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CONVENIO DE COLABORACION QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL SISTEMA ES-
TATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE TLAX-
CALA, EN LO SUCESIVO EL “DIF TLAXCALA”, POR CONDUCTO DE SU DIRECTORA
GENERAL LA 8TRA. MADAY CAPILLA PIEDRAS, POR OTRA PARTE, LA SECRETARIA

DE SALUD DEL ESTADO DE TLAXCALA, EN ADELANTE LA “SECRETARIA”, A TRAVES
DEL SECRETARIO DE SALUD DEL ESTADO DE TLAXCALA EL DR. ALBERTO JON:
GUITUD FALCON Y POR OTRA PARTE LA ASOCIACION MEXICANA DE CIRUGIA DE

LA MANO, EN LO SUCESIVO LA “ASOCIACION”, POR MEDIO DE SU PRESIDENTE EL
DR. CESAR DE JESUS SANTIAGO LANDA Y POR EL COORDINADOR NACIONAL DE
CAMPANAS EXTRAMUROS DE CIRUGIA DE MANO EL DR. VICTOR AZPEITIA PENA: A
QUIENES EN SU CONJUNTO SE LES DENOMINARA COMO LAS “PARTES”, AL TENOR |
DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES: \

DECLARACIONES

I.- “DIF TLAXCALA” DECLARA:

I.1.- CONSTITUCION. ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO, CON PER-
SONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUIEN ESTARA A CARGO DE LA
COORDINACION, PLANEACION, PROGRAMACION, PRESUPUESTOS Y, EN SU CASO,
EJECUCION DE LOS PROGRAMAS Y ACCIONES DE ASISTENCIA SOCIAL DEL GO-
BIERNO DEL ESTADO, ASi COMO LOS QUE REALICEN LOS SECTORES PUBLICO, SO-

CIAL Y PRIVADO, EN MATERIA DE ASISTENCIA SOCIAL: DE ACUERDO A LO QUE ES-
TABLECE EL ARTICULO 31 DE LA LEY DE ASISTENCIA SOCIAL PARA EL ESTADO DE
TLAXCALA.

1.2.- ENTRE SUS OBJETIVOS ESTA EL PROMOVER LA PRESTACION DE SERVICIOS
BASICOS DE ASISTENCIA SOCIAL POR PARTE DE LAS INSTITUCIONES PUBLICAS Y
PRIVADAS; COORDINAR LA EJECUCION CONJUNTA DE PROGRAMAS INTERINSTITU-
CIONALES QUE ASEGUREN LA ATENCION INTEGRAL DE LOS GRUPOS SOCIALES
MAS VULNERABLES; CANALIZAR A LAS INSTITUCIONES PUBLICAS O PRIVADAS A
LAS PERSONAS QUE REQUIERAN SERVICIOS ESPECIFICOS DE ASISTENCIA SOCIAL,
DE CONFORMIDAD CON LAS POLITICAS QUE AL EFECTO ESTABLEZCA EL CONSEJO
CONSULTIVO DE ASISTENCIA SOCIAL; Y PARA TAL EFECTO CELEBRARA CONVE-
NIOS O CONTRATOS PARA LA CONCERTACION DE ACCIONES DE ASISTENCIA SO-
CIAL CON LOS SECTORES SOCIAL Y PRIVADO, CON EL OBJETO DE COORDINAR SU
PARTICIPACION EN LA REALIZACION DE PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL QUE
COADYUVEN A LA OBTENCION DE LOS PROPOSITOS ESTABLECIDOS POR LA LEY;
LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 24 Y 32 DE LA LEY DE ASIS-
TENCIA SOCIAL PARA EL ESTADO DE TLAXCALA.
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i.3.- PERSONALIDAD. LA MAESTRA MADAY CAPILLA PIEDRAS, EN SU CARACTER DE
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE
LA FAMILIA, ACREDITA SU PERSDNALIDAD CON EL NOMBRAMIENTO EXPEDIDC POR
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QUE CUENTA CON FACULTADES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, MIS-
MAS QUE NO LE HAN SIDO REVOCADAS O SUSPENDIDAS. f

LA, DOMICILIO DFICIAL . SE ENCUENTRA ESTABLECIDO EN CALLE MORELOS NU-
MERO CUATRO, COLONIA CENTRO, TLAXCALA, TLAX. CODIGO POSTAL 90000.

il.- LA “SECRETARIA” DECLARA: WA

'|'".' h i -+
I1 ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO QUE SE ENCARGA DE PRO- \},
MOVER LA SALUD, PREVENIR LA ENFERMEDAD Y ATENDER LA MISMA, POR MEDIO i}
DE MEDICINA PREVENTIVA, MEDICINA GENERAL Y MEDICINA DE DIFERENTES ES-
PECIALIDADES, DANDO SIEMPRE UNA ATENCION EFICIENTE, CON CALIDAD Y

OPORTUNA, TODO PARA EL CUIDADO DE NUESTRA CIUDADANIA TLAXCALTECA.

1.2 EL DOCTOR ALBERTO JONGUITUD FALCON, ACREDITA SU PERSONALIDAD ME-
DIANTE NOMBRAMIENTO DE FECHA DE DOS DE ENERO DE DOS MIL DIECISIETE,
EXPEDIDO POR EL MAESTRO MARCO ANTONIO MENA RODRIGUEZ, GOBERNADOR
CONSTITUCIONAL DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANG DE TLAXKCALA, POR LO QUE
CUENTA CON FACULTADES PARA SUSCRIBIR ACTOS JURIDICOS CON LOS SECTO-
RES PUBLICO, SOCIAL Y PRIVADO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS
ARTICULOS 14 Y 30 FRACCIONES |, XV1 Y XVII, 34 FRACCIONES |, IVY XV DE LA LEY
DE SALUD DEL ESTADO DE TLAXCALA.

1.2 DOMICILIO OFICIAL. SE ENCUENTRA UBICADO EN PRIVADA LAS ANIMAS NUME- ‘Q
RO 3, COLONIA LAS ANIMAS DE LA CIUDAD DE TLAXCALA. \

ill.- LA “ASOCIACION” DECLARA:

L1 LA ASOCIACION MEXICANA DE CIRUGIA DE LA MANO ES UNA ASOCIACION CIVIL
FORMADA ORIGINALMENTE POR CIRUJANOS PLASTICOS Y ORTOPEDISTAS CON UN
ENTRENAMIENTO DE UNO A DOS ANOS EN CIRUGIA DE LA MANO.

Ii1.2 LA CIRUGIA EXTRAMUROS EN MEXICO POR PARTE DE LA “ASOCIACION" TIENE
UN LARGO HISTORIAL DE BENEFICIOS PARA MILES DE PERSONAS CON PATOLO-
GIAS DE LA MANO PRINCIPALMENTE, QUE LES IMPIDE REALIZAR ACTIVIDADES CO-
TIDIANAS Y LLEVAR UNA VIDA NORMAL.
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HIL3 EL DR. CESAR DE JESUS SANTIAGO LANDA Y EL COORDINADOR NACIONAL DE
CAMPANAS EXTRAMUROS DE CIRUGIA DE MANO DR. VICTOR AZPEITIA PENA,
CUENTAN CON LAS FACULTADES LEGALES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE
CONVERNIO DE COLABORACION. %

IV. DE “LAS PARTES™:

IV.i.- SE RECONOCEN RECIPROCAMENTE LA PERSONALIDAD JURIDICA Y
CAPACIDAD LEGAL CON LA QUE SE OSTENTAN PARA CELEBRAR EL PRESENTE
CONVENIO.

IV.2.- TIENEN INTERES ESPECIFICO EN EL PRESENTE CONVENIO PARA CONTRIBUI
A SUS OBJETIVOS COMUNES, MEDIANTE LA COLABORACION Y DESARROLLO DE
ACTIVIDADES Y PROYECTOS COMUNES.

-

ATENTOS A LO ANTERIOR, “LAS PARTES"” MANIFIESTAN CONOCER EL ALCANCE Y
CONTENIDO DE ESTE CONVENIO, POR LO QUE ESTAN DE ACUERDO EN
SOMETERSE A LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.

EL OBJETO DEL PRESENTE CONVENIO DE COLABORACION TIENE COMO
PROPOSITO REALIZAR, DE MANERA PERIODICA, OPERACIONES GRATUITAS PARA
PERSONAS CON ALGUNA PATDLDG[E. DE LA MANO QUE SEAN CANALIZADAS POR
EL “DIF TLAXCALA" Y LA “SECRETARIA”. }

SEGUNDA.- PROTOCOLO DE ACTUACION.

PARA DAR CUMPLIMIENTO AL OBJETO DEL PRESENTE CONVENIO DE
COLABORACION, SE ANEXA EL PROTOCOLO PARA EL DESARROLLO DE JORNADA
DE CIRUGIA DE LA MANO DENTRO DEL PROGRAMA FEDERAL DE CIRUGIA
EXTRAMUROS. (ANEXO UNICO).

“LAS PARTES” CONVIENEN EN ASUMIR CADA UNA LAS OBLIGACIONES DESCRITAS
EN EL PROTOCOLO ANEXO AL PRESENTE CONVENIO EN EL TIEMPO Y FORMA
CORRESPONDIENTES PARA PODER DAR CUMPLIMIENTO A LA CLAUSULA PRIMERA
DEL PRESENTE CONVENIO.

TERCERA.- MODIFICACIONES.

Morelos # 4. Cal. Centro, Tlaxcala, Tiax, CP 90000 Taléfono (01246) 4650440 ext. 203 direcioAB50441,
hitp:/fdif laxeala.gob.mx correo: dirsccion general @ ditiaxcala. gob.mx




FE ’ .'.F
CONSTRUIR Y CRECER [LUINTOE | l

GOSIERHD DEL E3TADD DF TLAXCALA JOAT-2021 [ ESTaral TLasmale DTrBI:C GI.I G‘Enerﬁl

f_.-i'i“fa tang de ta Coastitocion ,:1, TLII: fos£x 1Lr=""r_r<‘wv:'1 £y ﬁl“rn."‘r1r,.rf'nm-'~.f‘r""z

“LAS PARTES” ACUERDAN QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO PODRA MODIFICARSE
A SOLICITUD DE UNO DE LOS INVOLUCRADOS O DE COMUN ACUERDO, DEBIENDO
FORMALIZARSE POR ESCRITO MEDIANTE CONVENIO MODIFICATORIO,
CONOCIENDO LOS OBJETIVOS, ALCANCES Y RESPONSABILIDADES.

CUARTA.- CONTROVERSIAS.

TODA CONTROVERSIA QUE NO SE ENCUENTRE REGULADA POR EL PRESENTE
CONVENIO PODRA SER SUBSANADA POR MEDIO DE UNA JUNTA DE CONCILIACION,
EN LA CUAL “LAS PARTES” PROPONDRAN SOLUCIONES QUE BENEFICIEN D I|
MANERA INTEGRAL A LAS PERSONAS SUSCEPTIBLES DE SER OPERADAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO ES PRODUCTO DE
LA BUENA FE, QUE NO EXISTE ERROR, DOLO, MALA FE, AS| COMO NINGUN VICIO
DEL CONSENTIMIENTO QUE LO AFECTE DE NULIDAD ABSOLUTA O RELATIVA, POR
LO QUE TODA CONTROVERSIA QUE SURJA RESPECTO A SU INTERPRETACION, \
OPERACION Y CUMPLIMIENTO, SERA RESUELTO DE COMUN ACUERDO. -

QUINTA.- DURACION DEL CONVENIO.

LA DURACION DE ESTE CONVENIO INICIA PARTIR DE LA FECHA DE SU FIRMA Y
CONCLUYE TRANSCURRIDOS CUATRO ANOS.

LEIDO EL PRESENTE CONVENIO Y ENTERADAS “LAS PARTES” DE SU CONTENIDO Y
ALCANCE, LO FIRMAN POR TRIPLICADO AL CALCE Y MARGEN DE CADA UNA DE SUS
CINCO FOJAS UTILES , ASi COMO EN SU ANEXO UNICO, EN LA CIUDAD DE
TLAXCALA DE XICOHTENCATL, EL DIA 3 DE FEBRERO DEL ANO DOS MIL

DIECIOCHO.

“SECRETARIA”

“DIF TLAXCALA”

DIREGTDRA GENERAL DEL SISTEMA S-ECRET 10 DE DE'SALUD DEL
ESTATAL PARA EL DESARROLLO IN- ESTADO DE TLAXCALA
TEGRAL DE LA FAMILIA DE TLAXCALA
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“ASOCIACION”

DR. CESAR DEJESUS SANTIAGO
-

b LA ASOCIACION
MEXICANA DE CIR

GIA DE LA MANO

“ASOCIACION”

LA PRESENTE HOJA DE FIRMAS FORMA PARTE DEL CONVENIO DE COLABORACION CELEBRADO ENTRE EL
SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE TLAXCALA, LA SECRE-
TARIA DE SALUD DEL ESTADO DE TLAXCALA Y LA ASOCIACION MEXICANA DE CIRUGIA DE LA MANO.
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PROTOCOLO PARA DESARROLLO DE JORNADA DE CIRUGIA DE LA MANO
DENTRO DEL PROGRAMA FEDERAL DE CIRUGIA EXTRAMUROS
(PROGRAMA)

La cirugia extramuros en México por parte de la Asociacidn Mexicana de Cirugia de la Mano (AMCM) tiene un
largo historial de beneficios para miles de personas con patologias de la mano principalmente, que les impide
realizar actividades cotidianas y llevar una vida normal.

Fue en el afio 1997 cuando inlciaron las campafias altruistas los doctores Eduardo Olivares Castro presidente de la |
AMCM Dr. Victor Azpeitia Pefia, siendo este Gitimo quien encabezd dicha iabor hasta el momento actual. ';‘
La prirner jornada empezo en el Hospital General de la ciudad de Pachuca en Noviembre de 1997. '
A partir del afio 2000 empezamos a trabajar con otros estados como Jalisco, Oaxaca, Querétaro, Campeche,
Yucatdn, Chiapas, habiendo trabajado en el momente actual en 17 estados de México y 3 paises (Emiratos Arabe,
Guatemala v ] Salvador).

Las principales patologias a atender son:
¥ Secuelas de mano traumatica 35%
¥ Mano congénita 30%

El resto se divide entre las siguientes patologias:
¥ Mano reumatica
Secuelas de guemaduras

Mano espdstica .
Sindrormes de compresion nerviosa

Tumores

LA N

La AMCM es una asociacion civil formada originalmeénte por cirujanaos pidsticos y ortopadistas con un
entrenamiento de uno a dos afios en cirugia de la mano. i

En el afio de 1982 se crea la residencia de cirugia de mano en el Hospital 20 de Noviembre en ef IS55TE a cargo dei
profesor titular Or. Luis Gémez Correa.

El protocolo de trabajo con objetivos y una metodologia para la deteccion, valoracién pre guirdrgica, resolucion
quirdrgica y seguimiento y terapias complementarias fue elaborado por varios miembros en el chub de médicos

del Hospital Infantil privado en ef afio 1997.
Entre eflos destaca el Dr, Victor Azpeitia Pefia, Dr. Iviéin Funes Cravioto, Dr. Luis Enrigue Lozano Dubemar, Dr.

Carlos Daumaz Gil +




Con el pasp de los shios lss campanas se fueron adecuando a los lineamientos de la norma oficial mexicana,
ademis de irse adaptando a las caracteristicas y necesidades de Jos lugares donde se realizan las convocatorias
para la deteccién y seléccién de pacientes quirdrgicos.

Las campafias de cirugia de la mano se han realizado en-diferentes ciudades del pais con apoyo de los gobiernos
federal y municipal, asi como de la fundacion Telmex.

Desde el afio 2002 se realiza en la UNAM el curso de Anatomia erwgim de la mano a cargo del Dr. Francisco
Emilio Ferreira Aguila dirigido a los residentes de cirugia general y de las especialidades afines a la cirugia de
mano y es a partir de esa fecha que se les brinda esta oportunidad a los asistentes del curso de asistir a las
jornadas federales.

El promedio de cirujanos es de 9-10 y el promedio de residentes participantes de 10-12 en una jornada quirlrgica.
Los procedimientos son realizados siemnpre por un cirujano de mano titular mientras que los residentes fungen
como ayudantes y/o instrumentistas quirtirgicos.

El personal de enfermeria también es parte importante ya que ha estado desde el inicio de las mismas, las cusles
son de 6-10 enfermeras en el drea guirdrgica; el nimero de quirdfanos son de 2-3 con anestésia general y de 4-6
en un drea externa préyima al guirdfano, en ndmero de 3-6 enfermeras en &l drea de recuperacidn y de 2-4
enfermeras en admisidn tanto para la recepcidn de pacientes para su preparacidn guirirgica (canalizando via
venosa permeable y protocolo pre quirdrgico de enfermeria)

El personal de enfermeria normalmente s el asignado por la direccidn hospitalaria sfendo el que se encuentra
activo en lps turnos laborales mientras gue también hay enfermeras qué de manera voluntaria acuden a
participar en el programa.

Se requiere como apoyo de personai no médico, trabajo social, téenicos de laboratorio, técnicos en rayos equis,
personal administrativo, cocing vy fos choferes que se encargan dei irasiado de 105 ;}acienfes desde ¥ hacla su
comurnidad.

La cirugla de mano se considera a nivel mundial gue cumple las funciones de hospital de dia, egresando
practicarmente todos los pacientas operados.

Ei volumen de internamientos por viglancia post quirdrgica es de 1-2 por jornada maximo.

La revisidn post quirdrgica gueda 3 cargo de médicos locsles {no necesariamente ciruiancs de mano) va gue se
requieres dnicamente asep, cambio de vendaje v estar en contacto con el coordinador geheral para retiro de
material de ostecsintesis {aproximadaments 2 los 40 dias) y manejo de los colgajos y/o injertos cuando estos sean
nacesarios.

E! protocolo feders! por narte de cirugla EXTRAANIAOR nos pide ung revision v evaluacion final de resultados que

L

ge hace aprovimadaments 2 log 20 dias, scudiendo 2 médicos titulares de ia AMCR,
Reguerimientos basicos para la valoracidn pre guirdrgica por parie del estydo.-

1. Eiaboracidn de cartei informative tomando en cuenta ios iogos de los grupos participantes {TiF,
undacicnes, goblemno estatal, gob erno ?ederas Y asociaciin mexicana de tFrugsa de la mano} engiobando
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Frevio 3 ia vaioracidn pre quirdrgics, ruedsa de prensa pars presentar ef caricl o informar a fos medics

masivias de comunicacion de |a realizacion puntusl de iz jorneda sefigiando tlpos de petoicgia, ugsr,
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fecha y que es una actividad de tipo altruista. Se recomienda esta rueda de prensa de 10-15 dias antes de
la valoracion preguirdrgica.

3. Designar sede para la consulta pre quirtrgica,

. 4 Da4-6 pasantes/internos/médicos generales para la reallzacion del expediente clinico completo

5. Papeleria suficiente (solicitudes de rayos equis, laboratorio, hojas de evolucién, consentimientos
informadas)

6. De 4-6 consultorios para los médicos que realizardn la seleccidn de pacientes.

7. Un drea donde se estaran realizando los trémites administrativos,

8. Un 4rea grande con siffas y buena ventilacién para concentrar el universo de padentes asistentes a la
convocatoria.

9. Personal administrativo que esté pendiente una hora antes de la cita repartiendo turnos para los
pacientes gue asistan a la valoracion.

10, Mini acto protocolario A Jas 09:00 hrs con los pacientes y las autoridades participantes con el findedarz
conocer la mecénica de la evaluacitn.

11. Citar a los medios masivos de difusidn (televisidn, radio y prensa escrita) ' p

12. Solicitud por parte de EXTRAMUROS estatal de 2 boletos de avion para el traslado del personal médico.

13. De 2-3 habitaciones dobles {noche de Viernes, noche de Sibado)

14. Alimentos para 6 personas die Viernes 3 Domingo que duta la estancia del grupo médico. Nota.- Por tierra, /
o por sus proglos medios movilizemos de 4-5 persongs mds, :

15. Designar médico anfitridn o persona responsable para buscar 2 los meédicos en el aempuertn, traslado &l
hotel v al sitio asignado para la valoracidn y/o lo mismo el Dpmingo para el regreso de los'médicos al
aeropuerto.

16. Terminando la consulta pre quirdirgica, el coordinador de la Jornada entregara lista de material
consumible que dependerd del nimero de procedimientos a realizar.

17. Se dejaran listos los protocolos de las 5-7 salas en las cuales se trabajard la jornada.

18, Se determinara el lugar para la realizacién de los procedimientos selecclonados, adecudndonoes a los
espacios quirdrgicos con se cuenten en la localidad

19. Normalmente se dan 4 semanas de margen para la realizacién de la jornada quirdrgica para dar tlempo a
|a elaboracidn de los trdmites administrativos.

E

Reguerimiantos h&si;:u& para la valoracitin quirdirgica por parte del estado.- Q

1. La asociceidn mexlcana de cirugla de la mano utiliza Viernes, Sébado y Domingoe para la realizacidn de
este programa y de esta monera poder contar con cirujanes titulares en su dia de descanso taboral

2. Elarribo del grupo médico serd el dia Viernes

3. ElS4bado serd el acto protocolarie de arranque de la jornada a las 09:00 a.m, convocando autoridades
locales, medios de difusion masiva y personal de la AMCM (Asociacién mexicana de cirugla de fa mano)

4. El dia doriingo, conclusidn del programa quirdrgico, alta de los pacientes, alta de los pacientes que
permanetieron internados y retorno del grupo médico a la COMX (Cludad de México)

5. Solicitud por parte de EXTRAMUROS del estado a EXTRAMUROS MACIOMAL de entre 18-23 boletos de
avion




6. Choferes de 1-2 camionetas de tipo Van para mover al grupo médico aeropuerto-hotel, hotel-hospital, y
vicéversa con disponibilidad absoluta durante el tiempo de la jornada

7. De12-16 habitaciones hoteleras (noche de Viernes, noche de S3bado)

8. Cena de viernes para el grupo médico, desayuno de Sdbado en el hotel

9. Traslado del grupo médico para el acto protocolario y arranque de la jornada

10. Tener las 2 camionetas en la puérta del hotel _

11. Elacto protocolarie a partir de lag 09:00-09:20 am generalmente con g} secretario de salud y presidenta
del DIF estatal (Inauguracidn y arranque de la jornada} convocando medios masives de difusién

12. Alas 8:30 a.m. tener listos a los primeros 8 patientes {cambiados ¥ ¢analizados)

13. Designar a Una enférmera responsable del drea quirtrgica

14. La lista de material consumible entregada en la valoracion pre guirirgica 4 semanas anteriores al evento,
serd utilizado el dia Sihado de la jornada _

15. El material consumible se esta bajando actualmente a través del segure popular para lo cusl se requisre
péliza vigente de afiliacidn al mismo

16, Coencluyendo el acto protocolario inicia el protocolo quirdrgico en las 2-3 quirdfanos con mesmsfd/ﬂ,'
generol para ef cual se requiere.-

Médquina de anestesia

2-3 bancos de tornillo

¥ Mesa de mayo

¥ Mesa de rifion

v Redipientes y soluciones para el esterilizatio de material quirdrgico en frio

17. Para las {4-6) espacios dé procedimientos de anestesia local se requlere.-

Carro, camilla o cama que se pueda subir y bajar
2 bancos de tornitlo

Mesa de mayo

Mesa de rifién

Lémpara de chicote (luz caliente o fria)

. Designar o implementar drea para comedor

19, A partir de las 11:00 a.m. refrescos, jugos o aguds para rehidratacion del cuerpo médico/enfermeria

20. Ares para realizar protocolos y notas pre, trans y postquirdrgicas

21, Formatos de recetas para medicamentos de alta

22. La comida del dia guirdreico se realizard de 3-4:00 p.m. fmla. se selicitan alimentos de gran elaboracion)

23, El ndmero de comensales por parte del grupo médico de la AMCM oscila entre 23-27 personas

24. Contemplar en las comidas al grupo de enfermeria participante (aproximadamente 20 personas
adicionales)

25, Los pacientes que sezn operados al final de |a jornada o nifios que requieren manejo especial,
permanecerdn hospitalizados.

26, Designar por parte del estado los médicos que se haran cargo de las curaciones y cambio de vendajes de
1-2 veces por semana estando en contacto con el Dr. Victor Azpeitia para el retiro det material de
osteosintesis v el manejo de los injertos y/o colgajos

27, Tener dispuestos a los choferes a partir de las 07:00 p.m. para el retorno al hotel de los médicos que
vayan finalizando los procedimientos
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28. Cena de clausura de la jornada y entregsd de reconocimientas aproximadamente a las 09:00 p.m. con
autoridades locales
29, Se recomienda algin detalle/obseduio para los médicos participantes independiente del diploma [no
obligatorio) .
30. La cena de clausura generalmente es en un sitio externo al hotel
31, Retorno del grupo médico al hotel
32. Desayuno dia Domingo a las 09:00 a.m. en el hotel
33, Conclusidn del programa quirdrgico en caso de ser necesario
34. Alta de los pacientes que permanecieron intetnados
35. Traslado del grupo médico hotel-aeropuerto
36. Requerimientos basicgs para la valoracién post quirtrgica por parte del estado.-
¥" La primer curacidn se requiére entre 5-8 dias después de haber realizado el procedimiento
quirdrgico
¥ Se recomienda 1-2 médicos (nicamente para que conozean el seguimiento/evelucidn de sus

pacientes
¥ Los médicos designados deberén estar en contacto estrecho ¢on €l Dr, Victor Azpeitia para el 7
manejo de clavos, placas, colgajos e injertos y/o para cualquier duda.
Celular Dr. Victor Azpeitia (55-54-00-88-66)
¥ Los pacientes de comunidades mdés alejatas se les dard por escrito el tipo dé manejo postoperatorio (este
manejo sé hard en su centro de salud cercano o clinica periférica)
¥" Citar a todos los pacientes a las 4 semanas para la evaluacién final de resultados por parte de los médic
de Iz AMCH
v Para esta valoracién postquirtirgica se requiere:
2-3 habitaciones (noche de viemes y noche de sébado)
Alimentos para el grupo médico en ndmero de 4-6 personas que acudirdn s dicha valoracién durante los
dias de estancia
¥" Realizar-enlaceé con las unidades bisicas de rehabilitacidn locales al [ugarﬂe residencia del paciente
cuando se requiera de terapia fisica complementaria

%

Aventamente:
Dr. Victor Azpeitia Pefa
Coordinador nacional de dirugfa extramuros
Aspciacitin mexicana de cirugia de [a mano
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