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OBJETO DE LA COMISION ;
f 1. PROPOSITO DE LA COMISION:
Redalizar actividades Médico Quirtrgicas de Alta Especialidad en Cirugia Ortopédica pediatricos y Cirugia
Plastica Reconstructiva para mejorar la vida y salud de Ia poblacién existente y aledafia al Hospital Rural

Mamantel del programa Bienestar del estado de Campeche con un equipo multidisiplinario de profesionales
de la salud
2. ACTIVIDADES REALIZADAS:

Reconocimiento del drea fisica y del personal operativo,valoracion de pacientes, revision de estudios de laboratorio
y Rx para las valoraciones preoperatorias, programacién quirdrgica, realizacién de procedimientos quirdrgicos, notas

clinicas del pre-trans y pos quirdrgico. Visita hospitalaria o los pacientes postoperados con indicaciones diarias hasta
SU egreso.

3. CONCLUSIONES
Se cumple con lo proyectado para dicha comision sin insidentes.

4. RESULTADOS OBTENIDOS

Se realizaron 185 valoraciones, 2 interconsultas de urgencia, 37 cirugias realizadas con 150 procedimientos
quirurgicos y 20 procedimientos no quirurgicos en ortesis de fibra de vidrio

5. CONTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA
Se dio atencion de alta especialidad a la poblacion pediatrica de las comunidades marginadas y de bajos recursos
de Villa Mamantel v comunidades aledafas nara meiorar su salud v calidad de vida de la nifiez.

"Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este informe son veridicos y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones que &€ apiicaran en caso contrario.”

mingo Mirfinda Pichardo
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