habitantes y que satisfagan las necesidades básicas de habitación, vestido, sustento, transporte, educación, trabajo, salud, seguridad social y diversión sana.

Sin embargo es fundamental entender cuáles son las exigencias para vivir positivamente esta nueva dinámica de la sociedad en proceso de cambio. Es indispensable un mayor conocimiento de la historia de nuestro país, para poder advertir claramente los aciertos y errores que hemos cometido como comunidad nacional y como comunidades regionales.
Este cambio incluye la realización de un esfuerzo solidario y permanente para transformar las confrontaciones y conflictos en relaciones constructivas encaminadas a la consolidación de un nuevo orden en el que se conduzcan positivamente las relaciones sociales, económicas y culturales, sin demérito de personas y comunidades.

A mediados de la década de los noventa alrededor de diez millones de mexicanos carecían de acceso permanente a la atención regular de su salud. Las condiciones de pobreza y marginación extrema les dificultaban obtener los satisfactores mínimos de atención médica, disponibles en otras condiciones y altitudes.

En el último lustro México ha realizado un esfuerzo sin procedente para ampliar la cobertura de los Servicios de Salud a los rincones más apartados del ámbito rural entre la población con mayores índices de marginación. Para ello, la Secretaría de Salud aplica estrategias específicas como son el Sistema de Protección Social en Salud (Seguro Popular), el Programa de Ampliación de Cobertura (PAC), el componente de Salud del Programa de Educación Salud y Alimentación (OPORTUNIDADES) y el Programa Cirugía Extramuros, con los cuales ha trazado un itinerario para ensanchar la cobertura de los servicios y hacer efectivo el derecho de todos los mexicanos a la protección de la salud.

Dentro de los problemas de salud no atendidos por el aislamiento geográfico y la dispersión de ese amplio sector de la población, que comprende básicamente habitantes del medio rural, muchos de ellos indígenas, así como por el rezago de los servicios en áreas rurales, se encuentran enfermedades cuya prevención, curación y rehabilitación son factibles con los recursos actuales.
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Enfermedades heredadas o adquiridas, de corte infeccioso o de carácter crónico y degenerativo, así como ciertas secuelas de la violencia y las adicciones, destacan como problemas cuya prevención y resolución estarían más cerca si los recursos y la información adecuada pudieran llegar a todos los rincones del país.

Entre los problemas de salud que mayores consecuencias tienen en el individuo y su familia se encuentran algunos que, si bien no amenazan la existencia, sí repercuten importantemente en diversas esferas de la vida. Situaciones como el labio y el paladar hendidos, las cataratas, el estrabismo, las malformaciones de las extremidades, las secuelas de quemaduras y de otros accidentes, transforman radicalmente la vida del individuo, lo marginan socialmente, limitan su capacidad o su aceptabilidad laboral y lo hacen víctima del repudio o del escarnio de sus semejantes.

Si esto ocasiona sufrimiento en un adulto o el anciano, resulta todavía más pernicioso en la niñez o en la adolescencia. El individuo se automargina o la propia familia lo oculta por vergüenza y desinformación o para evitar la burla de vecinos y compañeros.

Estas situaciones llegan a coartar la educación y la formación integral del individuo, reducen su calidad de vida y acarrean múltiples consecuencias personales, familiares y sociales, desde los puntos de vista emocional, laboral y económico. El problema se agudiza en contextos de aislamiento geográfico y social, donde no se dispone de la información ni de los servicios para la solución y rehabilitación de estos problemas.

Existe un importante rezago en la atención de estos y otros padecimientos pertenecientes a la esfera de la atención quirúrgica, lo que acarrea las consecuencias ya mencionadas, en una dimensión no cuantificada, dado que la tendencia a ocultar el problema reduce la confiabilidad de la información sobre su prevalencia; pese a ello se acepta que constituyen problemas de salud pública de alta magnitud y trascendencia, cuya atención es aún insuficiente, especialmente en los estados del sur y sureste del país.

A lo largo de sus diferentes etapas, el Programa Cirugía Extramuros ha representado una opción para el alivio de este rezago, al tiempo que ha constituido una forma de encauzar la motivación, el altruismo y la vocación de servicio del personal médico y paramédico, en la aplicación de soluciones quirúrgicas modernas, con tecnología avanzada, con calidad humana y profesional y con la capacidad para solucionar múltiples problemas quirúrgicos en o cerca de las propias comunidades de origen de los pacientes.

En el gremio médico nacional sigue prevaleciendo un amplio sentido de solidaridad y una mística de servicio comunitario altruista que con un adecuado esquema directriz es posible estimular y canalizar. Cuando los cirujanos mexicanos decidieron salir de sus sitios de trabajo para extender los beneficios de sus conocimientos técnicos y científicos a personas que no podían desplazarse a los centros hospitalarios, para atenderlas en hospitales de ciudades medias, o inclusive en quirófanos móviles, surgió la variante de servicios quirúrgicos para población abierta que constituye el concepto esencial de la Cirugía Extramuros.

Desde hace mucho tiempo, médicos de diversos países han hecho esfuerzos para realizar operaciones quirúrgicas fuera de los grandes centros hospitalarios, con el fin de poner este recurso al alcance de personas que no tienen acceso social, geográfico y económico a los mismos.
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En 1909, Glasgow en Inglaterra, publicó una serie importante de cirugías realizadas en niños, bajo el concepto posteriormente denominado de cirugía ambulatoria, con buenos resultados. En la década de los 60, en diversos países y específicamente en la Universidad de California, Estados Unidos, se inaugura el primer centro hospitalario como unidad de cirugía extramuros o ambulatoria, con el objetivo ofrecer una solución quirúrgica de calidad, segura y de bajo costo, desahogando simultáneamente la lista de espera de los hospitales de las grandes ciudades.

En nuestro país, entre cirujanos de diversas instituciones de salud, sobre todo en aquellas que atienden a población no amparada por la seguridad social, ha existido desde hace mucho tiempo la preocupación por la importante cantidad de personas que padecen problemas que requieren solución quirúrgica y no la reciben por diferentes razones.

Inicialmente, médicos residentes (cirujanos de formación) de hospitales oficiales de la ciudad de México acudían, a título personal, a ciudades de diversas entidades del país, para atender problemas quirúrgicos entre la población de escasos recursos. También se realizaban compañas quirúrgicas por cirujanos y estudiantes de hospitales extranjeros, especialmente de Estados Unidos (por ejemplo los “médicos del aire” así conocidos por su medio de transporte), aunque sin permiso legal para sus actividades.
Pronto se hizo evidente una serie de limitaciones y problemas de estas campañas, tales como:

· No siempre intervenían a los pacientes cirujanos experimentados, sino especialistas en formación, con los riesgos que esta práctica implica.

· Las campañas no eran supervisadas por las instituciones de salud mexicanas, específicamente por la legalmente responsable: la Secretaría de Salud.
· Terminada la campaña, los cirujanos volvían a su país de origen, abandonando a los pacientes, desentendiéndose de su seguimiento, de la atención de complicaciones y de su rehabilitación.

· Las intervenciones efectuadas no se sujetaban a los dispuestos por los colegios y academias normativas del país.

· Para los cirujanos o especialistas nacionales en formación, estas campañas eran de nulo aprovechamiento.

· Era prácticamente imposible entablar cualquier  posible demanda de carácter médico legal por parte de los afectados.

Dadas estas circunstancias y la creciente disponibilidad de atención de está población por instituciones y cirujanos nacionales, se decidió prohibir estas actividades. Sin embargo, muchos de los pacientes de escasos recursos con problemas de solución quirúrgica no recibían tratamiento y el problema crecía año con año. Por citar un caso, el labio y paladar hendido es la deformidad congénita de mayor frecuencia en nuestro medio, presentándose un caso por cada 700 nacimientos, lo que a nivel nacional significa 2,300 casos nuevos por año.

Al tiempo de reconocer esta situación, también existía la convicción de que la solución de éste y otros problemas tributarios de la cirugía reconstructiva únicamente sería factible acercando los pacientes a la cirugía o acercando a los cirujanos al sitio en donde vivían los pacientes.

Dada la lejanía de muchos de los pacientes, lo costoso que les resultaría transportarse y alojarse ellos y sus familiares, su resistencia a dejar temporalmente su casa y labor, su natural desconfianza hacia las grandes ciudades y la carencia de apoyo en las mismas, como familiares o conocidos, la opción más práctica resultaba acercar el cirujano al paciente.

A partir de esta certeza y con una visión solidaria con la población marginada, en los años sesenta un grupo de cirujanos del Hospital General de México, perteneciente a la Secretaría de Salud, inició acciones para atender a pacientes con deformidades congénitas en clínicas y hospitales cercanos a sus comunidades en varias entidades del país.

De esta manera, el Hospital General, uno de los primeros centros médicos nacionales para atención de la población desprotegida, fue el sitio en el que nació formalmente la idea de los cirujanos de extender el sentido humanitario de la medicina y ponerla al alcance de personas de localidades marginadas del país, sin costo para ellos y en sitios cercanos a sus lugares de origen.

La atención quirúrgica a personas en condiciones de pobreza y que habitaban en sitios lejanos y dispersos, fue iniciada por el Dr. Fernando Ortiz Monasterio, en malformaciones congénitas externas y seguido por la Dra. Emma Limón en oftalmología, como un servicio voluntario y sin costo para los pacientes.
El impulso que logró imprimir al Programa el Dr. Ortiz Monasterio ha sido clave para su desarrollo posterior, por lo que se le reconoce como pionero y ejemplo de quienes han continuado y diversificado el campo de la Cirugía Extramuros.

Los esfuerzos por acercar la cirugía al sitio de residencia al paciente han sido múltiples. Como otro ejemplo, se puede citar el quirófano móvil equipado con varias mesas quirúrgicas, utilizado desde 1995 por la Asociación para Evitar la Ceguera en México, que permite realizar hasta 75 cirugías de ojos al día, en las condiciones necesarias para su adecuada realización.
Este ejemplo floreció y fue continuado y multiplicado por las generaciones siguientes, de ese y otros hospitales enriqueciéndose paulatinamente con la participación igualmente solidaria de múltiples personas e instituciones, tanto oficiales como privadas, hasta constituirse el actual Programa Cirugía Extramuros.

ETAPAS DE DESARROLLO

El programa Cirugía Extramuros se ha construido con el esfuerzo colectivo de varias generaciones y administraciones de servicios de salud, tanto a nivel nacional como de las entidades federativas participantes y destacadamente con el apoyo financiero de diversas instituciones privadas, como lo han sido en los últimos años la Fundación Telmex y el Grupo PRASAD (Proyectos de Asistencia, Salud y Desarrollo).
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El proceso ha pasado por diferentes etapas en las que se ha transitado de las acciones episódicas iniciales muchas veces con recursos insuficientes, hasta un programa nacional con metas y universos geográficos establecidos y con recursos humanos, técnicos y económicos previamente presupuestados, proceso que se ha acompañado de una progresiva participación de los estados beneficiarios en la planificación, apoyo logístico, realización y seguimiento de las campañas.

A partir del ejemplo inicial de los cirujanos reconstructivos, pronto se amplió la gama de intervenciones y se integraron más cirujanos, de ésta y de otras especialidades quirúrgicas y de nuevos hospitales e instituciones, para cubrir más pacientes y una gama más variada de problemas, con lo que actualmente se cubren las siguientes áreas.

· Corrección de labio y paladar hendidos

· Cirugía de catarata y retina

· Corrección de estrabismo

· Reparación de deformaciones nasales  secundarias a traumatismos

· Restauración funcional y estética de secuelas de quemaduras

· Corrección de deformidades congénitas  (pie equino varo) y adquiridas (secuelas de polio) de las extremidades inferiores

· Atención de problemas quirúrgicos, de vías urinarias, del aparato digestivo y otros

· Cirugía de corazón y grandes vasos
En la década de los setenta se incorporaron a estos esfuerzos instituciones colegiadas del máximo nivel nacional, destacando la Academia Mexicana de Cirugía, que en 1972 establece las “Misiones Médico-Quirúrgicas” y en 1989, las “Convivencias Quirúrgicas”, así denominadas porque fomentan el intercambio de experiencias de servicio y aprendizaje entre los equipos de hospitales nacionales, con los de los hospitales y regionales.

Ambas modalidades se han caracterizado por la misma mística de acercar y ofrecer servicios quirúrgicos de alta especialidad y de tecnología avanzada a la población que carece de acceso a estos beneficios.
Estos antecedentes sensibilizaron a las autoridades sanitarias nacionales, quienes marcaron la necesidad de normar, sistematizar y regular la atención en campañas quirúrgicas. Para ello, a partir de 1989, a iniciativa la Secretaria de Salud y la Academia Nacional de Cirugía (ANC), se tomaron diversas medidas tendientes a regular y normar lo relativo a las campañas de cirugía ambulatoria o extramuros, siendo la más trascendental la firma de un Convenio entre la Secretaria de Salud y la ANC, que formalizaba y reglamentaba las actividades de cirugía extramuros, dando además solidez a éstas en los aspectos de planeación, ejecución y evaluación.
Esto permitió la integración de un Programa Nacional  que recogió la denominación original de esta actividad: de Cirugía Extramuros y permitió ampliar el alcance e impacto de las campañas a una mayor población y a una más amplia variedad de padecimientos bajo el concepto de Convivencias Quirúrgicas. 
Este nombre destaca el intercambio de conocimientos y experiencias entre cirujanos de la ciudad de México y sus colegas de los estados, más que la visita del cirujano superior a sus admiradores y seguidores de provincia, sin descuidar el hecho de coadyuvar a la preparación continua de los cirujanos del interior (quienes muchas veces incluso han sido discípulos de los cirujanos visitantes).

Para fortalecer al Programa, en el convenio señalado se acordaron las siguientes medidas:

· Elaborar un programa anual de actividades con las entidades a visitar y las instituciones responsables de llevar cabo cada campaña

· Designar coordinares y grupos de trabajo por especialidad quirúrgica y por institución participante

· Definir los hospitales sede de las campañas de acuerdo a su capacidad instalada y a las prioridades del diagnóstico efectuado, e

· Impulsar la participación de otras instituciones oficiales y privadas en el Programa

Estas medidas permitieron en la consolidación del Programa, darle permanencia y solidez, profundizar su descentralización, reforzar y vigilar su financiamiento y sobre todo, llevar sus beneficios a varios miles de mexicanos que ya no esperaban ver solucionados sus problemas de salud.

En la administración del periodo 1994 – 2000 y específicamente en 1997, dados los atributos del Programa Cirugía Extramuros (PCE) de extender los beneficios de la cirugía actual a la población alejada, marginada y dispersa del país, considerando su carácter social y altruista y con el objetivo de avanzar en la cobertura de nuevas necesidades, el Programa se integró a la Dirección General de Extensión de Cobertura, de la Secretaría de Salud.
Esta decisión fue, asimismo, un reconocimiento al hecho de que Cirugía Extramuros contribuye a atender los objetivos de Reforma del Sector Salud, promoviendo la calidad y eficiencia de la prestación de servicios y ampliando la cobertura de los mismos. A raíz de ésta incorporación, el Programa evoluciona conceptualmente, se adapta a la nueva forma de operar de nuestras instituciones y eleva sus metas con horizontes más amplios y apoyos mejor estructurados.
En esta última etapa del Programa cabe destacar la labor de su primer director (1991-1999), el Dr. Federico Chávez Peón (q.e.p.d.) cuya aportación queda en la memoria y su nombre en los anales de los nombres destacados en el ámbito de la salud pública de México, por su gran entusiasmo y sobre todo, por su eficiencia, entrega y capacidad motivadora. Con una auténtica visión estratégica, el Dr. Chávez Peón pugnó por consolidar diversos aspectos del Programa, como son la ampliación del repertorio de intervenciones quirúrgicas y de cirujanos e instituciones participantes y la promoción de la participación de los estados en las campañas desconcentradas, así como la diversificación de las fuentes de financiamiento y el anclaje institucional del Programa, con vistas a su posterior descentralización y permanencia.

Recientemente se ha incorporado el PCE a los programas de la Comisión Nacional de Protección Social en Salud (CNPSS), creándose para su conducción la Dirección del Programa, la cual a su vez depende directamente del titular de la CNPSS a través de la Dirección General de Gestión en Servicios de Salud y mantienen correlación horizontal y dependencia normativa con las Direcciones Generales Adjuntas de Apoyo a la Operación, de Planeación y de Administración, de la propia CNPSS. Con lo anterior se espera consolidar sus aspectos de planeación – programación, supervisión, dotación y abasto de insumos, apoyo logístico, operatividad, seguimiento, información y evaluación.
Fue a partir del año 2000, que el Programa de Cirugía Extramuros entro a formar parte de la nueva estructura programática de la SSA, consolidando su financiamiento federal y su programación central, así como su control y seguimiento por parte de la Contraloría interna de la SSA y demás órganos internos y federales de fiscalización y control.
En la interacción con estas Direcciones y mediante la apropiada coordinación con las mismas a través de la Dirección del Programa, se consolido y transparento su operatividad global, su instrumentación programática y presupuestal, se asegura la disponibilidad de recursos para optimizar su funcionamiento integral.

Como otro paso en el camino de hacer más institucional el Programa, los días 12 y 13 de junio del año 2000, durante la Reunión Nacional de Responsables Estatales de los Programas y Estrategias de Extensión de Cobertura, en el espacio destinado a Cirugía Extramuros la Dirección del Programa presentó la propuesta de lineamientos de operación del mismo, la cual fue analizada y condensada con todos los participantes en el Programa.

En dichos lineamientos se especifican las funciones y atribuciones de cada uno de los actores fundamentales del proceso y se definen los principales procedimientos a seguir para operar el Programa.

Posteriormente, los lineamientos fueron aprobados mediante los acuerdos y conclusiones obtenidas en la Primera Reunión Nacional de Coordinadores Estatales y de Especialidades Quirúrgicas del Programa de Cirugía Extramuros, efectuadas en la ciudad de México el 18 de julio del mismo año.

De esta reunión emanaron los siguientes acuerdos sobresalientes:

1. Fortalecer el Programa y generar la mística de trabajo entre el personal médico y paramédico en general, como compromiso unánime de los Coordinadores Estatales, Institucionales y de Especialidades.

2. Promover la consolidación e institucionalización del Programa, mediante el refuerzo de convenios con los Secretarios de Salud de las Entidades Federativas.

3. Promover la participación estatal rezagada y estimular la actividad en esas entidades, manteniendo la acción en los estados altamente participativos.

4. Integrar un Consejo Consultivo de apoyo al Programa.

5. Incrementar la participación de otras instituciones federales y estatales, tales con el Instituto Nacional Indigenista, la Secretaría de Educación Pública y la Comisión Nacional de Apoyo a Zonas Áridas

Asimismo, resulta  indispensable involucrar más intensamente a las Presidencias Municipales, para ampliar las metas establecidas y ofrecer el servicio a un mayor número de beneficiarios.
De manera cronológica y resumida, se pueden caracterizar las siguientes etapas y hechos de la Cirugía Extramuros en el país, que han dado una solidez progresiva a estas trascendentales acciones:

· Iniciativas personales y campañas esporádicas, originadas en el nivel nacional, dependientes de la disponibilidad de tiempo y recursos de los cirujanos nacionales.

· Campañas nacionales definidas centralmente, con apoyo de cirujanos de hospitales y asociaciones diversas

· Convenio Secretaría de Salud – Academia Mexicana de Cirugía y creación del Programa

· Cirugía Extramuros

· Realización conjuntamente planificada y supervisada de campañas nacionales/estatales

· Programa federal (campañas desconcentradas) y programas estatales (campañas descentralizadas) de cirugía extramuros.

· Integración del Programa a la Dirección General de Extensión de Cobertura y creación de la Dirección de Cirugía Extramuros, para coordinar las acciones nacionales y estatales en la materia.

En esta etapa, el Programa logro conjuntar estos valiosos elementos de altruismo y generosidad con el respaldo institucional, lo que le asegura continuidad, planificación moderna y solidez, para cumplir el que sigue siendo su propósito fundamental; contribuir a resolver muchos de los problemas discapacitantes de la población con menos recursos del país, dentro del marco de la filosofía de la extensión de cobertura.

Es necesario destacar que, a través de las diferentes etapas del Programa, se  ha logrado mantener sus elementos esenciales: el altruismo, la solidaridad y el sentido humano de cirujanos, enfermeras y demás personal participante, tanto nacional como local, así como la generosidad de las instituciones patrocinadoras privadas.

Es también importante hacer mención de la silenciosa y trascendental labor de los miles de hombres y mujeres que, sin pretender ser mencionados, han trabajado en detectar, trasladar, alimentar y albergar en los sitios más alejados y dispersos, a los candidatos a ser beneficiados por el Programa. Sin ellos, no se podría tener oportunamente disponibles y preparados a los pacientes para que nuestros cirujanos los operen.
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Si bien en su etapa inicial y de desarrollo temprano el Programa de Cirugía Extramuros se concentró en la corrección de problemas ortopédicos y malformaciones del labio y paladar, así como de cataratas y estrabismo, en la actualidad su repertorio se ha diversificado en aspectos de cirugía reconstructiva y se ha extendido a todos los ámbitos de la cirugía general, e inclusive ha incorporado otras áreas quirúrgicas, como la cardiovascular, la urología y la ginecología, lo que hace del Programa un verdadero mecanismo de la CNPSS de otorgando servicios médico-quirúrgicos de segundo y tercer nivel.

Un mérito evidente del Programa ha sido transitar de la actitud voluntaria a la institucionalización con mayor seguridad presupuestal y operativa, sin menoscabo alguno de sus atributos originales: la generosidad de las instituciones médicas y de la iniciativa privada y social con los mexicanos más marginados. Primero, segundo y tercer nivel de atención trabajan en equipos integrados, sin omisión o invasión de funciones, con claridad en las respectivas responsabilidades y enriqueciéndose mutuamente, al tiempo que se tiene en Cirugía Extramuros una experiencia de trabajo intersectorial y de conjunción de esfuerzos del gobierno mexicano con organismos empresariales y civiles, cuya fluidez, productividad y nobleza de objetivos pueden ser ejemplo de otras iniciativas en la salud pública nacional.

OBJETIVOS

General

Poner al alcance de la población marginada  del país atención quirúrgica especializada, para resolver padecimientos discapacitantes y causantes de marginación social y laboral, en localidades cercanas a su sitio de residencia, en coordinación con los servicios estatales y locales de salud.

Específicos

Contribuir a elevar los niveles de bienestar y la calidad de vida de la población en condiciones de dispersión y marginación.
Ampliar la cobertura de la atención quirúrgica con accesibilidad y calidad crecientes a la población abierta; principalmente a la beneficiaria de los Programas de Calidad, Equidad y Desarrollo en Salud (PRPCEDES) y Desarrollo Humano Oportunidades y del propio Seguro Popular de Salud.

Promover el desarrollo y participación organizada del personal médico y paramédico especializado, a nivel federal, estatal y local, en lo relativo a cirugía

Propiciar la participación corresponsable de los sectores público, social y privado, así como de la comunidad en general, en la atención quirúrgica a la población marginada.
Fortalecer el proceso de formación y capacitación del personal local quirúrgico, tanto médico, como de enfermería, paramédico y técnico.
Favorecer el intercambio de conocimientos y experiencias entre el personal de los centros y hospitales de nivel nacional, estatal y local, en la atención de problemas tributarios de la cirugía general y especializada.
Contribuir con el propósito del Programa de Reforma del Sector Salud de hacer efectivo el derecho a la protección de la salud, sobre todo en las áreas rurales e indígenas más dispersas y marginadas del país.

ESTRUCTURA Y ESQUEMA DE OPERACIÓN

Actualmente, el Programa es conducido por la Dirección del Programa Cirugía Extramuros (DPCE), dependiente de la CNPSS a través de la DGGSS en coordinación y dependencia normativa con las Direcciones Generales Adjuntas de la propia visión y un grupo de personal operativo central.

Con el afán de beneficiar a la población en condiciones de marginación y pobreza, el Programa contribuye a complementar los servicios y la cobertura de atención del Paquete Básico de Servicios de Salud, con atención quirúrgica de segundo y tercer nivel, para lo cual se han establecido alianzas estratégicas con las entidades federativas, así como son los sectores social y privado que apoyan sus actividades.
En cada uno de los hospitales e institutos participantes opera un Coordinador de Cirugía Extramuros, que depende normativamente de la DPCE, Asimismo y como resultado de los acuerdos y alianzas establecidas con los Secretarios de Salud de las Entidades Federativas, en cada una de éstas opera un Coordinador estatal del Programa, que cumple con responsabilidades de primer orden. Así se integran los diferentes niveles de acción del Programa que a continuación se detallan.

Dirección Nacional

A nivel central nacional, la DPCE se encarga de efectuar, para el siguiente año, la planeación y programación anual de actividades, en coordinación con las instituciones participantes y respondiendo a las solicitudes planteadas por las coordinaciones estatales.

Con base en esta programación, la propia DPCE prepara la propuesta de presupuesto correspondiente, mismo que es tramitado por la CNPSS ante las instancias de la SSA y los organismos financieros nacionales.
Otra función básica de la DPCE consiste en gestionar los apoyos económicos y materiales provenientes de instituciones  privadas para complementar los recursos fiscales, siempre insuficientes para las metas crecientes del Programa.

Posteriormente, la DPCE informa a las entidades federativas por un lado y a los institutos y hospitales oficiales y privados participantes, por el otro, las campañas que han sido aprobadas, sus fechas y lugares de realización y mantiene coordinación permanente para su adecuada preparación.

Además de la planeación y coordinación del Programa, la DPCE solicita y aporta el equipo requerido y los insumos necesarios para las intervenciones quirúrgicas especializadas, conforme al programa anual aprobado. Asimismo, se encarga de gestionar  los pasajes para transportar a los cirujanos y personal de salud participantes, así como los viáticos para su alojamiento en la localidad seleccionada y coordina, a través de los representantes estatales, la actividad del DIF en el traslado y alojamiento de cada paciente  y su familiar responsable.

Gobiernos Estatales

En el marco del federalismo, se han establecido acuerdos con los Servicios Estatales de Salud, el Sistema Estatal para el Desarrollo integral de la Familia, los Organismos  e Instituciones Académicas Estatales y los Organismos no Gubernamentales, para contribuir al financiamiento y aplicación del Programa a nivel local.

Mediante estos convenios, los gobiernos estatales se comprometen a apoyar presupuestalmente al Programa en su entidad federativa, como complemento al financiamiento nacional oficial y privado.

Servicios Estatales de Salud

Los servicios estatales de salud (SESA) tienen como responsabilidad proveer, administrar, normar y regular los servicios de salud a sus habitantes. Progresivamente, cada entidad del país ha ido integrándose formalmente al Programa Cirugía Extramuros, para lo cual han establecido convenios en tal sentido con el nivel federal de la SSA.

Al asumir este compromiso y a la vez recibir el beneficio del Programa ya institucionalizado, los SESA se encargan de la coordinación intra e interinstitucional, para proveer la infraestructura local necesaria para llevar a cabo las campañas.

También son los responsables de llevar a cabo el control, vigilancia y supervisión de las acciones, utilización de los recursos y del sistema de información del Programa estatal, coordinándose con el área central nacional y con las instituciones y los organismos no gubernamentales (ONG) participantes, en sus propias entidades.

Coordinadores Estatales
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El coordinador estatal del Programa es designado por el titular de los SESA en su estado y mantiene coordinación funcional con la DPCE nacional. Sus funciones son equivalentes, en su entidad, a las de Director Nacional del Programa, para lo cual debe establecer coordinación con las áreas de los SESA y de otras instituciones participantes, tales como academias, colegios y asociaciones médicas, DIF estatal y municipales, ONG y cualquier otro organismo participante.

Asimismo, el coordinador estatal ejerce supervisión de las actividades operativas en apoyo al Programa y solicita la información pertinente al nivel operativo.

Las autoridades sanitarias estatales, a través del coordinador de Cirugía Extramuros en el estado, se coordinan con los cirujanos y las autoridades de los hospitales contemplados para las campañas, definen las necesidades de equipo, material y personal de apoyo y seleccionan las áreas medio quirúrgicas a utilizar.

Un área esencial para Cirugía Extramuros a este nivel es la SESA, a través de la cual el coordinador estatal podrá llevar a cabo diferentes actividades operativas en apoyo del programa, para lo cual deberá sensibilizar y capacitar al personal de los programas involucrados. Estos Programas son los siguientes:

· Programa Seguro Popular de Salud

· Programas de Calidad, Equidad y Desarrollo en Salud (PRPCEDES)

· Desarrollo Humano Oportunidades.

El personal operativo tanto institucional como comunitario, participa en la difusión del programa y en la captación y referencia de posibles candidatos a cirugía en las campañas. La población es informada acerca de los beneficios del Programa, ya sea para solicitar atención para sí mismo o para algún conocido o familiar que padezca algún padecimiento que requiera cirugía.

Dicho personal, por su adscripción a zonas marginadas y de alta dispersión geográfica, es el indicado para la captación de pacientes que constituyen un rezago atendible por el Programa; este personal, así como el de los demás programas de primer nivel en el estado, efectúa la valoración inicial en los centros de salud, en las unidades móviles o en las casas de salud, de los posibles beneficiarios del Programa.

Referido el paciente al centro hospitalario de su posible atención, se elabora el expediente clínico y se realizan los estudios de diagnóstico y preoperatorios convenientes. Al tener un número suficiente de pacientes (mínimo 20), se programa una fecha tentativa para la campaña y se envía la solicitud a la Dirección Nacional, con el listado de insumos y requerimientos de personal quirúrgico.

En la labor de nivel comunitario, es muy importante la participación concertada de las autoridades municipales y locales, así como de las auxiliares de salud y de los comités locales de salud.

Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia
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La participación de los Sistemas Estatales para el Desarrollo integral de la Familia (DIF) es fundamental, ya que converge en la captación de la población a tratar, en el desarrollo operativo y en la promoción y difusión del Programa en cada campaña. Esta dependencia  se sumó rápidamente a los esfuerzos de las primeras campañas, apoyando en múltiples actividades y su participación sigue siendo esencial en la organización, apoyo, difusión y realización de las mismas.

Actualmente, el DIF, tanto a nivel estatal como municipal, coordina labores  de orientación, información y traslado de los pacientes y sus familiares a los lugares donde se efectuarán las cirugías y proporciona el alojamiento y los alimentos requeridos durante su estancia en el albergue designado, además de apoyar la coordinación de los eventos promovidos a nivel local.

También es de destacarse su apoyo en la rehabilitación de aspectos como lenguaje, marcha y aprendizaje, entre otros, así como el entrenamiento de los familiares para la reintegración plena del paciente intervenido.

Los pacientes y sus familiares reciben los servicios de cirugía y la atención hospitalaria, incluyendo estudios de laboratorio y gabinete previos y posteriores a la cirugía, al igual que los servicios que otorga el DIF y el apoyo para su rehabilitación, sin costo alguno, en consideración a sus condiciones de marginalidad.

Hospitales Sede
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Los Hospitales sede de campañas del Programa son hospitales generales que cuentan con la infraestructura física necesaria para los estudios previos y postoperatorios necesarios, el área quirúrgica y de recuperación apropiadas, así como el número suficiente de camas para los pacientes a intervenir. La participación de los hospitales sede y de su personal para las acciones quirúrgicas es determinante, ya que contribuyen a la realización de los objetivos del Programa, colaborando al otorgamiento de la atención médica con calidad, garantizando las óptimas condiciones de su funcionamiento, con carácter altruista, tanto de la propia institución como del personal que ahí labora. La creciente participación de los cirujanos de los hospitales oficiales y privados de los estados ha sido un factor clave en la expansión y consolidación del Programa. Estos médicos, muchos de ellos formados en los grandes centros hospitalarios del nivel nacional, retribuyen así a la nación los beneficios de su formación académica y están demostrando, con su calidad y entrega, que la descentralización del Programa es totalmente viable, sin menoscabo de la calidad de la atención que se debe brindar a los pacientes.

Participación de otras Instituciones

Las instituciones no gubernamentales (ONG) médicas o sociales, colaboran eficazmente con el Programa, ya que proveen personal médico especializado, así como equipo, instrumental e insumos específicos, contribuyen con la enseñanza e investigación, promueven el intercambio de experiencias y, finalmente, proporcionan los servicios a la población destinataria. Por cada una de las instituciones involucradas participan varios cirujanos y enfermeras, que trabajan en equipo en forma coordinada. 
En este aspecto, destaca la colaboración altruista de las academias y colegios estatales de cirujanos de diversas especialidades, quienes, junto con los hospitales de los SESA, han hecho posible cumplir y aún rebasar las metas que se ha propuesto el Programa, a la vez que se benefician del intercambio de experiencias con los cirujanos del nivel nacional, en la Convivencias Quirúrgicas.

DESARROLLO DE CAMPAÑAS QUIRÚRGICAS
Las Campañas quirúrgicas son eventos intensivos de resolución de padecimientos por medio de la cirugía general o especializada, con los cuales se cubre a un grupo más o menos grande de pacientes, en un sitio determinado y a través de la concentración de recursos humanos, técnicos y materiales.

En el caso de Cirugía Extramuros, todas las campañas son de carácter altruista, es decir, quienes en ellas participan lo hacen motivados exclusivamente por su interés de ayudar a las personas que requieren la cirugía y que, por sus condiciones de pobreza y marginación, no están en condiciones de pagar por la misma.

En el Programa existen dos variantes de campaña: Desconcentrada o Federal y Descentralizada o Local, las cuales se describen a continuación.

Campaña Desconcentrada o Federal
Se denomina así a la campaña quirúrgica organizada por la Dirección del Programa de Cirugía Extramuros (DPCE), con la participación de cirujanos de la ciudad de México, dirigida a alguna localidad del país y utilizando financiamiento y recursos de origen federal.

En estas campañas, las intervenciones quirúrgicas son realizadas por cirujanos del área central nacional. Estos grupos de cirujanos son ampliamente reconocidos por su trayectoria y pertenecen a diversas instituciones públicas y privadas, academias, asociaciones, sociedades, colegios y universidades, que se han sensibilizado y apoyan al Programa.

Un resultado relevante de estas campañas es el hecho, muy estimulante para los cirujanos locales, de convivir en la mesa de operaciones con los grandes maestros nacionales de su especialidad, muchos de ellos de prestigio internacional y verdaderas eminencias en el campo. El aprendizaje actitudinal y técnico adquirido en esta relación durante cada cirugía, es invaluable y sumamente motivador para el cirujano local.

A su vez, a los maestros nacionales les da la oportunidad no sólo de compartir lo que saben con sus colegas y alumnos, sino de constatar que la pericia y los conocimientos de los cirujanos locales se encuentran al nivel exigido por los cánones de cada especialidad.

Con este esquema global, se establecen los contactos, se detecta a los pacientes, se coordinan las diferentes acciones y se desarrollan las campañas, conforme a las normas establecidas para el seguimiento, control y rehabilitación de los beneficiarios.
Toda la información se procesa en el área central, en donde también se proporcionan viáticos y pasajes al personal que se trasladará a la campaña, previa visita preoperatoria efectuada por los cirujanos que actuarán en la misma, con el objeto de conocer las condiciones de trabajo, efectuar una evaluación especializada de los pacientes a tratar, así como confirmar y definir los insumos y equipos requeridos, conjuntamente con el coordinador local.

De acuerdo con la programación establecida, el personal central de la Dirección del Programa, en conjunto con el coordinador estatal correspondiente, coordina la organización y desarrollo de cada una de las campañas y supervisa el desarrollo diario de las actividades. Asimismo, colabora en el control y seguimiento de los pacientes, recaba toda la información previa y posterior al evento y orienta, en su caso, la solución de los problemas que pudieran presentarse.

A través del esquema actual, la Dirección de Administración de la vigila que la asignación de tarifas de viáticos y pasajes sea acorde a la establecida y que los procesos de adquisición de insumos se realicen conforme a lo normado, supervisando, además, que el destino de los recursos se encuentre dentro del contexto que marcan las estrategias del propio Programa, comprobando la debida utilización de los mismos mediante la documentación correspondiente.

Al final de cada periodo, la DPCE valora las metas alcanzadas en relación con las programadas, justifica sus posibles variaciones para cumplir con la normatividad vigente y finalmente, rinde a la CNPSS los informes de las actividades efectuadas en los formatos o cédulas especificas para está acción.

Campaña Descentralizada o Local
Se denominan así las campañas organizadas por cada entidad federativa, dirigidas a sus propias comunidades y que se basan en la participación de cirujanos locales, con financiamiento propio y ocasionalmente con ayuda central en lo referente a insumos y equipo médico especializado, como microscopios quirúrgicos, lentes intraoculares y viscoelástico para cirugía oftalmológica.

Al igual que para el caso anterior, los cirujanos de las campañas descentralizadas son ampliamente reconocidos por su trayectoria y pertenecen a diversas instituciones públicas y privadas, academias, asociaciones, sociedades, colegios y universidades del nivel estatal y en ocasiones nacional, que apoyan con sentido altruista al Programa.

La multiplicación de esta modalidad de campañas y con ello la consolidación de los programas estatales depende, dentro del marco de la descentralización, de la implementación y aplicación de los lineamientos y procedimientos del Programa nacional, así como del estímulo y la participación de los promotores, coordinadores y directivos estatales.

El éxito de las campañas descentralizadas depende primordialmente de la motivación y adecuada coordinación local. Los lineamientos generales, los pacientes, los apoyos locales y centrales existen; la motivación y organización local en algunas entidades, requiere reforzarse.

Dentro de sus principios generales, el Programa hace hincapié en evitar la competencia injustificada y desleal de sus actividades frente a la práctica privada de los médicos locales, ya que se enfoca exclusivamente a la población marginada y en condiciones de pobreza, que no tiene acceso a los servicios de la práctica privada. Cirugía Extramuros es la única opción para la población marginada en pobreza extrema.

Por la propia naturaleza, pluralidad y autonomía estatales, se observan variables de organización y participación en las diferentes entidades federativas, tal como puede apreciarse en el capítulo de resultados.

Al final de cada periodo, la DPCE valora las metas alcanzadas en relación con las programadas, justifica sus posibles variaciones para cumplir con la normatividad vigente y finalmente, rinde a la CNPSS los informes de las actividades efectuadas en los formatos o cédulas especificas para está acción.

En ambos tipos de campaña, una vez integrados y coordinados todos los sectores involucrados, se aplica la campaña programada.

PRESUPUESTO Y PROGRAMACIÓN

En sus etapas iniciales el Programa dependió prácticamente de la voluntad y recursos desviados de la generosidad de los cirujanos y hospitales participantes. Así, personal quirúrgico, enfermeras, terapistas y técnicos, material de consumo, instrumental especializado, gastos de transporte, alimentación y hospedaje, eran proveídos por el propio personal y sus directivos nacionales y estatales.

Esto, si bien daba un carácter claramente humanitario al Programa, también hacía difícil plantearse metas más ambiciosas, por lo que, a pesar de la indudable satisfacción de ayudar a la gente más necesitada, también acarreaba cierta frustración de los participantes, por la imposibilidad de reducir significativamente el rezago que observaban en los diferentes campos de su especialidad.

Esta fue la que podríamos llamar, sin exagerar, la etapa heroica del Programa. Paulatinamente se fue superando el reto inicial de conjuntar una masa critica de cirujanos convencidos y comprometidos con el Programa y de desarrollar el método de trabajo y coordinación entre los grupos nacionales con los cirujanos y directivos estatales.

De hecho, cada vez se sumaban más cirujanos, hospitales, academias y universidades, en una sorprendente dinámica que rebasó las supuestas barreras entre instituciones oficiales e iniciativa privada, para conjuntar una amalgama de gentes y organizaciones dispuestas a aportar la excelencia de su práctica, a favor de quienes más lo necesitaban y menos recursos poseían.

Sin embargo, era necesario contar con apoyos financieros más seguros, amplios y permanentes, si se quería para de la utopía a la realidad, elevar las metas, ampliar la cobertura e incluso, pasar de varios años de campañas a un auténtico Programa, con metas y calendario claramente establecidos y con recursos para cumplirlos.

Faltaba el impulso financiero. Esto llegó mediante la paciente labor de algunos cirujanos pioneros del Programa, que tocaron muchas puertas y hablaron a muchos oídos, hasta encontrar sensibilidad y obtener donativos de diversas empresas y organizaciones privadas, que permitieron detonar la expansión del Programa hasta sus actuales dimensiones.

Así, por acuerdo establecido en el año de 1997, la Fundación Telmex estableció un importante donativo para ese año y el siguiente, ampliándolo sucesivamente para los años 1999 y el 2000. En la actualidad, esta Fundación ha establecido para el Programa un donativo anual de vital importancia para el Programa, que se asigna fundamentalmente al pago de viáticos y pasajes de los cirujanos que participan en las campañas descentralizadas. La transparencia de estas aportaciones, es evidente.

	AÑO
	PRESUPUESTO

FEDERAL
	DONATIVO

FUNDACIÓN TELMEX
	CIRUGÍAS REALIZADAS

	2001
	$ 3, 923, 844. 00
	$ 9, 453, 000. 00
	14, 343

	2002
	$ 2, 613, 936. 00
	$ 11, 100, 000. 00
	15,545

	2003
	$ 2, 475, 329. 00
	$ 13, 500, 000. 00
	20, 246

	2004
	---
	$ 22, 000, 000. 00
	28,406


Durante el periodo 2001 – 2004, el análisis de las cifras y su aplicación por la productividad quirúrgica obtenida permite hablar de costos por intervención. Así, el total consumido entre las 78,540 cirugías efectuadas arroja un promedio de $830.00 por procedimiento quirúrgico efectuado, sin considerar la aportación de PRASAD (Proyectos de Asistencia, Salud y Desarrollo), Esta cifra es considerada en nuestro medio como muy baja, lo que se traduce como un importante logro en la relación costo/beneficio del Programa y da una clara idea de su significado para la población destinataria.

De capital importancia ha sido la participación, desde 1997, de la organización no gubernamental PRASAD, quienes han apoyado las actividades en el área oftalmológica desarrolladas por la Asociación para Evitar la Ceguera en México (APEC), que colabora desde hace tiempo con el Programa, proporcionando los insumos requeridos en la campañas en las que participa este grupo quirúrgico.

PRASAD ha ampliado posteriormente su apoyo para otros grupos (Hospital Conde de la Valenciana y Colegio de Oftalmólogos de Querétaro), dentro de dicha especialidad. Con estas aportaciones, ha sido posible atender desde su inicio a un número importante de pacientes, equivalente a un 25% de las cifras globales reportadas para oftalmología como resultado del Programa.

Además, las aportaciones  de PRASAD no consisten únicamente en insumos, sino también en presencia física y apoyo local durante las campañas.

PRASAD ha apoyado las campañas oftalmológicas de 1997 a 2004, en las ciudades de:

· Tetetla y Jojutla, Morelos

· Querétaro, Qro.

· Río Verde y Ciudad Valles, San Luis Potosí

· Palenque, Chiapas

· Durango, Durango

· Campeche, Campeche
· Y principalmente en el Estado de México
DIFUSIÓN Y PROMOCIÓN

A partir de 1994, la Dirección General de Comunicación Social de la SSA ha participado con asesoría técnica y normativa, así como con recursos financieros, en la definición y producción de menajes, con los que se integra un programa anual de difusión, que ha tenido los siguientes propósitos:

· Difundir el Programa entre la población beneficiaria, para dar a conocer las patologías que puede resolver y promover la utilización del servicio.

· Dar a conocer el Programa y su operación entre el personal médico, técnico y auxiliar, para apoyar la captación de posibles candidatos a cirugía.

· Sensibilizar y motivar a los cirujanos locales y patrocinadores potenciales, para que respalden el funcionamiento creciente del Programa.

· En este renglón se ha puesto mayor énfasis en las zonas rurales e indígenas marginadas, con una cobertura especial en los estados integrados a los Programas de Calidad, Equidad y Desarrollo en Salud (PRPCEDES), Desarrollo Humano Oportunidades y Seguro Popular de Salud. Para la captación de patrocinadores, el interés se ha centrado en las ciudades granes y medianas.
Como lema de identidad del Programa y, a la vez, como mensaje promocional tanto para personal de salud institucional y voluntario, como para los propios pacientes candidatos a la cirugía y, desde luego, para posibles patrocinadores, se definió el slogan:

“Poder ver...
poder hablar...
poder caminar...
y sonreír”
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Dentro de los medios que mayor impacto han tenido, podemos citar medios y productos de comunicación masiva y personalizada, como son:

· Carteles, folletos, boletines

· Videos en la televisión abierta

· Spots de radio  programas especiales, como la Hora Nacional

La utilización de los medios masivos ha permitido lograr la difusión nacional a través de los tiempos oficiales negociados con RTC, en 94 canales de T.V. y 1173 estaciones radiofónicas del país. Para auditorios cautivos (como los posibles donadores), se han desarrollado videos de motivación de corta duración.

Se han producido, además, un cartel y un tríptico informativo, distribuidos a nivel nacional entre el personal operativo del Programa, así como otro tríptico promocional de motivación para donadores, distribuido entre las empresas, fundaciones, organismos y agencias nacionales o internacionales, que pudieran tener voluntad y capacidad para apoyar al Programa.

Por último, se ha distribuido un tríptico más de información y motivación institucional, a las Secretarías de Estado, dependencias y organismos públicos.

La respuesta de la comunidad, los gobiernos estatales y municipales, así como de diversas organizaciones civiles, ha sido creciente. Cada vez son más las personas que se enteran del Programa y promueven la utilización de sus beneficios o, si es el caso, los reciben para sí mismos o para algún familiar o conocido. Sin embargo, aún es necesario ensanchar el camino de coordinación con las autoridades y los comités locales de salud, para asegurar una respuesta social y comunitaria aún más amplia.

Por otro lado, no es de dudarse que el Programa sea desconocido o quede poco claro en algunas comunidades remotas y que en algunas familias continúen, por escepticismo, por fatalismo o simplemente por pena, difiriendo o negando la oportunidad a alguien, de beneficiarse con la Cirugía Extramuros.

Entre las acciones a seguir para superar estas situaciones, se cuentan las siguientes:

· Reforzar la información y capacitación del personal institucional acerca de la forma de operación del Programa , así como de la detección y referencia de candidatos a la cirugía, de acuerdo al campo quirúrgico específico

· Sensibilizar, a través del personal institucional y comunitario, a las autoridades, las comunidades, los líderes y las organizaciones locales, acerca del Programa y sus beneficios.

· Solicitar a las auxiliares de salud comunitarias que trabajen coordinadamente con el comité local en la detección de posibles pacientes, así como, en su momento, en el apoyo a su traslado a los sitios de valoración e intervención quirúrgica

· Capacitar al personal institucional y comunitario en las labores de seguimiento y apoyo a la rehabilitación de los pacientes operados, así como en la detección de posibles señales de complicaciones

· Promover el Programa ante diferentes organizaciones civiles y gubernamentales en búsqueda de apoyos de diversa índole, ya sean dirigidos al Programa o a los pacientes y sus familiares.

RESULTADOS

A continuación se resumen los resultados alcanzados por el programa a nivel nacional, por año y tipo de cirugía.

1995
Se efectuaron 16 campañas quirúrgicas que involucraron a 8 diferentes entidades federativas, de las que destacan las labores desempeñadas en los estados de Durango y Chiapas; habiéndose alcanzado un total de 2,278 cirugías, de las cuales oftalmología fue la especialidad con más intervenciones, seguida por cirugía general, ortopedia y cirugía reconstructiva.

1996
Se incrementó el número de campañas a 21, así como de las entidades participantes que llegaron a 12, con un total de 2,394 intervenciones quirúrgicas, cuyo análisis no reporta problemas ni complicaciones y si resultados satisfactorios. El incremento mayor se manifestó en los estados de Nayarit y Coahuila, aumentando la participación de cirugía general, que produjo el mayor número de eventos.

1997
Significa el despegue ascendente del Programa, con 31 campañas y 19 entidades participantes, con números de cirugías notablemente superiores, especialmente en Puebla, Tamaulipas, Durango y Chiapas. Las cirugías practicadas llegaron en total a 7,644 sin demérito de su calidad, siendo particularmente activas las áreas de cirugía general y cirugía reconstructiva.

La integración del donativo de la Fundación TELMEX y su adecuada aplicación, permiten duplicar las actividades y proporcionar a más mexicanos necesitados, haciendo con ello posible cumplir y ampliar las metas del Programa.

1998
Persiste la tendencia ascendente, tanto en campañas (54) como en número global (8,031 cirugías) y crece a 23 el número de entidades involucradas. La ratificación del donativo TELMEX permite ampliar las metas establecidas y lograr las cifras programadas, conservando la proporción por especialidades. En este año destaca en especial la amplia participación de Puebla, Coahuila y Durango.

1999
Se mantiene el perfil ascendente a 64 campañas, con 9,094 cirugías, volviendo a la posición de punta la cirugía oftálmica y con un importante incremento en la ortopédica. Se observó la participación de 25 entidades federativas, destacando por sus números Puebla, Campeche, Coahuila, Chiapas y Tabasco.

Durante este año, la Academia Mexicana de Cirugía incrementó su participación y PRASAD amplió su apoyo a otros grupos oftalmológicos, con lo que su rendimiento se amplió considerablemente. Asimismo, se alcanzó la duplicación del número de procedimientos ortopédicos, en los que destacó la labor del grupo del Instituto Nacional de Rehabilitación y Ortopedia.

2000
Para éste año, con las metas establecidas a un inicio complicado por el fallecimiento del entonces Director del Programa, Dr. Federico Chávez Peón y con el apoyo institucional derivado de la integración del Programa a la CNPSS, ha sido posible, en el primer semestre, lograr más de la mitad de lo programado, habiéndose efectuado 57 campañas con 6,091 procedimientos quirúrgicos en 17 estados. En este periodo, destacó la participación, ya dentro del esquema de descentralización, de los estados de Puebla, Durango, Coahuila y México, así como las campañas desconcentradas en Chiapas, Quintana Roo y Oaxaca, siendo la cirugía reconstructiva la especialidad con mayor repunte.
Finalizando al cierre del año con 13,168 cirugías distribuidas de está forma, Cirugía General 6,168, Oftalmología 4,678, Cirugía Reconstructiva 1,431 y finalmente en Ortopedia 891 procedimientos.
2001

El Programa de Cirugía Extramuros contribuye a la equidad y el desarrollo, restaurando quirúrgicamente la salud de la población más necesitada por medio de campañas de cirugía especializada, con personal y tecnología de punta. Para ello, se ampliaron las alianzas estratégicas entre el sector federal y los sectores social y privado, promoviendo la participación del personal especializado y proporcionando el equipo y material requerido.

El sector privado incrementó en 31 por ciento su donativo, particularmente la Fundación TELMEX, mismo que se aplicó para gastos de viáticos y pasajes de los cirujanos que atienden a los pacientes y para la adquisición de insumos requeridos para los procedimientos.

Gracias a ello se rebasaron las metas establecidas para 2001 en un 51 por ciento, ya que se efectuaron 14,343 cirugías en 139 diferentes campañas. En comparación con el año previo se incrementaron las intervenciones quirúrgicas en un 8.1% (1,175 cirugías). Se efectuaron 8,869 cirugías en 60 campañas descentralizadas, de las cuales 391 fueron ortopédicas, 5,307 generales con subespecialidades en ginecología, cirugía pediátrica y otras; 2,597 oftalmológicas, predominantemente de cataratas, y 574 cirugías reconstructivas de pacientes con deformidades congénitas y secuelas de quemaduras. Las 79 campañas restantes comprendieron 3,174 cirugías de oftalmología, 1,007 reconstructivas, 838 generales y 455 ortopédicas. Cabe señalar que durante el periodo en cuestión se integraron nuevos grupos quirúrgicos de trabajo altruista y se logró incorporar a Baja California Sur, Nayarit y Morelos.

2002
La evolución natural del programa, exige día a día más recursos humanos, materia y claro financieros, en este año se comenzó el despunte vertiginoso y el asenso se ve reflejado en el número total de cirugías, las campañas quirúrgicas como es de esperar se incrementaron y por primera vez en la historia del Programa se rebaso la barrera de los 15,000 procedimientos quirúrgicos, marcando la necesidad de replantear y condensar el Programa y su operatividad.
Estos resultados trajeron como consecuencia que para este año el Programa Nacional de Cirugía Extramuros cambiara su nombre y estructura interna, a Programa Atención Médica Especializada a la Comunidad, con una  clara intención de satisfacer las necesidades de la población y alcanzar los objetivos planteados.
En este año se realizaron 15,545 procedimientos quirúrgicos, de los cuales corresponden a 6,492 de Oftalmología, 5,944 de Cirugía General, 2,140 de Cirugía Reconstructiva y 969 en Ortopedia, reflejando un incremento moderado en relación con años anteriores.
2003
El Programa Atención Médica Especializada a la Comunidad sustituyó en 2002 al Programa de Cirugía Extramuros y pone al alcance de la población de escasos recursos atención quirúrgica especializada, principalmente en las áreas de cirugía general, oftálmica, ortopédica y reconstructiva. Su éxito y desarrollo se basa en la participación altruista de cirujanos especializados pertenecientes a instituciones de salud y académicas.

En 2003 se efectuaron 20,246 cirugías en 219 campañas quirúrgicas, por lo que fue posible rebasar la meta establecida en el año. Con respecto al año 2002, se incrementaron las intervenciones quirúrgicas en un 76.8 %  y se realizaron alrededor de 40 campañas más. 

Comparado con el año 2000, las cifras representan un aumento de 65 % en el número de cirugías y de alrededor del 95 % con relación al número de campañas. Los incrementos más notables se observan en la cirugía oftálmica que ha crecido 64.5 % y la reconstructiva que aumentó 40.0 %.

El programa también ha aumentado su nivel de cobertura estatal. En 2003 desarrolló actividades en 26 estados, representando un incremento de cinco entidades federativas con respecto a 2000.

El incremento con respecto al año anterior fue superior en un 76.8 %, para un total de 20,246 procedimientos quirúrgicos destacando las especialidades de Oftalmología con 7,245 y Cirugía General con 7,934, en Cirugía Reconstructiva 3,569 y 771 cirugías en Ortopedia.
2004
Definitivamente 2004 fue un año de éxito para el Programa, no obstante los cambios vividos al interior de la CNPSS, recupera su nombre inicial y se redoblaron esfuerzos en su estructura logrando cifras record en todos los rubros, cabe destacar que Fundación TELMEX aporto la cantidad más alta en la historia del Programa.
Es importante mencionar que la participación activa de las entidades federativas tuvo relevancia significativa resaltando los estados de Puebla con 5,925 cirugías, Chiapas con 3,473 cirugías, Coahuila con 2,291 cirugías, México con 2,115 cirugías y Guerrero con 1,639, estos cinco estados representas el 54.3 % del total alcanzado.
En este año se realizaron 28,406 procedimientos quirúrgicos rebasando significativamente las metas programadas para dicho periodo, se realizaron 344 campañas 91 Desconcentradas o Federales y 253 campañas Descentralizadas o Locales. El total alcanzándose se dispuso de la siguiente forma, Oftalmología 13,269, Cirugía General 10,538, Cirugía Reconstructiva 3,253 y en Ortopedia 1,346 cirugías.
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Resultados globales y por especialidad

Los resultados globales de 1995 al cierre de 2004 suman un gran total de 122,149 cirugías practicadas, en el que se refleja un comportamiento ascendente, sin embargo en cuanto a las especialidades el desarrollo natural del Programa nos permite saber que las cirugías en las especialidades de Oftalmología y Cirugía General que incluye diversas especialidades y subespecialidades como la cirugía gastroenterológica y hernias diversas, urología, vascular periférico y cirugía pediátrica general, entre otras, han logrado un aumento acelerado con respecto a otras especialidades, esto obedece principalmente a la suma de instituciones al Programa aunado a las necesidades que las mismas entidades han detectado en sus localidades, un factor más, es la incorporación de entidades federativas que desde un inicio no participaron en el Programa, está incorporación ha sido fuente de motivación para otras entidades y para el personal mismo que labora al interior del Programa.
Por otra parte la participación activa y destacada de los grupos académicos y hospitalarios, de los grupos médicos y asociaciones privadas, el interés de Fundación TELMEX y PRASAD entre otras, han traído como resultado números de beneficiados que no imaginaron los fundadores de este sueño tan maravilloso.
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CIRUGÍAS REALIZADAS


En cirugía cardiovascular  ha jugado un papel relevante la Academia Mexicana de Cirugía. Además, a partir de este año se ha incorporado nuevos grupos quirúrgicos, como el de la Clínica Londres, que establecen campañas permanentes y constituyen un importante refuerzo hacia el futuro.

En cuanto a la cirugía oftalmológica la actividad de diferentes grupos como la Asociación Para Evitar la Ceguera, Fundación Conde de Valenciana, Hospital Juárez, Hospital de la Luz y Academia Mexicana de Cirugía, se ha visto incrementada por la integración de grupos de oftalmólogos del Hospital General de México.

La cirugía ortopédica se ha enfocado primordialmente a tratar deformidades congénitas como pie equino varo y otras. La cirugía con sustituciones protésicas en cadera y rodilla ha sido escasa, pero efectiva. Los colegios estatales de Puebla, Coahuila, Nuevo León, Durango, San Luis Potosí y Michoacán han sido particularmente activos en esta especialidad, en sus propias entidades. Destaca en este rubro el apoyo del Instituto Nacional de Ortopedia y Rehabilitación.

Finalmente, la cirugía reconstructiva, especialidad pionera en estas actividades, esta especialidad ha incrementado su participación por la inclusión del programa de Instituciones que venían funcionando asiladamente desde hace varios años, como “Operación Sonrisa”  y “Grupo Nuevo Amanecer” y por la integración más participativa de grupos que trabajan en San Luis Potosí, Baja California, Sinaloa y Quintana Roo, en donde está a punto de concretarse el equipo local que logrará la descentralización en esta especialidad en ese estado, con apoyo central nacional destacando el grupo médico de la UNAM y CENTRO MÉDICO ABC - BRIMEX.

Análisis de la productividad

A partir de las cifras anteriores, ratifica la tendencia nacional presentada en los cuadros por año, es decir, que en cuanto a cirugías efectuadas, la productividad anual ha sido creciente en el periodo 2000-2004 y, proporcionalmente, también en el año en curso. De continuarse el ritmo actual, para este año se superará lo obtenido en 2004.

En lo que hace a la productividad de cirugías por entidad federativa, la tendencia también ha sido, salvo excepciones, progresiva, en relación a cada año. Las 10 entidades de mayor productividad en el periodo han sido las siguientes:

1.   Puebla


6.   Durango
2.   Chiapas


7.   Oaxaca

3.   Coahuila


8.   Michoacán

4.   Guerrero


9.   Campeche
5.   México


10.  Jalisco

Llama la atención la presencia, entre los diez estados con mayor número de cirugías, de varios que no tienen municipios de alta o muy alta marginación, como son Durango, Coahuila y uno de menor marginación, como Jalisco. Por otra parte, es notable también que no figuren entre ellos algunos de los estados con municipios de mayor marginación, que por ello reciben el Programa de Ampliación de Cobertura y que requieren atención prioritaria, como Hidalgo, San Luis Potosí, Nayarit, Chihuahua, Guanajuato, Querétaro, Sinaloa, Yucatán, Zacatecas y Veracruz.

Estas cifras permiten afirmar que, si a nivel nacional el Programa ha evolucionado permanentemente a la alza y que se encuentra en una fase de consolidación irreversible, todavía es necesario analizar y, en su caso, atender, las razones por las que no figuran en los primeros lugares los estados más marginados. En primera instancia, esto podría atribuirse a una o varias de las siguientes razones:

· Menor incidencia de casos quirúrgicos en los municipios rezagados

· Menor capacidad de detección en esos municipios

· Baja productividad, ya sea en número de campañas o en numero de casos atendidos por campaña

En cualquier caso, es evidente la necesidad de incrementar los esfuerzos en estas entidades.

En el siguiente cuadro se puede observar el número de cirugías efectuadas en cada una de las especialidades quirúrgicas mayores del Programa:

Respecto de estas cifras diferentes de productividad entre los diversos campos del programa, esta por realizarse el análisis de los factores que las originan, planteándose las siguientes posibles diferencias entre los diversos campos de cirugía, ya sean aisladas o combinadas:

· Número de casos existentes por patología quirúrgica

· Diferencia en la captación de casos para ciertas especialidades

· Mayor o menor complejidad de ciertos procedimientos quirúrgicos

· Disponibilidad de recursos para la atención en ciertas áreas

· Mayor o menor tiempo de incorporación al Programa.

Hablar de resultados y números fríos, no representa fielmente la realidad de los beneficios proporcionados por el Programa, por lo que debe destacarse la labor de seguimiento y control posterior de los pacientes y sus reales resultados en la influencia sobre la calidad de vida de los beneficiarios. La cirugía no es una actividad libre de complicaciones o limitantes en su práctica y ejecución, por lo que Cirugía Extramuros ha hecho y seguirá haciendo hincapié en cuidar al máximo la calidad de los cirujanos participantes y de los servicios otorgados, sin olvidar la responsabilidad compartida con el resto del personal involucrado a todos los niveles, por lo que se debe vigilar y así se hace, que la participación de todos se considere como un privilegio y de servir y un compromiso con el bienestar de cada paciente.

El justo reconocimiento a la labor de los cirujanos participantes es incuestionable, pero no debe omitirse el noble esfuerzo llevado a cabo por los anestesiólogos, parte fundamental en el desarrollo de la cirugía, así como de los cirujanos ayudantes y los médicos de los programas de Extensión de Cobertura, que detectan, estudian y cuidan a los pacientes en su evolución antes y después de la cirugía.

Mención aparte merecen las enfermeras instrumentistas y circulantes de cada quirófano, las enfermeras de recuperación y de las centrales de equipos, que preparan los requerimientos para cada cirugía y tienen los insumos listos y el equipo disponible al momento; el personal de intendencia y quienes laboran en los albergues y sirven de apoyo a los familiares que viven la angustia de entregar a sus pacientes a un acto quirúrgico desconocido y a veces mágico para muchos de ellos; a los chóferes y personal de apoyo para entrega de los insumos o traslado de los pacientes y a todas las trabajadoras sociales y las auxiliares comunitarias, cuya labor ha sido invaluable para el Programa.

PERSPECTIVAS

Como se ha comentado en páginas anteriores, el Programa Cirugía Extramuros ha evolucionado desde una práctica voluntaria y sujeta a disponibilidad de recursos, efectuada por un grupo pequeño de cirujanos y dirigida a algunas ciudades de los estados interesados o interesantes, hasta constituir una actividad planificada, con metas establecidas fijas y presupuesto disponible, y coordinada en sus diferente ámbitos, desde el nacional hasta el local, pasando por el estatal y jurisdiccional.

El Programa se ha convertido en una actividad institucional, que forma parte de la actividad habitual de diversas dependencias e instituciones. Durante este tránsito, el conjunto de personas y organizaciones participantes han sabido adaptar paulatinamente su práctica al proceso de institucionalización, que comprende la planeación, el seguimiento, la supervisión, el registro y la evaluación de sus actividades.

Asimismo, en este prolongado trayecto del Programa han prevalecido sus principios originales de actividad voluntaria y altruista, los que, afortunadamente, se refuerzan en cada campaña y cada convivencia quirúrgica, a la vez que los cirujanos y la población se benefician de los resultados de una planeación y presupuestación más sólidas.

La incorporación del Programa a la Dirección General de Extensión de Cobertura le ha aportado el respaldo formal de la SSA y los beneficios de trabajar en coordinación con programas afines a su vocación de llevar los servicios a la población de mayor pobreza y marginación, como son los Programas de Calidad, Equidad y Desarrollo en Salud (PRPCEDES) y Desarrollo Humano Oportunidades.
Como parte de este proceso de maduración y sin que se afecten su mística y filosofía de origen, el Programa se verá fortalecido en su eficacia si cumple, entre otras, con las siguientes actividades a futuro:
1. Fortalecer la difusión entre la población destinataria, las autoridades de gobierno y las organizaciones civiles y sociales afines, para incrementar la aceptación y el apoyo al Programa a nivel estatal, municipal y local.
2. Reforzar  las actividades de detección y referencia de candidatos a las diferentes áreas quirúrgicas a través del personal institucional y comunitario de los Programas de Calidad, Equidad y Desarrollo en Salud (PROCEDES) y Desarrollo Humano Oportunidades.

3. Mejorar las actividades de seguimiento y rehabilitación de los casos, con apoyo del personal estatal y local.
4. Avanzar en la descentralización hacia los estados con la incorporación progresiva de hospitales y cirujanos locales, tanto institucionales como pertenecientes a las asociaciones, universidades y colegios existentes.
5. Apuntalar el proceso de enseñanza, capacitación en servicio y educación continua del personal estatal y local, mediante la coordinación con el área de enseñanza estatal y jurisdiccional de los SESA.
6. Promover la investigación a nivel nacional y estatal, tanto en las especialidades quirúrgicas, como en otros campos afines, por ejemplo la anestesiología y la rehabilitación, adaptadas a condiciones de recursos limitados.
7. Formar o actualizar personal técnico de apoyo, tanto en relación a las actividades quirúrgicas en sí, como para el seguimiento y rehabilitación de los pacientes y la capacitación a sus familiares.
8. Ampliar y diversificar las fuentes de financiamiento, tanto a nivel nacional como estatal y local, a través de campañas permanentes de captación de patrocinadores, con el apoyo de las autoridades sanitarias y las áreas del Programa.
9. Producir materiales de Comunicación, Educación e Información como folletos o manuales con los procedimientos de detección y referencia de candidatos a las diferentes áreas del Programa.
10. Difundir  y elaborar material de capacitación para los cirujanos, anestesiólogos y demás personal quirúrgico de nivel local, que permita su actualización acerca de las técnicas y procedimientos más avanzados en las diferentes áreas quirúrgicas del Programa.
11. Poner en marcha un programa de intercambios que permita a los cirujanos locales efectuar visitas temporales a los servicios de cirugía de alto nivel, en los hospitales e instituciones estatales y nacionales participantes.
12. Diseñar un sistema de información que permita acceder a está de forma oportuna e inmediata.

13. Establecer mecanismos de supervisión que permita conocer y vigilar el proceso de operación de las Campañas Quirúrgicas.

14. Implementar reuniones nacionales de forma periódicas con los responsables estatales del Programa y los coordinadores de grupos médicos e instituciones participantes.
Cirugía Extramuros constituye una vía para extender los servicios quirúrgicos de segundo y tercer nivel a la población cubierta por los Programas de Calidad, Equidad y Desarrollo en Salud (PRPCEDES), Desarrollo Humano Oportunidades y Seguro Popular de Salud. Es de esperarse que en el corto y mediano plazo, el Programa alcance un nivel de planeación sólido, que le permita cubrir a toda la población que vive en condiciones de pobreza y requiere de la cirugía general o especializada, con base en las necesidades detectadas por las diferentes entidades federativas y dando prioridad electamente a la población de los municipios de alta y muy alta marginación.

Como resultado de una planeación más sistemática, de los acuerdos y compromisos establecidos con los estados, de la difusión de los lineamientos de estructura y operación, así como con el fortalecimiento de los convenios con las instituciones que aportan recursos financieros, el Programa Cirugía Extramuros se ha consolidado en todos sus aspectos.

Su institucionalización definitiva es un paso obligado para asegurar su permanencia y funcionalidad, en tanto siga existiendo pobreza, marginación y rezago en la atención médico-quirúrgica de alto nivel, que justifique su existencia.

Al revisar lo realizado y plantear las perspectivas de este extraordinario proyecto, podemos afirmar que su continuidad y mejoramiento deberán ser la regla; sin embargo, el haber creado una plataforma de apoyo mutuo entre el sector privado y el gobierno, de una forma transparente y efectivas es, quizá, una de las aportaciones más relevantes que en la aplicación de este Programa se han logrado para México y los mexicanos más pobres. Es por ello necesario explorar la probabilidad de que otros empresarios destinen sus apoyos a este tipo de cruzadas altruistas.

El desarrollo de infraestructura de salud de alta especialidad deberá ser regional y progresivo, lo que permitirá, con el tiempo, ir reduciendo el número de quienes aún no han resuelto sus problemas quirúrgicos. Es decir, institucionalmente no se prevé un crecimiento progresivo del programa, sino promover su consolidación en los institutos y gremios médicos en los estados. Al mismo tiempo, con base a esta exitosa experiencia, será necesario, a futuro, explorar la ampliación de la atención a otras áreas de la medicina especializada.

El gremio médico y las actuales autoridades sanitarias así lo hemos entendido y seguiremos fieles a esta actividad altruista, con la calidad y la mística de servicio requeridas.

MEMORIAS
A través de estos años y con el alto número de pacientes tratados, se han recibido innumerables muestras de agradecimiento reconociendo la labor desarrollada en estos años. A continuación se presentan los testimonios recogidos de algunos de los pacientes y de sus familiares, así como fotografías ilustrativas de los padecimientos atendidos. También se incluyen palabras de varios de los cirujanos y del personal participantes en Cirugía Extramuros en diversas actividades y funciones, pero unidos por el mismo compromiso, por lo que se considera que representan el sentir de la comunidad involucrada en este esfuerzo.

Esperamos que este material nos permita acercar al lector a la realidad del Programa.

Fisura labio – naso – palatina que involucra el paladar primario y secundario. Su corrección influye directamente en el área psicoemocional, así como en los aspectos funcionales de audición y lenguaje, impactando directamente en el desarrollo. Su tratamiento debe ser multidisciplinario y prolongarse hasta obtener la rehabilitación total.

Campaña oftalmológica. En Cd. Madero, Tamps., Academia Mexicana de Cirugía. 

La desigualdad social, la dispersión de las poblaciones y la diversidad de culturas étnicas, infiere en la existencia de sociedades con diferentes características, intereses y posibilidades de desarrollo. Una sociedad inicua conduce a la marginación, a la ignorancia, a la pobreza de los individuos.

Esta conciencia social es el impulsor a la búsqueda de acciones que trasciendan evolutivamente a mejorar las condiciones de vida para todos. El Programa Cirugía Extramuros ofrece una alternativa resolutiva a la falta de disponibilidad de recursos en poblaciones con carencias tecnológicas y humanas; la presencia permanente de especialistas en éstas zonas no se justifica en el sentido costo-beneficio; la conformación de un grupo médico que acerca a las comunidades más marginadas tratamientos quirúrgicas definitivos, conlleva mayores beneficios en un corto plazo, disminuye costos y favorece la reintegración de los individuos a una forma de vida digna.

Es un programa aplicativo, producto y expresión de la política social del gobierno, el cual resuelve problemas inmediatos por ausencia de recursos permanentes. Es un programa recíproco en donde los médicos, inspirados por el altruismo, expresan su potencial interior tanto humano como ético y profesional, contribuyendo a facilitar recursos óptimos de salud a la población, la que a su vez favorecida por el rompimiento de restricciones físicas, mentales y morales, principales obstáculos para la libertad en el desarrollo de sus facultades como seres humanos.

La comunicación fraternal, la formación, la concientización y la sensibilización social entre los que participamos, así como la posibilidad de llevar una esperanza de poder vivir y sonreír a la vida con dignidad y sin limitaciones, es lo que enriquece y ennoblece el espíritu humanístico del Programa.

Dra. María del Carmen Barradas Guevara.
Coordinadora de Cirugía Extramuros en estado de 

Puebla

El Programa Cirugía Extramuros nos hace recordar y lo más importante, aplicar una de las misiones inherentes del individuo inmerso en el área de la salud: la de ayudar a su prójimo y en este caso, recae la acción al individuo más alejado de los servicios de salud, educación y tecnología, que por múltiples factores socio económicos y políticos han quedado marginados de los beneficios del desarrollo, pero hay una esperanza por el acierto gubernamental de la creación del Programa.

Cirugía Extramuros no se limita a la atención de pacientes, sino se extiende el sentido humanístico como una lección a nuestra familia para valorar la razón de una mejor preparación, y en mi caso, que vinculó la asistencia con la docencia, impulsar a mis alumnos a tener valores éticos y de servicio, que se ha perdido tanto en nuestras aulas.

La convivencia del grupo con afinidad del espíritu de Cirugía Extramuros, es otra experiencia positiva en mi vida profesional, ya que la relación no solo es laboral, sino que ha surgido lo que en todo el mundo deber haber: cooperación y amistad.

Dr. Alfonso Enrique Aceves Luna.

Durante 11 años de vida de este programa, hemos vivido dentro de nuestra corporación innumerables vivencias de satisfacción y alegría, así como momentos de angustia ante la gran responsabilidad que se tiene en cada cirugía.

Al principio del Programa, por no contar con toda la colaboración de los médicos locales que pensaban que estas campañas eran únicamente por quitarles las cirugías, después del primer año y conviviendo en cada cirugía con los académicos, tal situación desapareció, conjugándose un hermoso binomio con todos los grupos médicos y paramédicos. En la actualidad es tal su entusiasmo, que el número de pacientes va en aumento.

En lo personal, es muy satisfactorio observar que desde las autoridades gubernamentales y de la Secretaría de Salud al elaborar el programa anual, están pendientes de no quedar fuera, al realizar la visita preparatoria, su entusiasmo y colaboración es enorme. Durante la etapa operatoria y postoperatoria, la satisfacción de ver en todas la especialidades los resultados de la convivencia.

El observar las salas de espera repletas de conciudadanos ayudados por sus familiares, al no ver y salir 24 horas después de sus propios sentidos, la sonrisa de un anciano que después de años vuelve a mirar a sus familiares y amigos, el observar los colores y la luz, con ello se transforman dentro de sus capacidades físicas en hombres productivos y útiles; o bien las sonrisas de los niños que después de ser operados de problemas con el labio y paladar hendido, sus padres dejan de vivir escondiéndolos para que no fueran vistos.

Nos preocupa que estando en el año 2000 se presenten casos de este mal con más de 15 o 20 años de edad, ya que esto no muestra que falta mucho por recorrer y por convencer para atender a tanta gente dispersa en nuestros municipios.

Para mí ha sido una experiencia inolvidable al llegar a las poblaciones tan alejadas de los centros de atención médica como Huajuapan de León y Atlapexco y convivir con los médicos locales, en ocasiones dos o tres y ver como se entregan al trabajo, apoyando nuestras acciones, no importando el calor, la lluvia o la inseguridad. Para nosotros estas acciones nos llevan el espíritu de alegría, no importándonos el dejar a la familia, la consulta, etc.

Es también motivo de satisfacción al regresar a casa, el saber que nuestros familiares nos demuestran su orgullo por estar participando en este Programa, tan positivo.

Además, existe otra gran vivencia para todos los académicos, el participar en cursos y conferencias que se programan para compartir los conocimientos más recientes con todo el personal médico y paramédico del lugar. En muchas ocasiones nosotros también aprendemos de ellos, ya que por falta de instrumental adecuado tienen que crear o forjar los suyos, como el cirujano vascular en Veracruz que realizó safenectomías con un gancho de tejer, haciendo incisiones minúsculas.

En los últimos años también es motivo de orgullo el saber que en algunos estados sus cirujanos se integraron al Programa Cirugía Extramuros realizando las cirugías durante todo el año, como en el estado de Puebla o bien grupos de cirujanos estatales de especialidades, como cirugía reconstructiva o cirugía general, que después de haber participado con la Academia Mexicana de Cirugía, los invadió el espíritu de solidaridad con sus compatriotas más desprotegidos. 

La amistad es otra satisfacción del programa ya que nos permite cultivar esta gran semilla que nos recuerda que los seres humanos debemos servir, ayudar y con ello lograr la meta del Programa, poder ver, oír o caminar y con esto lograr un mejor país.

Dr. Gabino Casales Ortiz

Coordinador de Cirugía Extramuros en la Academia 

Mexicana de Cirugía

No puede negarse que en países como el nuestro, no es fácil alcanzar índices de cobertura de los servicios de salud al 100%. Tampoco podemos negar que la Secretaría de Salud permanentemente ha insistido en la búsqueda de las mejores y más viables opciones para abatir el rezago que en materia de salud sufren algunas comunidades de las áreas marginadas, de no pocas entidades federativas.

En tal sentido, el Programa Cirugía Extramuros de la SSA constituye hoy por hoy una de las mejores estrategias para llevar a las regiones apartadas atención médica especializada para problemas de variado origen, generadores de discapacidad y hasta invalidantes, que a la población  que los padece les resulta punto menos que imposible encontrarles una adecuada solución.

La Cirugía Extramuros es, pues, no sólo una estrategia muy recomendable para el logro de dicho fin, sino que es el resultado de una acertada decisión política de las autoridades; es el ejemplo de la buena disposición del personal de las diferentes instituciones que en ella participan, es la oportunidad para los profesionales de la medicina de diferente especialidad, así como de la enfermería, de servir a sus congéneres y de contribuir a recuperar lo más preciado para cualquier ser humano: su salud.

Quienes cooperan y apoyan las campañas de Cirugía Extramuros están dando lo mejor de sí a favor del prójimo, sobre todo del enfermo, pues no media en ello interés personal, se actúa con absoluta discreción y total libertad, a título absolutamente gratuito y sin esperar nada a cambio.

Quizá ni siquiera que su ejemplo sea seguido por tantos y tanto que, sin saberlo, es mucho lo que podrían hacer a favor de aquellos que, sin tener nada, cualquier cosa que obtengan contribuirá al disfrute de una vida que sí vale la pena vivir.

Dr. Fidel Mascareño Sauceda.

Coordinador de Cirugía Extramuros en el Instituto 

Nacional de Rehabilitación y Ortopedia.
El programa Cirugía Extramuros se inició en el estado de Puebla en 1993, siendo yo uno de los iniciadores, lo que me ha permitido el conocer a la gente indígena de la población, la cual hasta antes de este programa  difícilmente tenía acceso a atenderse de la principal causa de ceguera reversible en el mundo, como es la catarata.

Es muy satisfactorio que esta gente pueda volver a ver con una simple cirugía de extracción de catarata con implante de lente intraocular y encontrar uno en estos pacientes el agradecimiento sincero (a través de una sonrisa, el obsequio de unas frutas, granos o artesanías).

Desde el punto de vista profesional, nos ha permitido tener una gran práctica y adaptación a situaciones adversas de falta de equipo. Por otra parte, lo que en un principio no era bien visto por los colegas de uno, posteriormente ha sido reconocido, ya que se ayuda a gentes de escasos recursos, siendo motivo inclusive de indignación el que se permitiese, hace años, venir a un grupo de extranjeros (“Hospital Avión”) a hacer una campaña en el Estado de Puebla, por lo que hubo protestas de la Sociedad Mexicana de Oftalmología y ahora apoya al Programa Nacional.

Dr. Miguel López Vázquez.

Al inicio de nuestra carrera siempre soñamos con la atención a los pacientes desprotegidos de la población; nos imaginamos como “médicos sin fronteras”.

La Cirugía Extramuros es la mejor forma de acercarnos al paciente más bondadoso y necesitado del país. La experiencia que tenemos al participar en estas jornadas quirúrgicas es extraordinaria. Como oftalmólogos  operamos cataratas y estrabismos, ambas cirugías necesarias para que un paciente puede ser productivo y reintegrarse a su comunidad. El lema “volver a ver” no sólo es para el paciente, también lo es para el oftalmólogo que aprende a “ver” la realidad de la población nacional.

Por otra parte, cuando se trabaja en equipo, con médicos, residentes y enfermeras del Hospital General de México y de otro Hospital Regional, podemos cumplir una frase del libro de Cervantes y Saavedra que dice “en la lucha, la victoria y la derrota no importan, sino sólo el buen combate”

Gracias por permitirme participar en este gran proyecto de la Secretaria de Salud.

Dra. Guadalupe Tenorio Guajardo

Coordinadora de Cirugía Extramuros en Oftalmología del 

Hospital General de México

Ingresé al Programa Cirugía Extramuros el 1 de Febrero del 2000, recién terminada mi carrera de médicos cirujano en el Instituto Tecnológico de Estudios Superiores de Monterrey (ITESM); han pasado  6 meses y he podido tener muchas experiencias enriquecedoras, tanto para mi vida personal como profesional, de las cuales me gustaría mencionar algunas.

Junto con el grupo de médico que integran el programa, hemos recorrido el Estado de Puebla, consultando y realizando cirugía; esta acción es única, ya que se ha podido proporcionar atención médica de alta especialidad sin costo a las poblaciones lejanas de los grandes centros médicos, las cuales carecen de acceso a ellas, principalmente por su situación económica precaria, cubriendo de esta manera esta gran necesidad.

El grupo de especialistas que nos dirigen, además de incrementar mis conocimientos médicos, me ha podido trasmitir el espíritu misionero que todo personal de salud debe tener. El tratar de dar atención médica al mayor número de pacientes, sin nunca descuidar la calidad, trabajando como un equipo, manteniendo siempre un ambiente de respeto y cordialidad entre todos los participantes.

Confío que éste tipo de acciones se continuarán y se incrementarán, ya que así a largo plazo toda la población mexicana de escasos recursos, sin importar el lugar en donde se encuentre, tendrá acceso a atención médica gratuita, de calidad y de alta especialidad.

Dr. Rafael Marín Medina
La importancia del Programa Cirugía Extramuros no es personal: corresponde a la comunidad de alto grado de marginación del estado de Puebla, quien disfruta de los benéficos que éste le proporciona.

Nuestra experiencia en el manejo de pacientes nos da grandes satisfacciones. Por ejemplo: tres hermanos de 11, 13 y 15 años de la comunidad de Xicotepec de Juárez, quienes acuden con diagnóstico de catarata congénita, guiados por el mayor de los hermanos. Después de haber efectuado la extracción de catarata de ambos ojos, llegan por su propio pie, nos miran y sonríen agradecidos.

Estos son los grandes beneficios que el Programa Cirugía Extramuros presta a las comunidades de más alto riesgo de marginación. Hemos crecido y los procedimientos son más numerosos, pero los recursos con los que contamos escasean y necesitamos una inyección de los mismos.

El Programa en Puebla llega a más comunidades indígenas, pero falta que en los demás estados de la República tome más fuerza.

El beneficio es mucho y las satisfacciones y logros son mayores.
Dr. José Salvador Martínez Cid
Ya hace muchos años, desde el siglo pasado, en el año de 1981, cuando yo era residente de segundo año de Cirugía Plástica y Reconstructiva, el Hospital General de México organizó una campaña de labio y paladar hendido (LPH) en la Ciudad de Chetumal, Q. Roo, a la cual tuvimos la fortuna de acudir junto con algunos de nuestros adscritos y los residentes del servicio. Fue toda una experiencia, muy intensa, muy cansada, tanto como satisfactoria.

He tenido la gran oportunidad de haber participado en múltiples ocasiones en diversos lugares de la República como Mérida, Cancún, Chetumal, Durango, Chimalhuacán, etc., siempre con la mejor intención y satisfechos de intentar dar la solución del problema de estos pacientes, pero creo que hemos estado lejos de lo que debe ser la estructuración óptima para la atención y rehabilitación integral.

Por eso en fechas recientes hemos trabajado en forma conjunta con Cirugía Extramuros, el gobierno del estado de Quintana Roo, el Hospital ABC, claro, en conjunto con las autoridades de los servicios de salud del estado, DIF tanto estatales como municipales y los protagonistas de la solución integral que son los especialistas del estado, que pueden tomar en pleno la responsabilidad de estos pacientes, obviamente apoyados con insumos como la colaboración de la atención en forma estrecha.

En esto términos se creó un acuerdo que involucra a todas las instituciones y personalidades médicas y paramédicas, lo que permitirá lograr el cometido de manera más satisfactoria, ya que será una atención continua y permanente en Quintana Roo

Así,  pienso que la única alternativa de solución a estos pacientes con LPH, es extender a todo el país, mínimo en cada una de las entidades federativas y atender a estos pacientes con médicos y paramédicos de la misma entidad, auspiciados por Cirugía Extramuros y organizaciones públicas y privadas. Este es mi testimonio.

Dr. José Maya Béhar

Coordinador de Cirugía Extramuros en el 

Hospital ABC

En el Programa Cirugía Extramuros, con nuestro grupo hemos participado durante los últimos 30 años. Las experiencias obtenidas son incontables.

Al hablar de los participantes, me he de referir primero a los pacientes que no han sido operados, en ellos el sueño de llegar a la perfección y en las secuelas poder recobrar la conciencia que les permita reintegrarse a la sociedad, son los anhelos de este grupo.

En los familiares, el agradecimiento manifestado con grandes muestras de cariño o en  un caso el reclamo de una madre al desconocer a su hija, una vez corregido su defecto, alegaba que no era la misma.

El contar con las autoridades de salud o los gobiernos estatales que en forma emocionante se involucran en el programa, es indispensable. A los recientes que participan en el final de su entrenamiento como especialistas, esta experiencia los sensibiliza para integrarse en el futuro.

Nuestras limitaciones de equipo nos han llevado a diseñar instrumental que ahora es utilizado en varios países. Dado el volumen de pacientes y a la constante actualización, se ha logrado modificar y crear nuevas técnicas en cirugía. El conocimiento de nuestra actividad y el compartir nuestras experiencias con distinto grupos, permite que se nos invite para mostrar logros y participar en programas similares de otros países.

Permítanme mencionar dos casos de Oaxaca, lugar en el cual hemos tenido la posibilidad de tener el Programa. Uno de ellos, una niña de 13 años, de clara inteligencia, originaria de Ejutla de Crespo, que durante su vida permaneció encerrada, ya que, por ser portadora de una deformidad, jamás se le permitió salir.

Estoicamente soportó su operación de nariz y labio con anestesia local; al final, con esa calidez de su lenguaje y con la promesa de iniciar  por primera vez sus estudios, nos muestra en forma impresionante e impaciente su agradecimiento y cambio de vida.

El segundo paciente. Operé a un compañero de trabajo de mi infancia, laborando ambos en un medio difícil y siendo él mayor, era mi amigo y protector, mismo que predijo que yo habría de ser cirujano y seré quien lo opere, pasan cerca de 50 años y cuando tengo la oportunidad de operar en Oaxaca y una hermana me recuerda que tengo el compromiso y que me están esperando, el operar rodeado de un número importante de observadores, hace que la emoción de ese momento sea mayor.

Creo que el programa deberá seguir no refiriéndose a números y cantidades, sino a calidad, para proporcionar a nuestros olvidados un servicio de primera por verdaderos especialistas certificados.

Dr. Mario Mendoza Arellanes

Coordinador de Cirugía Extramuros

En el Hospital “Dr. Manuel Gea González”

Instituciones participantes en las campañas desconcentradas

· Academia Mexicana de Cirugía

· Asociación Mexicana de Cirugía Plástica, Estética y Reconstructiva

· Instituto Nacional de la Nutrición “Dr. Salvador Zubirán”

· Instituto Nacional de Rehabilitación y Ortopedia

· Instituto Nacional de Pediatría

· Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

· Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE)

· Asociación Nuevo Amanecer (Cirugía Reconstructiva)

· Asociación para Evitar la Ceguera (APEC)

· Clínica Londres

· Servicios de Salud del Gobierno del Distrito Federal

· Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF)

· Hospital American British Cowdray (ABC)

· Hospital Ángeles Del Pedregal

· Fundación Conde de la Valenciana

· Hospital de Nuestra Señora de la Luz

· Hospital General de México

· Hospital General “Dr. Manuel Gea González”

· Hospital General Xoco

· Hospital Juárez de México

· Hospital Mocel

· Médica Sur

· Operación Sonrisa (Cirugía Reconstructiva)

· PRASAD (Proyecto de Asistencia Social y Desarrollo, oftalmología)

· Fundación TELMEX

· Facultad de Odontología de la Universidad Nacional Autónoma de México

· Facultad de Medicina de la Universidad Anáhuac

Instituciones participantes en las campañas descentralizadas

· Secretarias de Salud Estables

· Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y Programa IMSS Solidaridad, a nivel estatal

· Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), a nivel estatal

· Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), estatal y municipal

· Asociaciones Estables de Especialidades

· Academia Mexiquense de Medicina

· Patrimonio de la Beneficencia Pública

· Colegios Médicos de Especialidades Estatales

· Fundaciones privadas diversas (Telmex, PRASAD, otras)

· Hospitales privados diversos

· Universidades estatales

· Cruz Roja Mexicana estatal

· Médicos en práctica privada

· Sociedad de Cirugía de Puebla

· Club de Leones de diversos estados y ciudades

· Club de Rotarios de diversos estados y ciudades

· Asociaciones civiles diversas

Coordinadores Médicos por especialidad quirúrgica

Cirugía general de subespecialidades

Dr. César Athie Gutiérrez

Dr. Juan Andrade Pradillo

Dr., Rubén Argüero Sánchez

Dr. Carlos Baeza Barrera

Dr. Pedro A. Bravo Bernabé

Dr. Gilberto Bernal Sánchez

Dr. Gabino Casales Ortiz

Dr. David Castillejos Bedwell

Dr. Carlos Fink Serralde

Dr. Manuel Gallo Reynoso

Dr. Carlos García Irigoyen

Dr. Leopoldo Gutiérrez Rodríguez

Dr. Alejandro Pastrana Murgia

Dr. Victoriano Llaca Rodríguez

Dr. Marcelo Páramo Díaz

Dr. Fernando Romero Castillo

Oftalmología

Dr. Everardo Barojas Weber

Dr. Eduardo Chávez Mondragón

Dr. Jaime Lozano Alcázar

Dr. Héctor Margelli López

Dr. José A. Rojas Dosal

Dra. Guadalupe Tenorio Guajardo

Dr. Jaime Villaseñor Solares

Ortopedia

Dr. Sergio Consuelo Gutiérrez

Dr. Alfredo Iñárritu Cervantes

Dr. Jorge López Curto

Dr. Fidel Mascareño Sauceda

Cirugía Reconstructiva

Dr. Manuel Barrantes Tijerina

Dr. José Abel de la Peña Salcedo

Dr. Faustino Gálvez Pérez

Dr. Silverio Tovar

Dr. José Maya Béhar

Dr. Mario Mendoza Arrellanes

Dr. Sergio Centeno Alanis

Cirugía Máxilofacial
Dr. Takao Kimura Fijikami

Dr. Rafael Ruiz Rodríguez

Coordinadores Estatales del Programa Cirugía Extramuros

Baja California Sur

Dr. José Antonio Rivera Olalde

Campeche

Dr. Luis Avilés Heredia

Coahuila

Dra. Sandra Gabriela Salas Cortés
Chiapas

Dra. Ma. Dolores Burguete Palacios

Durango

Dra. Ma. Guadalupe Fernández Rodríguez

Dr. José Ángel Cristerna Maciel

Guerrero 

Dr. Salvador Valle Silva

México

Dr. Gilberto Bernal Sánchez

Dr. Víctor Moreno

Michoacán

Dr. Luis Homero Sosa

Puebla

Dra. Ma. Del Carmen Barradas Guevara

Quintana Roo

Dr. Luis López Pallares

San Luis Potosí

Dr. Amado Contreras Esquivel

Tabasco

Dr. Miguel Angel Cruz Rubio

Tamaulipas

Dr. Miguel Angel Septién Ruiz

Tlaxcala

T.S. Yesenia Andriano Morales

Veracruz

Dr. Humberto Ortiz Hidalgo

Dr. Julio Cesar Gómez Bautista

Dr. Edi Guzmán de Paz

Zacatecas

Dra. Ma. Elena Casillas Guerrero
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		TOTAL		13,168		14,343		15,545		20,246		28,406		91,708
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