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Covid 19 y cirugia: ;Qué hemos avanzado?

Covid 19 and surgery: What have we advanced?

El afio 2020 ha marcado un antes y después en la historia de la humanidad. La pandemia de la COVID 19 ha
significado la pérdida de gran cantidad de vidas humanas, ha expuesto las debilidades de nuestros sistemas de salud
y junto con ello ahora asistimos a presenciar las secuelas que va dejando esta enfermedad.

Los médicos hemos tenido que afrontarla, cada uno aportando en el manejo de la misma de acuerdo con las
competencias para las que ha sido formado. Los cirujanos no hemos estado ajenos a ella, todo lo contrario, hemos
tenido que adaptarnos para realizar las labores que el contexto exige. La actividad quirargica no solo involucra el
aspecto de labor asistencial dentro de hospitales publicos o privados; sino que estd vinculada muy de cerca al rol
docente, de investigacion, actividad societaria y de gestion .

En el Pert, los servicios quirurgicos han tenido que reorganizarse. En el Hospital Cayetano Heredia, a inicios de
la pandemia se conformo un sistema de comando de incidentes y se dieron disposiciones para proteger al personal
vulnerable. Los cirujanos y residentes de cirugia que continuaron laborando, fueron asignados a la atencion de
pacientes con COVID neumologicos, y los servicios de hospitalizacion de cirugia fueron implementados para
atender a pacientes con insuficiencia respiratoria. Los pacientes quirargicos electivos tuvieron acceso limitado a los
hospitales para dar prioridad a la atencion de los pacientes con la COVID 19. El Departamento de Cirugia genero
sus propias guias de recomendaciones estableciendo flujogramas dindmicos para el adecuado triaje de los pacientes
quirurgicos de emergencia y urgencia; estos flujogramas han ido cambiando segun la disponibilidad de pruebas
diagnosticas y la evidencia generada de su adecuada utilizacion 12,

Por otro lado, los procedimientos laparoscopicos, alternativa quirrgica para el manejo de multiples patologias
abdominales, también fueron restringidos, principalmente por el temor a que los aerosoles generados por el
neumoperitoneo en la insuflacion y desuflacion del abdomen, podria ser un mecanismo de contagio para el personal
de salud. Diversas guias clinicas y trabajos de investigacion (nacionales e internacionales) generados en estos Gltimos
meses han logrado rebatir este temor y actualmente el procedimiento laparoscopico nos brinda la oportunidad de
tener un mejor control del humo quirtrgico, el cual se encuentra contenido en la cavidad abdominal y puede ser
filtrado al momento de evacuarlo G.

Desde otra perspectiva, la pandemia por la COVID-19 ha producido un impacto significativo en los programas
de formacion médica tanto de pregrado como los de posgrado en especializacion (Residentado Médico). Esto, como
consecuencia de los cambios producidos en los diferentes escenarios de aprendizaje que se pueden resumir en lo
siguiente:

- Suspensién del acceso a los campus universitarios y a los campos clinicos y socio-sanitarios.
- Reconfiguracion de la capacidad resolutiva de las instituciones prestadoras de salud (IPRES) dando prioridad a

la atencién diferenciada en favor de los pacientes con COVID 19.

- Disminucion significativa en la atencion en areas de docencia como la consulta externa, cirugia electiva,
procedimientos diagnosticos y terapéuticos, entre otros.

- Ladocencia en servicio se vio desplazada por la actividad asistencial y por lo tanto se suprimieron las actividades
académicas hospitalarias tales como visitas, rondas, discusiones de casos clinicos, revisiones bibliograficas.

- Disminucion del naimero de docentes por causa de la propia enfermedad o por ser considerado poblacion
vulnerable (edad, comorbilidades).

- Imposibilidad de la movilizacién tanto nacional como internacional que afectaron los programas de intercambio
académico y a las actividades vinculadas a la responsabilidad social universitaria, asi como restricciones para
participar de eventos académicos internacionales como congresos, simposios, conferencias, etc.

Rev Med Hered. 2021; 32:197-200 197



Covid 19 y cirugia: ;Qué hemos avanzado?

EDITORIAL / EDITORIAL Rodriguez-Castro M. y col.

Este tipo de crisis supone que las facultades de medicina han debido realizar grandes esfuerzos para llevar a cabo
planes de contingencia que minimicen las interrupciones o los profundos cambios producidos en los programas
educativos de pregrado y del posgrado.

Los programas de residencia se basan en que el médico en formacion (residente) desarrolle una actividad
directa asistencial supervisada por médicos especialistas que tienen la funcién de tutores. A esto se le suma las
llamadas actividades académicas (discusion de casos, revision bibliografica, rondas asistenciales entre otros) que
se complementan con actividades de investigacion y otras pertinentes a la propia formaciéon de la especialidad.
También se incluye dentro del plan de estudios, la rotaciéon en servicios externos a la sede de origen que incluye
no solo la atencion en establecimientos hasta de segundo nivel sino también la posibilidad de acudir a servicios
especializados tanto a nivel nacional como en el extranjero. Todas estas actividades se han visto distorsionadas por
las caracteristicas que demanda la emergencia sanitaria y cuyo efecto ha sido descrito lineas arriba ©

Sin embargo, el panorama para cada especialidad ha sido diferente en términos de afectacion de las labores
habituales. Es asi como, por la naturaleza de la pandemia, los residentes pertenecientes a las especialidades de
Medicina Interna, Neumologia, Infectologia, Cuidados intensivos, Salud Mental, Administracién en Salud entre
otros, han tenido mayores oportunidades de enfrentar el reto sanitario desde la perspectiva de cada especialidad y
probablemente no han tenido mayores contratiempos en cuanto a los contenidos de su programa de formacion. En
cambio, es distinto el panorama en las especialidades quirtirgicas que son las que mas se han visto afectadas dada
la restriccion de los procedimientos electivos tanto en sala de operaciones, asi como el manejo perioperatorio de los
pacientes.

En el pais, los cronogramas de los programas de residencia no han sido mayormente modificados ni tampoco
se considerd la extension de los mismos por lo cual las brechas existentes en la formacion de los residentes,
especialmente del area quirtrgica no han sido cubiertas en su totalidad. Por este motivo se tiene plena conciencia de
la necesidad de complementar el entrenamiento a estas cohortes que han sufrido el impacto directo por la pandemia
de la COVID-19.

La virtualizacién ha permitido en parte subsanar aspectos cognitivos, pero definitivamente siempre sera
necesario disefiar programas complementarios que incidan en el desarrollo de destrezas y habilidades para efectuar
los diferentes procedimientos quirtrgicos ©. Particularmente en el caso del Hospital Cayetano Heredia, como los
residentes de Cirugia no podian acudir al laboratorio de Cirugia Experimental por estar cerradas las instalaciones
de la universidad, se decidio trasladar las unidades de entrenamiento en cirugia laparoscépica hacia ambientes del
propio hospital lo que permitié que los residentes puedan combinar su labor asistencial con la de entrenamiento sin
tener que abandonar su centro hospitalario (.

En cuanto al pregrado, la decision del gobierno de turno fue la de suspender la asistencia de los estudiantes a
los establecimientos de salud y por ende la participacion en cualquier actividad que involucre pacientes y solo se
ha permitido el retorno de los alumnos del ultimo afio (Internado). Estas medidas inciden fundamentalmente en los
estudiantes de afios superiores donde su aprendizaje es principalmente en los campos clinicos y socio-sanitarios.
Ante esta contingencia, la Facultad de Medicina de la Universidad Peruana Cayetano Heredia ha tenido que disefiar
nuevas estrategias de formacion que suplan a las actividades tradicionales, teniendo conciencia que la innovacién
tecnologica ayuda significativamente pero atin no puede reemplazar las experiencias de aprendizaje ante pacientes
reales.

En ese sentido se ha utilizado un enfoque basado en competencias para redisefiar las actividades educativas
y de evaluacion, considerando alternativas al contacto directo con el paciente para cumplir con los resultados de
aprendizaje. Si bien los estudiantes de pregrado durante las asignaturas quirdrgicas no participan directamente de los
procedimientos en sala de operaciones, se ha restringido el entrenamiento en valoracion de los pacientes tanto en el
pre como en el postoperatorio, la identificacién de probables complicaciones, el manejo de las heridas operatorias,
los procedimientos basicos de sutura, entre otros.
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Ante estas restricciones se ha implementado la virtualizacion en el 100% de horas de teoria y el mayor nimero
posible de practicas en laboratorios con el uso de softwares, videos y podcasts tutoriales, simulacion clinica virtual,
utilizando el contexto de la COVID-19 para la construccion de escenarios. En cuanto a la actividad clinica se
estd logrando consolidar y adelantar las sesiones didécticas clinicas en linea para permitir un posterior ingreso en
el entorno clinico; crear y usar casos virtuales disponibles; modificar el calendario académico para intercambiar
experiencias y aplazar las rotaciones clinicas. También se ha dado impulso a la participacion de los estudiantes en
el entorno de la telesalud, incluyendo rotaciones electivas que les permita participar en equipos de salud como un
elemento fundamental para su posterior desarrollo profesional.

La investigacion en cirugia ha sido la mejor aliada para entender el comportamiento de la COVID-19 en los
pacientes quirargicos portadores de esta enfermedad y a la vez nos ha permitido a los cirujanos continuar brindado
una atencidn quirargica eficaz y segura tanto para los pacientes como para el personal de salud. Nuestras sociedades
quirargicas nacionales (Sociedad de Cirujanos Generales del Perti, Sociedad Peruana de Cirugia Endoscopica) se
han encargado de difundir lineamientos con este fin a través de diferentes cursos, congresos y reuniones académicas
virtuales; asimismo han publicado las experiencias de diversos centros hospitalarios nacionales *7-®, La colaboracion
Covid Surg con sede en el Reino Unido ha generado estudios globales con participacion de 1 667 hospitales en el
mundo, provenientes de 116 paises; 17 hospitales en el Perti se han sumado a esos estudios colaborativos generando
evidencia importante sobre el manejo perioperatorio de los pacientes quirtirgicos en tiempos de pandemia ©.

A dos afios de iniciada la pandemia, estamos enfrentando ahora dos fendmenos distintos: por un lado, la llamada
ola quirargica No Covid que representa el gran volumen de pacientes no atendidos en forma electiva durante el
2020 y el primer semestre del 2021 y que se estuvo volcando a los hospitales buscando un acceso oportuno para la
atencion de sus enfermedades. Ante esta situacion se tuvo que generar diversas estrategias de los departamentos de
Cirugia a fin de satisfacer esta gran demanda alentada por los bajos indicadores de incidencia de la COVID-19 en
los ultimos meses del afio 2021. El otro fenomeno que estamos experimentando es el desarrollo de una tercera ola
que tiene como protagonista a la variante Omicron pero que aparenta un comportamiento distinto con una mayor
contagiosidad, pero menor letalidad lo cual puede suponer que los servicios hospitalarios no se veran comprometidos
al extremo como ocurrid en los dos picos previos y que no se altere mayormente la configuracion de los mismos (19,

Definitivamente la pandemia de la COVID-19 ha producido un impacto significativo en el area quirtrgica tanto
en la labor asistencial, como en la docencia, investigacion y la gestion de los servicios quirirgicos cuyos efectos
requieren desarrollar estrategias innovadoras para afrontar estos nuevos retos. La tarea es muy demandante y solo
se puede garantizar el éxito sumando esfuerzos desde la perspectiva de cada departamento asistencial, académico,
la plana de cirujanos y los propios estudiantes teniendo siempre como propdsito fundamental la recuperacion de la
salud y el bienestar de nuestros pacientes.
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