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RESUMEN 

TITULO: "Educación participativa del médico residente en Cirugía General en el 
programa IMSS oportunidades" 

OBJETIVO: Demostrar las actividades que desa rroll a el médico res idente durante la 
rotación en un Hospital Ru ra l IM SS OPORTUNIDADES 

MATERIAL\' METO DOS: 
Diseño Observacional, Retrospecti vo, Transversal, Descripti vo y Abierto del 1° de Marzo 
al :10 ele Agos to del 2004 , en el Depart amento ele Cirugía General del Hosp ital Rural 
IMSS OPORTUNIDADES de Tlaltenango de Sánchez Román, Zacatecas Méx ico. 
Se rev isaron todas las hojas de Autorización Quirúrgica ( 4-30-59/72) rea li zadas por el 
Medico Res ident e el e Cirngía Genera l en periodo de adi estra mi ento dura nte 6 meses de 
rotación de campo y las acti vidades educativas hacia la población dercchohabiente de la 
unidad . 
RESULTADOS 
Se re¡¡li zaron 295 cirngías 172 (58 .30%) en muj eres y 123 (4 1 69%) en hombres, 189 
(64 04%) fuero n electivas y 106 (35 93 ) urgenciils, con mayor frecuenci a en la tercera 
década de la vid i! . Por especia lidad , Cirugía General 150 ( 50.8%), Ginecología v 
Obstetri cia 96(32.54), Urología 22 (7 4~%), Cirugía Pediátri ca 22 (7 45%), Angio logí¡¡ 1 
(33%), Otorrinolaringología 1 (.33 %), Traumatología 3 ( l O 1 %) Los proced im ientos 
quirúrg icos mas frecuentes por Cirugía General son las plasti as 54 (36%) y de estas léls 
Pl as tias Inguinal con Malla ocupo !el prim er lugar 37 (68 .54%) y la Apendicetomía ocupo 
el segundo lugélr 30 (20%). 
Lél tasa de Morbilidad fue el .3% secundario a formación de hematoma en la her ida 

quirúrgica y/o absceso, la Mortalidad fu e del 0%. 

Conclusiones : 
1- El méd ico res idente que se forma en el proceso de educación pa11i cipat iva se desa rro ll a 
en lo indi vidual, lo grnpal, lo institucional o lo social. 
2.- Ap li ca teoría y la praxis para desa rroll ar aptitudes propias en la elaboración del 
conocí mi ento 
3.- Empl ea la transd isciplinariedad co rn o una estrategia educativa . 

PALABRAS CL!\ YES 

Cirugía, IMSS OPORTUNIDADES, Especialidades, Urgenci as, Elect ivas . 



SUMMARY 

1 TITLE: "The doctor's residing in General Surge!)' education participativity in the 
program IMSS opportunities" 

OBJECTIVE: To demonstrale the activities that the medical residen! develops during 
the rotation in a Rural Hospital IMSS OPPORTUNITI ES . 

MATERIAL ANO METHODS 
1 design Obsen ·ational, Relrospeclive, Traverse, Descriplive and Open of March 1 º al 
August 30 in the Department oí General Surgery oí the Rural Hospital IMSS 
OPORTUNITY ofTl altenango oí Sanches Roman. 
All the leaves of Surgical Authorizati on were revi sed (4-30-59/72) carried oul for the 1 
Prescribe Residen! ofGeneral Surgery in period oftraining duri ng 6 months of field 
rolation and !he educal ional acti 1·iti es lo11·ard the popu lati on claimant ofthe unit. 
RESULTS 
They 11·ere carried out 295 surgeries 172 (58.30%) in 1rnme11 and 123 (41 69%) in men. 
189 (64 04%) they were elect ive and 106 (35 .93) urgencies. 11·i1h more frequency in the 
third decade ofthe life. For specialty. General Surgery 150 (50.8%). Gvnecologv and 
Obstelri cs 96(32 54). Urología 22 (7 45%). Pediatric Surgen' 22 (745%). Angiologv 1 
( 33%). Oto rrinolari ngologv 1 ( 33%)Traumatol ogv 3 ( J O 1 %) The surgical procedurcs 
bul vou frequenl for General Surgen • lhey are th e plastias 57 (38%) and of these the 
Plastias Inguinal 11ilh Mesh occupi es the firsl place 40 (70 7) and lhc Apendiceclomia 
occupies lhe second place 40 (26.6%) 
The rate of Morb ili dad was .3 %secondary to hematoma forrnati on in lhe 11 ound 

surgical v/o abscess. the l\1 o rtalit~· was oí 0% 

Conclusions: 
1 - The medica( res iden! thal is fo rmed in the proce~s of educali on participativa is 
dcveloped in the individual thing. the grupal, th e inslituli onal th ing or lhe social thing. 
2. - il applics theory and the praclice lo develop 011n ap titudes in the elaboration of the 
knowl edge. 
3. - it uses the transdisciplinnriedad like an educali onal stra tegy. 

KEY WORDS 

S urger~ · - Specialties. Urgencies. Elective.IMSS OPPORTUNITIES 
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INTRODUCCION 

La raíces Náhuatl del origen de Tlaltenango viene de: TLAL-TLALLI, ti erra; P A, en, o 
también vocativo de lugar, al igual que KO por Go (ultima silaba de la palabra 
Tlaltenango). Por otro lado hay quien reconozca a Tlaltenango de TLAL TE como tierra 
MURALLA y PAN como EN SOBRE encima de algo. Otros di ce TLAL TE es pueblo y 
TENA son pisos . Mesetas, murallas, escalones. 
Lo que podemos afi rmar es que Tlaltenango y Municipios colindantes fueron fundados por 
el grupo CA X CAN correspondiente a LA INDÓMITA CAXCANA Cuyos primeros 
asentamientos se encontraban radicados en el ahora Muni cipio de Nochistlan, A:C Gracias 
a las buenas cond iciones climato logicas fundarían indistintamen te algunos pueblos en tre el 
que destaca este Tlaltenango, allá por los años 1123 D.C 
Tlaltenango pertenecía a la intendencia de nueva Galicia a raí z de su fundación por los 
Españoles que ll egan y se poses ionan entre Marzo y Mayo de 1530, el lienzo de Tlalxcala 
describe una batalla de indígenas (franciscanos) que ayudaron pacíficamente después en la 
conqu ista, acompaiíándose del primer encomendero " Toribio de Bolaños" 
Bello rincón Zacatecano, si tuado a 173 Km . Al sur de Zacatecas Capita l y 155Km . Al norte 
de Guadalajara, Por su ubicación alfabética en el Estado de Zacatecas le corresponde ser el 
municipio num ero 48, pertenece al 11 Distrito Electoral Federal. Sus límites Geográficos : 
Al norte con Momax, Al su r con Tepechitlan, al este con Jalpa y Huanusco, Al oeste con 
Ato l inga . 
Tiene una extensión territori al de 747.082 KMS, lo que representa el 1 O 11 % del Territorio 
Zaca tecano 
Tlaltenango es un Municipio con una gran cadena Montañosa, ubi cada a todo el oriente del 
Municip io llamada Sierra de Morones. La precipitación media es de 750 a 800mm , tambi én 
ha sido favorecido con un rí o caudal durante todo el año llam ado rio Tlaltenango 
La temperatura med ia anual es de 18 a 22 grados . 

Tiene fl ora abundante predominan los pinos, robles, manzanillos, fresnos, chapu lín y otros 
mas, su fauna se encuentra varios atractivos como Gato Montes, Venado, Coyote, Zorrillo, 
Tlacuache, li eb res, conejos . 

El Hospital Rural IMSS OPORTUNIDADES No.54 se encuentra en la cabecera municipal 
de Tlaltenango, poblado loca li zado al sur-oeste del Estado de Zacatecas, en el KM 142 de 
la carretera Jerez-Guadalajara, en la call e prolongación Emilio Carranza S/N a 170 Km . de 
la capital del Estado y a 172 Km . de Guada lajara 

El hosp ital fue inaugurado el día 2 de Mayo de 199 1 y se abrieron las puertas al público el 
día 3 Junio de 199 1. 
Certificado como "Hosp ital amigo del niño y la madre" el 24 de Mayo 1995 y se 
precertifico en Abrir de 1997. 
Proporciona consulta ex terna de Medicina Familiar además de cuatro Especialidades 
Troncales : Cirugía General , Ginecología. Medina Interna, pediatría y Anestesiología. 
El servicio de Urgencias proporciona consulta las 24 hrs, todos los días del año . 
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IMSS OPORTUNIDADES es un programa de Gobierno Federal descentralizado de la 
Secretaria de Salud y administrado por el IMSS , que atiende a 10.6 millones de 
Mexicanos que no cuenta con Seguridad Social. 
3 .6 millones son indígenas y 1.2 millones de familias son beneficiarios del programa de 
Desarrollo Humano Oportunidades . 
Lo fundamental del Programa de IMSS Oportunidades es la participación Comunitaria para 
el auto cuidado de la salud, logrando vincular las acciones comunitarias con las acciones 
médicas . 
Los recursos que se asignan al Programa constituye un subsidio Federal, por lo que su 
eJe rc1c1os y control debe cumplir con los estipulado en e l decreto de egresos de la 
federac ión. 
Para el ej e rc ic io Fisca l de l 2004 ti enen un presupuesto aut ori zado de 4,211 .2 millones de 
pesos . 
En 1973 hubo modifi caciones a la ley de l Seguro Socia l ( para oto rgar serv icios médi cos a 
pob !ació n marg inada) 
1974 Programa Nacional de Solidaridad Social por Cooperación Comunitari a 
19 77 Se fund a Co pl amar "Coordin ación General del Plan Nacio nal de Zonas Deprimidas y 
g rupos Marg inados" 
19 79 Conveni o IM SS Copl amar. 
1 Q81 Desaparece Co pl amar ( se deroga e l acuerdo presidencial po r e l qu e se estab lec ió ) 
1984 Decreto de descentra! ización de los servici os de sa lud ; 1985- 1988, transferencia de 
9 11 Unidades Medi cas Ru ra les y 23 Hospitales Rurales a 14 entidades federa ti vas . 
1989 Programa !MSS Solidaridad (acuerdo del H . Consej o Técni co) 
1997 Se vincul a al programa de Educación, Sa lud y Alimentación (PROGRESA) 
2002 Marzo , cambia el nombre del programa IM SS SOLID ARID AD po r IMS S 
O PORTUN ID ADES 
Cobertura, In fraes tru ctu ra y Pob lac ión. 
Son 17 Estados de l país, 1264 Muni cipios y 16,578 local idades ; Ati ene a 1 O 6 mill ones de 
Mex ica nos ( 2.5 Millones de famili as) de los cua les 3.6 mill ones son indí genas 
Cas i 1.2 millones de familias son benefi c iari as de l Program a Oportunidades, 98% de la 
infraestructura del Programa ati ende a famili as Oportunidades, 3540 Unidades Médicas 
Rura les, 69 Hospitales Rural es, 225 Equipos de Salud Itinerantes como Enfermera , 
pro moto r comunitario, camioneta para at ender localidades menores de 500 habitantes( 
m icro regiones) 

CARACTERÍSTICAS DE POBLACIÓN ATENDIDA 

La pob lac ió n del medi o Ru ra l ti ene e l dob le ri esgo de enfe rm ar y morir que la población 
Urb ana . Reto en el área Rural cerrar la brecha de la des igualdad e inequid ad soc ial, 
d ispersió n geográfi ca , marg inación y pobreza extrema , incquid ad de género y rezago en 
sa lud reproducti va 
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MODELO DE ATENCIÓN 

Para responder a las necesidades de la población beneficiaria y el apego a las estrategias de 
atención primaria a la salud, se instrumento un modelo de atención cuyos servicios son 
gratuitos, destinados a : 
Enfrentar las causas de la pérdida de salud así como sus consecuencias 
Proporcionar atención médica integra l, disponibles, adecuada y continúa, un costo factibl e 
para el país y que sea aceptada por la Comunidad . 
Promover la participación de la comunidad, en el cu idado de la salud, indi vidual , familiar y 
co lecti va 
Propiciar el aprovechamiento de los recursos de sa lud di sponibl es, incluidos los de la 
med ic in a tradi ciona l y fo ment ar el empleo de tecnologías ap ropiada de bajo costo y alto 
impacto social. 
Desde e l aiío de 1982, se institu yo la realización de un serv icio socia l para el médi co 
Especia li sta en formación, ini cialmente fue considerado durante el último año de la 
Res idenci a y con durac ión de 4 meses, posteriormente se prolongó hasta completar 6 meses 
la ro tació n durant e e l cuarto aiío de la Residenci a de Especialidades tron ca les como 
C irugía General, Medi cina Interna, Pediatría Médica, y Anestesiología . 
Es impo rtant e seña lar la transdi sciplinidariedad que implica a las espec ialidades tron ca les, 
durante e l proceso educativo part ic ipat ivo del Médi co Especialista en formación en el área 
de Cirugía General , ésta comprende el dominio de aspectos básicos de las especialidades 
de rama como Uro logía, Angio logia, proctologia , Ginecología , Cirugía Ped iátri ca , 
Traum ato logía , que le permite tomar decisiones para el bienestar de l paciente. 
El conocimiento de las diferentes pato logías impli ca un gran reto para el Méd ico 
Especia li sta en formación de Cirugía Genera l en virtud de que e l 40% de las c irugías que se 
rea li za n corresponde a Ginecología y Obstetri cia, 50% a Cirug ía General y el 1º0% 
restante a Urología, Cirugía pediátrica y Trauma. 

De lo anterior es importante enfatizar que la parti c ipación del Res idente de Cirugía General 
es fundamental para la atención médi ca y para el fun cionamiento óptimo de un Hospital 
IM SS OPORTUNIDADES. 



MATERIAL Y METODOS 

DISEÑO: Retrospectivo, Transversal, Descriptivo, Observacional , Abierto del 1 de Marzo 
al 30 de Agosto 2004 en el Hospital Rural IMSS OPORTUNIDADES 

Se revisaron las hojas de registro quirúrgico ( 4-30-59/72) del 1 Marzo a 30 de Agosto 
2004 . 

Se ana li zaron la edad , el sexo, Tipo de cirugía, Diagnóstico preoperatorio, Cirugia 
rea li zada , complicaciones postoperatorias, y tipo de cirugía por especi alidad . 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO Estad ística descriptiva 
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RESULTADOS 

Durante el periodo del 1 Marzo a 30 de Agosto 2004, en el Hospital de Oportunidades de 
Tlaltenango de Sánchez Román, Zacatecas México, en el Programa IMSS 
OPORTUNIDADES, se reali zaron un total de 295 cirugías por el Médico Residente de 
Cirugía General. 

Por lo que se refiere al sexo, 172 ( 58 .30%) fueron Mujeres y 123 ( 4 1.69%) Hombres. 

El tipo de .proced imi ento quirúrgico en 189 ( 64 04%) fue electivo y 106 ( 35.93%) de 
Urgencia 

De acuerdo al grupo etá reo se clas ifi có en: 

Edad Total Porcentaje 

O a 10 22 7.46% 

11 a 20 25 8.47% 

2 1 a 10 94 3 1 86% 

3 1 a 40 80 27 . 12% 

4 1 a 50 33 11.1 9% 

5 1 a 60 21 7 80% 

6 1 a 70 10 :U9% 

7 1 a 80 8 2 .7 1% 

295 100.00% 

Fucnl c: fl oja Q11in·1rgica ( 4-10- 59/ 72) 

POR ES PECIALIDAD 

Total Porcentaje 

Cirugía General 150 50.85% 
Ginecología y 
Obstetricia 96 32.54% 

Urología 22 7.46% 

Cirugía Pediátrica 22 7.46% 

Traumato log ía 3 1.02% 

Angiología 1 0.34% 

Otorrinolaringología 1 0.34% 

295 100% 
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E l total de procedimientos Quirúrg icos de Cirugía General se desglosan de la siguiente 
manera: 

Procedimiento Total Porcentaje 

Plastias 54 36% 

Apendicetomía 30 20% 

Cirugía menor 30 20% 

Colecistectomia 18 12% 

Mastectomia 4 2.67% 

Aseo Quirúrgico 4 2.67% 

LAPE 3 2% 

Resección de granuloma 2 1.33% 

Drenaje de Absceso Res idual 1 0.60% 

lleostomía mas Fistula Mucosa 1 0.60% 

Cierre de Scalp 1 0.60% 
Sigmoidectomia Mas 
colostomia 1 0.60% 

Cierre de perforación Intestinal 1 0.60% 

150 100% 
l·ucnlc: l lo.1a <.)u 1n 11 g 1 c ~ ( 4-J0-59 ' 72 

PLASTI A (ADULTOS) 

Plastia Total Porcentaje 

Inguinal 37 68 .52% 

Pared 8 14.81 % 

Umbilical 9 16.67% 

54 100% 

En 35 (94.5%) plasti as ingu inal se co locó M alla de po li propil eno debido a la flac idez de 
los teji dos que constituyen el conducto inguinal 

8 



Área de Gineco obstetricia : 

Cirugía Total Porcentaje 

OTB 47 48.96% 

Cesárea 33 34.38% 

AMEU 14 14.58% 
Resección de 
Ectopico 2 2.08% 

96 100% 
h1cntc: l IOJ<" Qum1rg1ca ( 4.:HJ.591 72 

El 100% de las Cesáreas fu ernn de Urgencias, 1 O (2 1 27%) OTB fueron Post evento 
Obstétrico 

En jornadas de planificación fa miliar hacia la comunidad, se rea li zaron 37 (78 72%) OTB 
de intervalo . 

AREA DE UROLOGIA 

Cirugía Total Porcentaje 
Vasectomía 11 50% 

Circuncisión 4 18.18% 
Frenilectomía Balano 
Prepucial 3 13.64% 

Orquiectomía Izq uierda 1 4.55% 

Hidroce lectomía 1 4.55% 

Talla Suprapúbica 1 4.55% 

Destorción Testicular 1 4.55% 

22 100% 
l·ucnte: lloia Qu1n1rg1ca ( 4-30-59172 
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En 3 pacientes se colocó campana para circuncisión. 

AREA DE CIRUGÍA PEDIATRICA: 

Total Porcentaje 

Apendicetomía 10 45.45% 
Plastia 
Inguinal 3 13.64% 

Cirugía menor 7 31 .82% 

Adherenciolisis 1 4.55% 

Esplenorrafia 1 4.55% 

22 100% 

TRAUMA TO LOGIA 

~ 

Total Porcentaje 

Reducción de Hombro 1 33.33% 

Retiro de Material de osleosistensis 1 33.33% 

Remodelacion de Muñón 1 33.33% 

3 100.00% 
h 1cnh: . llop Ou1nirg1ca ( 4<'0-59 ' 72 

Oto rrino laringo logía 

Total Porcentaje 

Adenoidectomia 1 100% 
Fuente: l loja Quinirgica ( 4-J0-59/ 72 

Ang io logía 

Total Porcentaje 

Resección de paquete Varicoso 1 100% 
Fucnk : lf c,ja Qui1l 1rg icil ( 4-10-59 72 

La morbilidad fue del 0.3'Yo, secundaria a la formación de hematoma en la herida 
quirúrg ica y/o absceso . 

La mortalidad fue del 0% . 
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DISCUSION. 

Definir la educación es algo complejo, los enfoques tradicionales sobre las re lac iones entre 
educación y sociedad enfatizan el papel que juega la primera en la idonificación de las 
características del sujeto y la posición que ocupa en la economía, en la estructura social y 
en la comunidad política. 

La educación como proceso en el que concurren una gran variedad de concepciones e 
ideo logías, constituye una de las instancias cl aves en la reproducción de la soc iedad, en 
particular en la esfera ideológica, por lo que perpetú a determinados co mportamientos que 
oponen resistencia al cambio. 

Es importante destacar dos tend encias educati vas: 
La tradi cional o pasivo receptiva y la acti va o parti cipati va 
En la prim era, se cons ideran las prácti cas edu cati vas trad ic ionales qu e pri vi leg ian lo 
fun ción de docente y la octitud recepti va y acumulati va de l edu cando ; considero e l 
conoc imi ento como equiparab le a la tra nsmisión y as imil ació n de in fo rm ació n que es e l 
refl ejo del sistema dominant e 

La tarea del docente es la base y condi ció n para el éx ito, dec ide los programas los que 
deben ser o rdenados y progra mados, la enseñanza de l conoci mi ento está g radu ada para qu e 
e l a lumno aprenda, e l a lumno no debe busca r nada fu era de l progra ma, e l método empleado 
es igua l para todos, se fund amenta en el repaso to mado como repeti c ión exacta y minuciosa 
de lo que el pro fesor emi te. 

El a lum no se somete por entero a l docente, lo que propic i;i el logro fundamental de la 
d isciplina y e l casti go, por lo que se acostum bra a observar determin adas norm as que le 
impiden ser es pontáneo. 

Se da prioridad a la memori a retencioni sta, s in tomar en cuenta que la memoria es un 
proceso cognitivo biológico 

Esta tendencia preva lece has ta nuestros días , es impor1ante di fe renc iar entre lo qu e se di ce, 
se procl ama o se leg is la en la escuela - di scurso ofi c ia l- y lo que se ocult a o se s il enc ia 

El currí cul o es e l indic io más reve lador en virtud de que se tra ta de un conj unto orga ni zado, 
sis tematizado de conceptos, procedimi entos y actividades esco lares, des tin adas a logra r lo 
que la concepción do minante de la educación se plantea : la ad qui sic ió n de cierto tipo de 
conocim iento 

Con res pecto a la tend encia parti c ipati va -otra form a de mi ra r la ed ucación- condensa un a 
multitud de corri entes, cuyo pr~ós ito está definido en la promoción de la parti cipación de 
los di versos g rupos socia les, ofrece la posibilidad de qu e el suj eto supere sus limitaciones 
que la prácti ca tradi cional conlleva. 
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, En esta corriente el docente tiene como función la despertar y desarrollar la conciencia 
crítica del alumno, apelar a su motivación para el desarrollo de las actividades complejas 
para la elaboración del conocimiento 

La elaboración epistemológica del conocimiento tiene como objetivo el desarrollo de 
aptitudes, la transdisciplinariedad que organiza y relaciona los contenidos, que son el marco 
del debate y el medio para ejercer la crítica lo que permitirá que el alumno elabore el 
conocimiento al aplicar teoría y praxis . 

El método es flexible, amplio, se constru ye, la moti vación está presente, favorece la 
in vest igación formativa y la técni ca didáct ica es la refl ex ión. 

En la actualidad la educación formativa en el área de cirugía general se enfoca en la 
tendencia tradi cionalista lo que impide el desa rrollo adecuado del médico residente, los 
programas no toman en cons ideración otras teorías alternativas que han desarrollado con 
otra visión otros autores como son Dewey, Montessori , Ferrieri , Paulo Freire etc Éste 
ultimo autor es fund amenta l para el enfoque teóri co - educación para la participación- qui en 
propone la educación de ca rácter liberador, donde el docente invita el educando a 
reconocer y redescubrir crít icamente la rea lidad 

El conocimiento tiene dos mom entos la adqu isición del conocimi ento y la creación de 
nuevos conocimi entos basa dos en la acción y reflexión de la rea lidad como unidad; por lo 
que a la teorí a y práct ica las concibe como unidad , la ex peri encia es el centro de la 
refl ex ión de donde pa11e el conocimi ento. 

El propósito es des pe11ar la conciencia para inducir al alumno a la liberac ión y constru cción 
de su conocimi ento, parti endo de la ex periencia, la concienciac ión y refl ex ión criti ca de la 
rea lidad tal y como el méd ico especia lis ta en formac ión durante la rotación por la unidad de 
IMSS Oportunidad lo demuestra 

CONCLUS IO NES 

1- El médico res idente que se form a en el proceso de educación participativa se desarro ll a 
en lo indi vidual, lo grupal , lo institucional o lo soc ial. 
2. - Aplica teoría y la praxis para desa rroll ar aptitudes propias en la elabo rac ión del 
conocimi ento . 
3.- Empl ea la transdi sciplinari edad co rn o una estrategia educati va . 
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Distribución de Cirugía por Sexo 
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GRAFICO 1 
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Tipo de Clrugla 

Ugencia , 35.93% 

GRAFICO 2 
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Distribución de Cirugla por Grupo Bareo 
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Oiatr ibución de Cirugla por Especialidad 
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GRAFICO 5 

Procedimientos Quirúrgicos de Cirugla General 
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Plastias 
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Procedimientos Quirúrg icos de Gineco-Obstetrlcla 

OTB Cesárea Al.EU 

Procedimientos Quirúrgicos 

GRAFIC07 

Resección de 
Ectopico 

21 



12 

10 

8 

Número de 
Pacientes 6 

4 

2 

o 

GRAFIC08 

Procedimientos Quirúrgicos de Urologla 
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GRAFICO 9 

Procedim ientos Quirúrg icos de Cirugla Pediátrica 
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Procedemientos de Traumatologla 

Reducción de 1-bntlro Retiro de Material de 

osteosistensis 

Procedimientos 

GRAFICO 10 

Rerrodelacion de MuMn 

24 


	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



