
Editorial

Cooperación internacional en cirugı́a: desafı́os

y perspectivas futuras

International surgical cooperation: challenges and future perspectives

La cirugı́a es una parte fundamental de la atención médica, y la

falta de acceso a servicios quirú rgicos seguros y asequibles

sigue siendo un problema significativo en muchas regiones del

mundo. Hoy en dı́a, cinco billones de personas viven sin el

acceso adecuado a cuidados quirú rgicos, siendo los paı́ses de

niveles económicos bajos y medios los que presentan una

carga mayor de enfermedades no tratadas, lo que supone una

alta tasa de morbilidad poblacional (28-32%) y por consi-

guiente un empobrecimiento económico. En 2010 se estima

que 16,9 millones de vidas (32,9% de las muertes en todo el

mundo) se perdieron por falta de atención quirú rgica. Cada

año al menos 77,2 millones de años de vida ajustados en

función de la discapacidad podrı́an evitarse mediante una

atención quirú rgica básica1.

En el año 2015 a través de la resolución World Health

Assembly (WHA) 68.15 se reconoce la importancia de la atención

quirú rgica esencial como parte integral de la atención médica

global y su importancia en el desarrollo económico y social de los

paı́ses. Hasta entonces la mayorı́a de las prioridades en salud

global se centraban en enfermedades especı́ficas como el virus

inmunodeficiencia humana (VIH) tuberculosis o malaria, sin que

existieran datos e información sobre patologı́as quirú rgicamente

tratables, pasando por alto que la cirugı́a es una necesidad

sanitaria que repercute en el desarrollo económico y social de los

pueblos. Más de 30 millones de personas se empobrecen cada

año en el proceso de bú squeda de atención quirú rgica y

anestésica debido a los costos de salud directos; además un

2% del crecimiento económico potencial anual se pierde en los

paı́ses de medianos y bajos ingresos como resultado de las

condiciones quirú rgicas inadecuadas. De tal forma, con esta

resolución se pretende obtener un nuevo modelo de salud

mundial, que alcance los objetivos de desarrollo sostenible en el

año 2030 a través del fortalecimiento de los servicios y sistemas

de salud, que solo será efectiva si se garantiza una atención

quirú rgica segura, asequible y oportuna.

Sin embargo, a pesar de este reconocimiento, asegurar el

acceso a la cirugı́a dentro del actual marco sanitario mundial

sigue siendo muy difı́cil. En respuesta a estos desafı́os se fundó

la Comisión Lancet sobre Cirugı́a Global que elaboró el informe

«Global Surgery 2030: A Roadmapfor High-Income Country Actors».

Este informe destaca la necesidad de una hoja de ruta global

que aborde los diferentes escenarios existentes en la atención

quirú rgica en las diferentes partes del mundo, examinando la

cirugı́a como un componente fundamental de la atención

médica. Este enfoque estratégico propone medidas y reco-

mendaciones polı́ticas clave para guiar el progreso futuro,

reconociendo la responsabilidad compartida de todos los

paı́ses, incluyendo los estados de altos ingresos en la

promoción de la salud quirú rgica a nivel mundial2.

Incluso sabiendo que en los ú ltimos años se han logrado

importantes avances en salud mundial, a dı́a de hoy todavı́a

estamos lejos de alcanzar los objetivos 2030, entre otras cosas

por la distribución desigual de quirófanos, falta de suministros

básicos e infraestructuras, y un reducido nú mero de personal

con formación especializada que sigue sin garantizar que

todas las comunidades tengan acceso a los servicios quirú rgi-

cos esenciales. Segú n el informe de la Comisión Lancet son

necesarios 2,2 millones de sanitarios formados en cirugı́a,

ginecologı́a y anestesia para dar cobertura quirú rgica a la

población mundial3,4.

El interés e inquietud entre el personal sanitario en estos

ú ltimos años por abordar estas disparidades ha hecho que se

creen grupos espontáneos o esponsorizados por hospitales u

organizaciones internacionales, ası́ como secciones en las

diferentes asociaciones cientı́ficas y colegios de médicos, con

numerosos profesionales de la salud interesados en el

voluntariado internacional.

Reconocer esta inequidad ha hecho que tradicionalmente

los voluntarios se desplazaran dentro de una campaña

subvencionada o no por alguna Organización No Guberna-

mental (ONG) o Fundación, a algú n lugar remoto durante un

periodo corto de tiempo, operando a un gran nú mero de

pacientes. Sin embargo, estas campañas, aunque son nece-

sarias, ya que satisfacen las necesidades más agudas de la
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población, altruistas y de una gran generosidad humana, no

suelen tener resultados a largo plazo sobre los sistemas locales

de salud. En ningú n caso deberı́an de sustituir de forma

definitiva las carencias de la contraparte local, ya que esto

podrı́a disminuir la inversión del paı́s en infraestructuras y

salud5.

La ú nica manera de conseguir que la cooperación interna-

cional sea sostenible y duradera es mediante la implicación y

compromiso de las autoridades y los profesionales de salud

locales. Son necesarios planes estratégicos que aborden temas

como la atención, infraestructuras, educación e investigación.

Tal y como describe Bickler en su análisis de la distribución de

la cirugı́a pediátrica en África subsahariana, es necesaria la

formación especializada en regiones con recursos limitados

para fortalecer la infraestructura quirú rgica global6,7.

Ası́ la cooperación quirú rgica internacional tiene que ir

evolucionando hacia la creación de proyectos más completos,

multidisciplinarios, que incluyan protocolos de actuación,

respaldo, trabajo conjunto y formación de equipos locales.

Además, es necesario reforzar la investigación, ya que la

escasez de rigor cientı́fico de las campañas hace que exista un

desconocimiento en cuanto a la labor realizada, objetivos

obtenidos y calidad de los mismos8,9.

En 2017 se crea el Grupo de Trabajo de Colaboración

Humanitaria de la Asociación Española de Cirujanos con el

objetivo de sensibilizar, de fomentar actividades para el

desarrollo y de investigar con una lı́nea de trabajo definida

y centrada en la Cirugı́a Global. Además de ofertar becas cada

año de Ayuda a la Cooperación Internacional para facilitar

estancias y proyectos de cirujanos españoles en hospitales de

paı́ses en vı́as de desarrollo, desde la Asociación Española de

Cirugı́a (AEC) hemos llegado a acuerdos de colaboración con

otros grupos como la Fundación de los Colegios Médicos para

la Cooperación Internacional (FCOMCI) y la Agencia Española

de Cooperación Internacional para el Desarrollo (AECID). Otra

lı́nea de trabajo no menos importante dentro de la AEC es la

formación tanto de cirujanos españoles que quieren colaborar

sobre el terreno como para cirujanos de paı́ses de bajos

ingresos que quieran formarse en técnicas emergentes para

ellos. Por ejemplo, desde el ú ltimo año ofertamos el curso

básico de laparoscopı́a traducido y locutado al inglés para

exportarlo a cualquier proyecto de cooperación. De la misma

forma, desde el grupo se incentiva la recogida de datos

(Proyecto RedCoop), la investigación y la publicación de

artı́culos cientı́ficos centrados en cooperación.

Actualmente la cooperación internacional en cirugı́a es

necesaria y esencial para abordar las inequidades en la

prestación de servicios quirú rgicos a nivel mundial. El término

humanitarismo va implı́cito en el ejercicio de nuestra

profesión por ello es necesario el compromiso de todos y

todas, para que, mediante una colaboración estratégica

centrada en la implementación de soluciones basadas en la

evidencia y el fortalecimiento de la educación y la capaci-

tación, podamos avanzar hacia una atención quirú rgica

globalmente accesible y de calidad.
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