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A pesar de tener una historia de mas de 22 afios,
su difus lable (5% E$p10% Aus.)

arrollado

el sistema)

Je mas de 15 afnos,

2S0S, Instructor, etc.

En mi ce :
Residentes 0)
Adjuntos 0

Centros regionales 1
Fracaso

1. Seccion de PA, End. y CMA
2. Personal



Acadéemicamente es lo ideal

Her
Lic
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1.-Piel 2: Musculo/fascia 3Peritoneo
A.- Anillo crural B-Zona debilitada CAnillo inguinal



e las empresas)
ista de destrezas)

arte qco, tardes, viernes, etc.)
(equipo fijo, ayudante, instrumentista)

Anesteslacolaboracién, cambio a general, quien
sabe hacer una TEP con regional)

Causa organizacional
Apoyos Yy colaboracior



aprender?

ta en Hernigserés y no)
dizaje

L especifica)

BRONNS e guli r

Arespeto, comprension)

Diseno organizativo adecuado
(anestesia, ayudante, instrumentista, CMA, etc.)



Aspectos técnicos

cion Y pOSICIOn
Ja técnica de Phillips a la de McKernan
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Plana simple (Phillips)

Fenestrada + keyhole (Metzger)
Fenestrada + solapa de refuerzo
Anatomicas preformadasadhesivas

6x11 Dulucq PP
7x12 Mckernan  pgliester
10x15 Moreno Recubiertas
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