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educacion, se encontré consenso en la mayoria de los temas y en su mayoria repuestas
favorables.

Conclusiones: La pandemia por COVID-19. ha generado impacto severo y es posible que
estos cambios provocan aumentos de la mortalidad y morbilidad en los pacientes que no
pudieron ser atendidos y disminucion de las habilidades quirtrgicas de los cirujanos en
formacion por la disminucién de los ingresos y casos electivos.

ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

Introduction: The impact of the pandemic by COVID-19 on the various healthcare services
has generated a decrease in the number of elective procedures, delays in outpatient care
and primary care, as well as in the general surgery service.

Materials and Methods: A descriptive correlational cross-sectional study was conducted, and
4711 clinical histories of patients who required surgery from January 2019 to December 2020
were selected. In addition, all surgeons and residents of the general surgery service were
surveyed (n=23).

Results: We found a decrease in admission to the emergency room of 18.4%, 19% to
hospitalization, 15% of emergency surgeries, in some of these differences were statistically
significant (p0.005). The most affected functional units in 2020 were Breast and Soft Tissue
and Gastro oncology with a decrease of 54% (p =0.0004) and 32% (p= (0.007). and there
was a substantial increase in scheduled chest surgeries (39% p=0.04). Regarding the
perception of surgeons in terms of their mental health, biosecurity measures adopted, care
of the COVID-19 and virtualization of education, consensus was found on most issues and
mostly favorable responses.

Conclusions: The pandemic by COVID-19. has generated severe impact and it is possible
that these changes cause increases in mortality and morbidity in patients who could not be
attended and decrease in the surgical skills of surgeons in training due to the decrease in
admissions and elective cases.
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RESUMEN

Introduccion: El impacto de la pandemia por COVID-19 sobre los diversos servicios
asistenciales ha generado disminucion del nimero de procedimientos electivos,
retrasos en la atencion de consulta externa y atencién primaria; asi como en el
servicio de cirugia general.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal
correlacional, se seleccionaron 4711 historias clinicas de pacientes que requirieron
alguna intervencién quirdrgica desde enero del afio 2019 hasta diciembre de 2020.
Ademas, se encuestd a todos los cirujanos y residentes del servicio de cirugia
general (n=23).

Resultados: Se encontré una disminucion de los ingresos a urgencias del 18.4%,
19% a hospitalizacion, 15 % de las cirugias urgencia, en unas estas diferencias
fueron estadisticamente significativas (p<0.005). Las unidades funcionales mas
afectadas en el 2020, fueron Mama y Tejidos blandos y Gastro oncologia con una
disminucién 54 % (p =0.0004) y 32 % (p= (0.007). y hubo un aumento sustancial de
Las cirugias de térax programadas (39 % p=0.04). En cuanto a la percepcion de los
cirujanos en cuanto a su salud mental, medidas de bioseguridad adoptada, la
atencién del COVID-19 y virtualizacion de la educacion, se encontré consenso en la
mayoria de los temas y en su mayoria repuestas favorables.

Conclusiones: La pandemia por COVID-19. ha generado impacto severo y es
posible que estos cambios provocan aumentos de la mortalidad y morbilidad en los
pacientes que no pudieron ser atendidos y disminucién de las habilidades
quirurgicas de los cirujanos en formacion por la disminucion de los ingresos y casos
electivos.

Palabras claves. COVID-19, Salud mental, cirugia general, procedimientos
quirdrgicos, pacientes.



SUMMARY

Introduction: The impact of the pandemic by COVID-19 on the various healthcare
services has generated a decrease in the number of elective procedures, delays in
outpatient care and primary care, as well as in the general surgery service.

Materials and Methods: A descriptive correlational cross-sectional study was
conducted, and 4711 clinical histories of patients who required surgery from January
2019 to December 2020 were selected. In addition, all surgeons and residents of the
general surgery service were surveyed (n=23).

Results: We found a decrease in admission to the emergency room of 18.4%, 19%
to hospitalization, 15% of emergency surgeries, in some of these differences were
statistically significant (p0.005). The most affected functional units in 2020 were
Breast and Soft Tissue and Gastro oncology with a decrease of 54% (p =0.0004)
and 32% (p= (0.007). and there was a substantial increase in scheduled chest
surgeries (39% p=0.04). Regarding the perception of surgeons in terms of their
mental health, biosecurity measures adopted, care of the COVID-19 and
virtualization of education, consensus was found on most issues and mostly
favorable responses.

Conclusions: The pandemic by COVID-19. has generated severe impact and it is
possible that these changes cause increases in mortality and morbidity in patients
who could not be attended and decrease in the surgical skills of surgeons in training
due to the decrease in admissions and elective cases.

Key words. COVID-19, Mental Health, General Surgery, Surgical Procedures,
Operative, patients.



INTRODUCCION

La pandemia por el nuevo virus COVID-19 ha afectado a més de 170 paises desde
que este fue descubierto y en este momento se reportan 177 Millones de casos y
3.83 Millones de muertes en el mundo ®. En Colombia actualmente se presentan
3,829,879 millones de Casos confirmados, 156,333 casos activos, 3,564,286
recuperados y 97,560 fallecidos @, situacion que ha llevado a la toma de medidas
drasticas de aislamiento social y cierre fronterizo a nivel mundial, causando grave
crisis sanitaria, econdmica @, ¥ y la adaptacion de protocolos de bioseguridad en
todos los escenarios de la vida, incluyendo la asistencia en salud, que debido al
aumento de casos, debe cubrir las necesidades de los pacientes infectados y de los
no infectados, mitigando el riesgo entre ellos y para el personal asistencial en salud
de todas las éreas.

Estos protocolos incluyen cambios sustanciales de las areas quirdrgicas entre las
cuales esté la derivacion de casos electivos, la cancelacion de la consulta externa,
cambios en los ingresos tanto a urgencias como a hospitalizacion que generan
pérdidas econémicas para las instituciones ®); ademas esta falta de oportunidad en
la atencién podria impactar en la morbilidad y mortalidad por causas ajenas al
COVID-19; como las relacionadas con procesos oncoldgicos ©). También se han
reportado cambios fisicos y mentales en el personal quirargico relacionado con el
confinamiento, el miedo al contagio, entre otras causas (). Adicionalmente por la
pandemia algunos procesos académicos pasaron a la virtualidad, lo cual cambio la
dinamica de la educacion médica quirdrgica, y dada la disminucién de ingresos
disminuyen de oportunidades practicas para los residentes de cirugia lo que podria
impactar la futura practica quirargica ®).

El presente trabajo tuvo como obijetivo describir la experiencia de los miembros del
servicio de cirugia general de un hospital Il nivel de atencion, durante la pandemia
por COVID-19 en el afio 2020. Para esto se identific6 el comportamiento de los
procedimientos quirdrgicos en las diferentes areas del servicio, el efecto de la
pandemia por COVID-19 sobre el tipo de actividades quirdrgicas realizadas, la
cantidad de pacientes atendidos por urgencias y los que requieren hospitalizacion
durante la pandemia por COVID-19 del 2020 comparado con 2019. Adicionalmente
se describio la percepcion de los cirujanos miembros del equipo quirdrgico sobre las
medidas de bioseguridad adoptadas y la atenciéon del COVID-19. Ademas, se
indagd acerca de la salud mental de los miembros del servicio de cirugia y de la
adaptacion ante la virtualizacién de la educacién secundaria a la pandemia por
COVID-19.
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1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La pandemia por COVID-19 ha generado crisis sanitaria y econémica, que ha
cambiado la atencién en salud y los procesos hospitalarios en todo el mundo ©. El
impacto en diversos servicios asistenciales ha generado disminucion del numero de
procedimientos electivos, retrasos en la atencion de consulta externa y atencion
primaria; asi como en el servicio de cirugia general (10,

Estas medidas han generado disminucién de ingresos, disminucién de la cirugia
electiva y de urgencia y afectacién a pacientes por otras causas clinicas diferentes
al COVID-19 tanto quirdrgicas como no quirdrgicas. Bozovich et., al evaluaron el
impacto de la pandemia y las medidas que se tomaron para su contencion sobre la
atencion a pacientes con enfermedades no infecciosas, encuestaron 31 centros
asistenciales en Argentina y compararon indicadores clinicos entre 2019 y 2020,
encontraron que las consultas a de urgencias disminuyeron un 75% vy las
hospitalizaciones un 48%; también encontraron disminucion en los ingresos
relacionados con causas cardiovasculares y disminucién de las angioplastias
coronarias de un 59%, entre otros cambios en indicadores clave y estuvieron de
acuerdo en concluir que la disminucién de consultas e intervenciones podria
aumentar la morbimortalidad cardiovascular, cerebrovascular y oncolégica 4.

La morbilidad oncoldgica y la atencion quirdrgica a estas patologias podria generar
impacto grave en el escenario post pandemia, Petrova et., al. estudiaron las
implicaciones del COVID-19 para los pacientes de cancer y presumen que tendran
impactos tanto clinicos como econémicos, dado el cambio en la inversion para la
investigacion en estas patologias, asi como aumento de la mortalidad y morbilidad
(12), El aumento de mortalidad durante el tiempo de pandemia fue descrito por Mejia
et., al., quienes estimar el exceso de defunciones por todas las causas en México
durante 2020 y encontraron un exceso de defunciones que fluctué entre el 35 % al
45% entre las diferentes semanas evaluadas @

Algunos paises demostraron éxito en los protocolos de atencién a pacientes con 'y
sin infeccion por COVID-19, generando un ambiente de seguridad entre el personal
asistencial, los pacientes 4 y retornaron pronto a sus actividades asistenciales.
Silecchia et., al. evaluaron 1258 pacientes y se compararon con 1451 intervenidos
en 2019, y no encontraron diferencias en complicaciones, reingresos ni tasas de re
intervencion, relacionado con la introduccion de estrictos protocolos de COVID-19
sobre la proteccion de los pacientes y los profesionales sanitarios, lo cual garantizo
la reanudacion segura de algunos procedimientos electivos de cirugia general 4.
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Los paises en vias de desarrollo han tenido dificultades para el manejo de la
pandemia relacionadas con escasez de insumos de proteccion personal,
medicamentos, oxigeno, materiales médico-quirtrgicos, entre otros (1%, (16) Chavez
et., al. valoraron 1,113 trabajadores de salud y encontraron que 34% del personal
de salud encuestado carecia de la disponibilidad de insumos y del equipo de
proteccion personal, lo que generaba riesgo de contagio asi como agudizacion de
la crisis por poner en riesgo a pacientes, trabajadores y sus familias (15); retraso en
procedimientos electivos, cancelacion de consulta externa y limitacion del uso de la
cirugia minimamente invasiva, ademas otros estudios han demostrado que la
pandemia, el estrés laboral, han generado cambios en el estado mental y fisico del
personal asistencial 7, (7,

En algunos estudios como el de Antonijevic et., al. realizaron seguimiento a 200
proveedores de atencidbn médica, encontraron que la pandemia de COVID-19 tiene
un impacto significativo en la salud mental @8, El personal que brinda atencion
meédica en primera linea a pacientes con COVID-19 tuvo un mayor riesgo de
depresién severa, ansiedad y angustia 18, Las areas quirGrgicas no hacen parte de
la atencion de primera linea a los pacientes de Covid-19, sin embargo, también se
generaron protocolos de bioseguridad para pacientes y trabajadores de la salud que
han impactado en la practica clinica de cirujanos y residentes de cirugia; asi como
en la educacion médica 9. Adicional a esto, Diaz-Castrillon et., al. Analizaron la
percepcion de la pandemia para 464 cirujanos generales, y encontraron que,
sentian que hubo un impacto importante en la percepcién de la pandemia COVID-
19 en los servicios de cirugia. Sin embargo, esta percepcién variaba mucho segun
el nivel de entrenamiento ni al tipo de institucion hospitalaria donde se desempefian,
las personas de instituciones privadas de mayor nivel se sintieron mas seguras y
con mejores indicadores de retoma de actividades de tipo lectivo 19,

Por esta razon, es importante analizar el efecto de la pandemia por COVID-19 sobre
el tipo de actividades quirdrgicas realizadas, la cantidad de pacientes atendidos por
urgencias y los que requieren hospitalizacion, describir la percepcién que tiene el
personal del servicio de cirugia con respecto a las medidas de bioseguridad
adoptadas a causa de la pandemia al momento de ejecutar un procedimiento
quirdrgico y con respecto a la atencién general del COVID-19, si han sido infectados
0 no, como esta situacion ha afectado su salud mental, y finalmente documentar la
experiencia que tienen los cirujanos y residentes del servicio ante el cambio digital
que se ha surgido secundario la contingencia para lograr mantener una balance
docencia-servicio que los beneficiara a todos.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Describir efecto de la pandemia por COVID-19 sobre las actividades quirurgicas y
la percepcion de los miembros del servicio de cirugia de un Hospital Il nivel de
atencion, durante el 2020.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el comportamiento de los procedimientos quirdrgicos en las diferentes
areas del servicio durante la pandemia por COVID-19.

Analizar el efecto de la pandemia por COVID-19 sobre el tipo de actividades
quirargicas realizadas, la cantidad de pacientes atendidos por urgencias y los que
requieren hospitalizacion.

Describir la percepcion que tiene el personal del servicio de cirugia con respecto a
las medidas de bioseguridad adoptadas a causa de la pandemia por COVID-19 al
momento de ejecutar un procedimiento quirdrgico.

Documentar la percepcidon que tiene el personal del servicio de cirugia expuesto a
la pandemia por COVID-19 con respecto a su salud mental.

Expresar la percepcidn que tiene el personal del servicio de cirugia con respecto a
la atencion del COVID-19.

Describir la experiencia que tienen los Cirujanos y residentes del servicio ante la
virtualizacion de la educaciéon secundaria a la pandemia por COVID-19.
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3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

3.1 PREGUNTA PRINCIPAL

¢, Cudl fue el efecto de la pandemia por COVID-19 sobre las actividades quirdrgicas
y la percepcion de los miembros del servicio de cirugia de un Hospital Il nivel de
atencion, durante el 20207

3.2 PREGUNTAS SECUNDARIAS

¢, Cudl fue el comportamiento de los procedimientos quirdrgicos en las diferentes
areas del servicio durante la pandemia por COVID-19?

¢, Cudl fue el efecto de la pandemia por COVID-19 sobre el tipo de actividades
quirurgicas realizadas, la cantidad de pacientes atendidos por urgencias y los que
requieren hospitalizacion?

¢, Cual fue la percepcién de los miembros del servicio de cirugia general de un
hospital 11l nivel de atencidn con respecto a su salud mental, durante la pandemia
por covid-19 en 20207

¢ Cudl fue la percepcion de los miembros del servicio de cirugia general de un
hospital 11l nivel de atencion con respecto a las medidas de bioseguridad adoptadas,
durante la pandemia por covid-19 en 2020?

¢, Cual fue la percepcion de los miembros del servicio de cirugia general de un
hospital Ill nivel de atencion con respecto a la atencion brindada a los pacientes,
durante la pandemia por covid-19 en 2020?

¢,Cual fue la experiencia de los cirujanos y residentes del servicio ante la
virtualizacion de la educacion secundaria a la pandemia por COVID-19?
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4. ESTADO DEL ARTE SERVICIO DE CIRUGIA HOSPITAL UNIVERSITARIO
HERNANDO MONCALEANO PERDOMO

La Universidad Surcolombiana de Neiva, Huila, en convenio con la E.S.E Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, ofrece el programa de Cirugia
General que fue fundado con el propdsito de : “Capacitar médicos, cientificos,
humanisticos y moralmente idoneos en Cirugia General, para el manejo exitoso de
los pacientes que requieren el concurso de este especialista” ?9, Actualmente tanto
residentes de cirugia como cirujanos generales y subespecialistas que pertenecen
a dicho programa, estan a cargo de la atencion de pacientes en todas las areas
expuestas al COVID 19 (urgencias, hospitalizacion, unidades de cuidados
intensivos e intermedios y salas de cirugia).

La pandemia por COVID-19 ha traido cambios culturales, sociales, politicos y
epidemioldgicos a los que todas las instituciones de salud se han enfrentado @b, El
hospital universitario se acogio a las diferentes resoluciones y protocolos dando
orden a las acciones que se deben tomar en esta entidad frente a la pandemia,
basadas en lo publicado por el Ministerio Nacional de Salud y del Trabajo 22, 23),
con el fin de lograr la adaptacion tanto de los servicios como de sus programas de
formacion, en este caso en cirugia para que los residentes contindien su educaciéon
integral sin comprometer la calidad y principios que tradicionalmente han
caracterizado a la cirugia colombiana 4.

Todas estas recomendaciones y cambios se han basado en las guias publicadas
por las diferentes agremiaciones médicas y cientificas del mundo, que tratan el
abordaje y manejo del paciente quirdrgico, tanto en el escenario urgente como en
el electivo, en el esfuerzo de controlar el riesgo de exposicion y disminuir la
expansion del virus. Estas entidades previamente mencionadas corresponden a la
Asociacion Espafiola de Cirujanos @3- 9.8 e American College of Surgeons @7, la
Society of American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons (SAGES) @ e
incluso la Asociacion Colombiana de Cirugia ®: ©. (29), 30),

En general, todas las guias son enfaticas en recomendar que lo que debe adaptarse
en esta pandemia por parte de los servicios quirtrgicos es lo siguiente (9. (26). (27),
(31).(28) |]a necesidad de extremar las medidas de bioseguridad para evitar el contacto
y la infeccion, con el objetivo de asegurar la continuidad asistencial, sin embargo
mencionan disminuir el nimero de residentes expuestos con un objetivo de trabajo
concreto, priorizar la rapidez y la seguridad de los procedimientos (programados o
de urgencia), por encima de la formacion quirdrgica, y mencionan que se deben
suspender las sesiones académicas presenciales, y ademas suspender toda cirugia
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electiva y dar continuidad a los programas de cirugia oncologica de aquellos casos
que no puedan ser diferidos y que no cursen con COVID-19 @4,

También indican que los procedimientos deben ser realizados por el personal mas
altamente calificado para cada intervencion, incluso en escenarios de urgencia
quirudrgica, lo que podria traducirse en menos exposicion quirdrgica para los
médicos residentes, y algunas entidades también recomiendan que los
procedimientos que generan aerosoles, como la intubacion oro-traqueal,
extubacion, ventilacién, broncoscopias, toracostomias, electrofulguracion,
manipulaciéon de tejido Aero digestivo y liquidos corporales, asi como los
procedimientos endoscépicos y laparoscopicos deben realizarse por el personal
mas calificado y en el menor tiempo posibles, lo que también reduce la posibilidad
de los residentes de participar en actos quirdrgicos 4.

La Institucion E.S.E Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
corresponde a un centro académico de referencia Surcolombiano nivel IlIl de
atencion, que cuenta con mas de 390 camas, atencion de urgencias, area de
hospitalizacion y cuidados intensivos, y cuyo servicio de Cirugia General se
compone las subespecialidades de Cirugia de Trauma y Emergencias, Cirugia
Minimamente Invasiva, Cirugia de Térax, cirugia Vascular Periférica, cirugia Gastro
Oncoldgica, cirugia de Seno y Tejidos blandos y Clinica de Heridas, con un total de
17 cirujanos adjuntos y 8 residentes 3,

Como respuesta a la actual pandemia, el hospital ha adaptado sus instalaciones
construyendo nuevos espacios que abarcan tanto camas de unidad de cuidados
intensivos, con sus ventiladores respectivos, como camas de hospitalizacion para
lograr subsanar los requerimientos de la provincia. Se ha logrado independizar y
enfocar los pacientes con diagnosticos positivos para COVID-19, siempre
manteniendo una excelencia en la atencion multidisciplinaria que requiere esta
patologia 3.

Gracias a todo este impacto general y como la pandemia ha logrado afectar directa
e indirectamente el flujo de los pacientes quirdrgicos, y el método de aprendizaje
tedrico practico del hospital se decidié hacer un andlisis descriptivo sobre el impacto
gue ha tenido la pandemia por COVID-19 en un Servicio de Cirugia General y sus
integrantes, desde que se declararon las medidas nacionales ya previamente
mencionadas, establecidas por el gobierno nacional, y documentar como ha ido
cambiando a medida que el contagio por el virus siguiendo su curso @3,
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4.1 DESPLAZAMIENTO EN LA ATENCION DE OTRAS ENFERMEDADES NO
RELACIONADAS CON COVID-19

El desplazamiento en la atencion de otras enfermedades no relacionadas con
COVID-19 es una de las consecuencias que se produjo en menor tiempo dada las
demoras en la atencion o la cancelacion e interrupcion del servicio.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) realiz6 un informe en 105 paises y la
atencion de 25 servicios vitales en el cual encontrd que al menos en el 89% habia
cambios o cancelaciones en servicios esenciales de salud; esta disminucion no solo
se presentd en paises en desarrollo, en Europa la OMS describe una interrupcion
de por lo menos el 40%. Los servicios con mayor afectacion fueron la vacunacién
con una disminucién del 61% que pone en riesgo a millones de nifios a expensas
de la enfermedades infectocontagiosas, el diagndstico y tratamiento de
enfermedades no transmisibles también se afecté severamente la OMS describe un
69% de disminucion, los tratamientos de salud mental y cuidados prenatales
descendi6 en un 61% y 56% respectivamente , y el diagndstico y tratamiento de
cancer en un 55% (2

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Comisién Econdmica para
Ameérica Latina y el Caribe (CEPAL), también reportaron disminucién en su analisis
de 28 paises, segun esta evaluacién los indicadores de atencion en salud el 25%
de los paises evaluados interrumpieron los tratamientos oncolégicos, el 17% la
atencion de emergencias cardiovasculares también resulté perjudicada 3.
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5. MARCO TEORICO

5.1 COVID-19 O CORONAVIRUS DISEASE 2019

5.1.1 Caracteristicas generales de los Coronavirus. La COVID-19 (coronavirus
disease 2019) o enfermedad por el nuevo coronavirus 2019-nCoV, que a su vez es
conocida como el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), ha tenido un
fuerte impacto sobre el sistema de salud ¢4,

Este nuevo Coronavirus hace parte de un grupo grande virus en la subfamilia
Orthocoronavirinae dentro de la cual estd la familia Coronaviridae (orden
Nidovirales) 34, Estos coronavirus se han organizado en cuatro géneros principales
dentro de los cuales estan los Alphacoronavirus, Betacoronavirus,
Gammacoronavirus y Deltacoronavirus. La mayoria de estos tiene forma
redondeada, ademas de aproximadamente 30.000 pares de bases; metilaciones en
el extremo 5’ y en el extremo 3’ una cola poliadenilada (poli-A) simulando el ARN
mensajero del hospedador ©4)- (35

La replicacion del virus inicia con la entrada de los viriones infecciosos que han
perdido su envoltura y el ARN viral se inocula en el citoplasma de la célula el cual
tiene similitud con el ARNmM del hospedero, lo que lleva al ARN viral al ribosoma
para traducirse a poli proteina la/lab, el cual forma un complejo de replicacion-
transcripcion para sintetizar ARN sub gendémicos de los cuales se obtendra las
proteinas estructurales y no estructurales del virus y adquiere la simetria de
helicoidal de la nucleocapside, estos viriones tienen una forma de corona vistos por
microscopia electronica de la cual deriva su nombre (6). 35),

Los diferentes Coronavirus muestran diferentes hospederos y tropismo tisular por
diversidad de tejidos, los alfacoronavirus y los betacoronavirus infectan a los
mamiferos, los gammacoronavirus y deltacoronavirus infectan a las aves y los
peces, pero algunos de ellos también pueden infectar a los mamiferos ©9),

Antes de la aparicion del Covid-19 y del MERS-CoV que son enfermedades
respiratorias graves, solo habia datos de seis CoV (HCoV-229E, HCoV-OC43,
HCoV-NL63 y HKU1) que infectan a humanos y se les asociaba con enfermedades
respiratorias leves o graves en poblacion vulnerable como nifios y ancianos 9,
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5.1.2 Nuevo CoV (2019-nCoV). El nuevo coronavirus o 2019-nCoV, pertenece a la
familia betacoronavirus, puede infectar el tracto respiratorio inferior y causar

neumonia en humanos, pero en la mayoria de los casos los sintomas son leves
(35)

El mecanismo de transmision de persona a persona es similar al de varios de los
CoV, gue es el contacto directo con secreciones sobre todo respiratorias (gotas)
infectadas por el virus, contaminacion por contacto con las manos con presencia del
virus, la transmisién vertical de madre a hijo y la transmision a través de las heces
aun no esta confirmado por completo 9,

El periodo de incubacion promedio es de 5 dias y se ha considerado que podria ser
entre 1 hasta 14 dias. Los estudios al respecto se han considerado en las
recomendaciones de la OMS para estipular los periodos de aislamiento 7).

5.1.3 Manifestaciones clinicas. El cuadro clinico de los casos confirmados de
COVID-19 en el ultimo afo tienen una edad promedio de 49 afios, con una mayor
prevalencia en hombres. Los sintomas y signos mas relevantes son fiebre,
escalofrios y sintomas respiratorios, tos seca, disnea, mialgia o fatiga y linfopenia
(38)muchos pacientes sintomas gastrointestinales como diarrea @9,

La OMS también ha descrito expectoracion, odinofagia, cefalea, mialgia o artralgia,
nauseas o vomitos, anosmia, trastorno del gusto y congestion nasal (5%). Las
personas infectadas pueden estar asintomaticas o presentar signos y sintomas muy
variados que oscilan desde leves a muy graves.

La enfermedad es leve se presenta en su forma leve en el 80% de los casos, un
15% de casos graves requiere hospitalizacién general y un 5% ingreso a la unidad
de cuidado intensivo (UCI) @9,

En Alemania, la OMS report6é casos con sintomatologia leve, estos se notificaron a
finales del mes de enero de 2020. Todos estos casos tuvieron buena evolucién. Sin
embargo, se produjo alerta para la deteccion de pacientes asintomaticos dado que
el cuadro clinico tiene una evolucion poco predecible y en casos de neumonia
grave produce la muerte, aun cuando la carga viral sea baja y no haya peligro
inminente es necesaria estrecha vigilancia, muchos pacientes han presentado
dificultad respiratoria y eso en menos de 48 horas los ha llevado a la unidad de
cuidado intensivo @.
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5.1.4 Formas Clinicas del COVID-19. La OMS ha clasificado la enfermedad segun
su gravedad y formas clinicas:

e Enfermedad no complicada: El paciente tiene sintomas minimos similares a una
enfermedad viral e incluyen fiebre, tos, congestion nasal, cefalea leve, malestar
general y dolor de garganta. El paciente no presenta dificultad para respirar ni
deshidratacion y no hay datos que su estado pueda llevarlo a sepsis u otra condicion
grave, es decir que no requiere hospitalizacién. Algunos ancianos y pacientes
inmunodeprimidos han debutado con sintomas atipicos como manifestaciones
digestivas (vomito, nauseas , diarrea) 9,

e Neumonia ligera o Infeccion no complicada de las vias respiratorias bajas: Los
pacientes presentan los mismos sintomas de la enfermedad no complicada, y
adicionalmente la fiebre puede ser mas alta, la tos es productiva, hay presencia de
polipnea, y a la auscultacién se presentan estertores himedos o crepitantaciones.
También es posible que el paciente presente neumonia atipica, pero con una SpO2
con Fio2 del 21 % > 90 % y no hay disnea grave, podria requerir hospitalizacion
para observacion, pero generalmente es tratado en casa 9,

e Neumonia grave: Los pacientes presentan tos productiva igual que en el anterior
estadio, con fiebre, aleteo nasal, taquipnea que puede estar por encima de las 30
respiraciones por minuto, uso de musculos accesorios para Yy limitacion de la
expansibilidad toracica, a la auscultacion presencia de estertores humedos o
crepitantes, también puede desarrollarse una neumonia atipica pero con
sintomatologia grave como tiraje intercostal o supra esternal, cianosis central, con
SpO2 con Fio2 el 21% <90% y dolor toracico de origen pleural. Todos estos
pacientes requeriran hospitalizacion y muchos admisién a la unidad de cuidado
intensivo (UCI), intubacion orotraqueal y ventilacion mecanica invasiva o no invasiva
dado que en la enfermedad puede terminar en un sindrome de distrés respiratorio
agudo (SDRA), en algunos la alteracion de la oxigenacion y de la distensibilidad
pulmonar es tan grave que ha requerido manejo con membranas de oxigenacion
extracorporea (ECMO) (9,

5.1.5 Epidemiologia. La pandemia por el nuevo virus COVID-19 ha afectado a mas
de 170 paises desde que este fue descubierto y en este momento se reportan 177
Millones de casos y 3.83 Millones de muertes en el mundo ®. En Colombia
actualmente se presentan 3,829,879 millones de Casos confirmados, 156,333
casos activos, 3,564,286 Recuperados y 97,560 Fallecidos @, situaciéon que ha
llevado a la toma de medidas drasticas de aislamiento social y cierre fronterizo a
nivel mundial, causando grave crisis sanitaria, econémica @ 4 y la adaptacion de
protocolos de bioseguridad en todos los escenarios de la vida, incluyendo la
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asistencia en salud, que debido al aumento de casos, debe cubrir las necesidades
de los pacientes infectados y de los no infectados, mitigando el riesgo entre ellos y
para el personal asistencial en salud de todas las areas.

5.2 MARCO LEGAL EN COLOMBIA PARA EL MANEJO DE LA PANDEMIA

La pandemia por COVID-19, ha generado una serie de medidas adoptadas por El
Ministerios de Salud y Proteccion Social y el Ministerio Nacional, dichas medidas se
clasificaron en tres grupos: “ medidas sanitarias y de emergencia sanitaria’,
‘medidas de emergencia social, econémica y ecolégica” y “medidas de orden
publico y otras de caracter ordinario” 2.

5.2.1 Medidas sanitarias y de emergencia sanitaria. Todas las medidas sanitarias y
de emergencia sanitaria estdn enmarcadas en ©2):

La Ley estatutaria en salud 1751 de 2015y los articulos 2°, 5° y 6°,

Ley 9 de 1979 Por la cual se reglamenta el Codigo Nacional Sanitario (Modificado
por la Ley 2106 de 2019, Ley 1805 de 2016, Decreto 126 de 2010, Ley 100 de 1993,
y Ley 73 de 1988) en los articulos 488 a 490, 527 y 591, mod D. 2106 de 2019).

El Planes Nacional de Desarrollo 2014-2018-2022

La Ley 1753 de 2015 articulo 69

El Decreto 780 de 2016, (comp. 3518 de 2006).

Reglamento sanitario internacional 2005

A continuacion, los decretos y otras disposiciones que se generaron en el marco de
la pandemia:

Decreto 536 de 2020. El 31 de marzo, se adopta el plan de accion por la prestacion

de servicios de salud durante las etapas de contencion y mitigacion de la pandemia
(22).
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Decreto 531 de 2020. Por el cual se imparten instrucciones en virtud de la
emergencia sanitaria generada por la pandemia del Coronavirus COVID-19, y el
mantenimiento del orden publico ??

Decreto 538 de 2020. Del 12 de abril de 2020, Por el cual se adoptan medidas en
el sector salud, para contener y mitigar la pandemia de COVID-19 y garantizar la
prestacion de los servicios de salud, en el marco del Estado de Emergencia
Econdmica, Social y Ecolégica 22,

Decreto 457 de 2020. Por el cual se imparten instrucciones en virtud de la
emergencia sanitaria generada por la pandemia del coronavirus COVID-19 y el
mantenimiento del orden publico 2

Decreto 539 del 13 de abril de 2020 del Presidente de la Republica. Por el cual se
adoptan medidas de bioseguridad para mitigar, evitar la propagacion y realizar el
adecuado manejo de la pandemia del Coronavirus COVID-19, en el marco del
Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecolégica (2.

Resolucién 628 de 2020 del 23 de abril, por la cual se definen los criterios, el
procedimiento y las fases de llamado al talento Humano en salud para reforzar o
apoyar a los prestadores de servicios de salud durante la etapa de mitigacion de la
pandemia or COVID-19 22,

Decreto 749 de 28 mayo de 2020 - Aislamiento Preventivo Obligatorio de todas las
personas habitantes de la Republica de Colombia, del 1° de junio de 2020, hasta
las cero horas del 1° de julio de 2020, en el marco de la Emergencia Sanitaria por
causa del coronavirus covid-19 2,

Decreto 579 de 31 de mayo de 2020. Medidas para el cumplimiento del aislamiento
preventivo obligatorio nacional en el municipio de Neiva — Huila, para afrontar la
emergencia sanitaria y calamidad publica por pandemia COVID-19 y se adoptan
otras decisiones 2,

Resolucion 666 de 24 de abril de 2020, por la cual se establecen los protocolos de
bioseguridad para mitigar, controlar y realizar el adecuado manejo de la pandemia
de coronavirus Covid-19 2.
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Circular externa 005 del 11 de febrero de 2020 — Directrices para la deteccion
temprana, control y la atencidn ante posible llegada COVID-19 y respuesta ante el
riesgo 2,

Circular externa 0011 del 10 de marzo de 2020 — Recomendaciones para la
contencion de la epidemia por el nuevo coronavirus (Covid-19) en los sitios y
eventos de alta afluencia de personas 2,

Circular conjunta 001 del 11 de marzo de 2020 — directrices para la prevencion,
deteccion y atencion de un caso de coronavirus Covid-19, empresas de servicio
publico terrestre automotor de pasajeros por carretera individual, colectivo,
metropolitano, distrital 22

Circular externa N° 0017 del 24 de febrero de 2020 del Ministerio de trabajo.
Lineamientos minimos para implementar promocién y prevencion para la
preparacion, respuesta y atencion de casos de enfermedad por Covid-19 (antes
denominado Coronavirus) 2,

Circular externa conjunta N° 0018 de 2020 del Ministerio de salud y Ministerio de
trabajo y funcién publica. Acciones de contencion ante el Covid-19 y la prevencion
de enfermedades asociadas al primer pico epidemiolégico de enfermedades
respiratorias (2.

Circular 0029: Los elementos de proteccidén personal son responsabilidad de las
empresas y los contratantes; ante la presente emergencia por COVID-19, las
administradoras de riesgos laborales apoyaran a los empleados y contratantes en
el suministro de dichos elementos exclusivamente para los trabajadores con
exposicion directa a COVID-19 @2,

Circular externa 0019 de 25 de marzo de 2020 — Deteccion temprana del Covid-19
Circular Conjunta No0.0003 de 8 de abril de 2020, medidas preventivas y de
mitigacion para reducir la exposicién y contagio por infeccion respiratoria aguda
causada por el coronavirus COVID-19 (32,

Circular Conjunta No 0001 de 2020 orientaciones sobre medidas preventivas y de
mitigacion para reducir la exposicion y contagio por infeccion respiratoria aguda
causada por el sars-cov-2 (covid-19) (22,
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Directiva 02 de 12 de marzo de 2020. Medidas para atender la contingencia
generada por el COVID-19 a partir del uso de las tecnologias de la informacion y las
telecomunicaciones (2,

Directiva Ministerial 13 de 03 junio de 2020. Recomendaciones generales para el
desarrollo de actividades académicas de laboratorios practicos y de investigacion
en las Instituciones de Educacion Superior e Instituciones de Educacién para el
Trabajo y Desarrollo Humano, en atencién a las disposiciones del decreto No. 749
de 28 de mayo de 2020 y para el retorno progresivo a la presencialidad ¢,

Boletin 125: nuevas medidas sobre el uso de tapabocas®?.
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6. METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal correlacional, se obtuvo
informacion primaria (Encuestas) y secundaria (Estadisticas del servicio de cirugia
e historias clinicas), se analizo la perspectiva de los miembros del servicio de cirugia
general, y los indicadores del servicio del afio 2020 en comparacion con el afio 2019.
Se optd por este disefio dado que los estudios Correlacionales evalian con mayor
exactitud la vinculacion entre dos o més variables, en este caso los indicadores de
2019 comparados contra los de 2020, y ya que la pandemia por COVID-19 es un
fendmeno nuevo, es indispensable realizar estudios descriptivos que permitan
plantear hipdtesis con las cuales se puedan plantear estudios analiticos,
experimentales y de otras indoles.

6.1.1 Poblacion. Pacientes ingresados al hospital desde el servicio de urgencias,
hospitalizacion o de manera ambulatoria, que fueron llevados a cirugia electiva o de
urgencia desde el 1 de enero del 2019 hasta el 31 de diciembre del 2020 y Cirujanos
Generales, Subespecialistas y residentes del servicio de Cirugia General del
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomao.

6.1.2 Periodo de estudio. Revision de historias clinicas y procedimientos quirargicos
en un periodo de 24 meses consecutivos desde enero 01 del 2019 hasta diciembre
31 del 2020.

6.1.3 Lugar. Hospital Universitario de tercer nivel con servicio de cirugia de la en la
ciudad de Neiva-Huila, Colombia.

6.2 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Para este estudio se tuvieron en cuenta dos tipos de criterios, los aplicados a las
historias clinicas elegidas para realizar la exploracion de los indicadores y los
criterios aplicados al personal quirargico incluidos en la valoracién de percepcion.
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A continuacion, se describen

6.2.1 Criterios de inclusion. (Pacientes)

Pacientes mayores de 13 afios de edad
Pacientes Hospitalizados en urgencias o en hospitalizacion

Pacientes a los que se les realizd alguna intervencién quirdrgica por el servicio de
Cirugia General

6.2.2 Criterios de exclusion. (Pacientes). Pacientes con intervenciones quirdrgicas
extra institucionalmente.

Datos incompletos en historia clinica

6.2.3 Criterios de inclusion. (Cirujanos y Residentes). Cirujanos y residentes de
cirugia que pertenezcan al servicio de Cirugia General del Hospital Universitario
Hernando Moncaleano que acepten participar voluntariamente, lo cual se definié
como cirujano general, subespecialista o en formacién que realiza procedimientos
quirdrgicos en la institucion.

6.2.4 Criterios de exclusion. (Cirujanos y residentes). Cirujanos y residentes que no
pertenezcan al servicio de Cirugia General del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano. Lo cual se defini6 como cirujano general, subespecialista o en
formacion que no realiza procedimientos quirdrgicos en la institucion y podria
desempefiarse en otras areas como UCI.

Cirujanos y residentes del servicio de Cirugia General del Hospital Universitario
Hernando Moncaleano que no diligencien la totalidad de la encuesta.

6.3 TAMANO DE LA MUESTRA Y UNIDAD DE ANALISIS

6.3.1 Muestray muestreo. Para este estudio se realiz6 un muestreo no probabilistico
a conveniencia, se tuvieron en cuenta todos los pacientes que ingresaron al servicio
de cirugia en el periodo de estudio y que cumplieron con los criterios de inclusion y
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exclusion. Adicionalmente se encuestdé a todos los Cirujanos Generales,
Subespecialistas y residentes del servicio de Cirugia.

6.4 RECOLECCION DE LA INFORMACION

6.4.1 Fase |. Solicitud de marco muestral. Se solicité el listado de pacientes de
cirugia general y subespecialidades quirurgicas entre 2019y 2020, la cual se solicitd
con autorizacion comité de ética y aval del jefe del servicio, los datos iniciales se
obtuvieron de la estadistica llevada por el servicio de cirugia y se completo a travées
de la consulta en la historia clinica electrénica de los pacientes a través del software
indigo cristal ®, segun criterios de inclusion y exclusion se tomoé la muestra
requerida. Para el analisis de percepcion se solicité el listado de los cirujanos del
servicio con aval del comité de ética y el jefe del servicio, los cuales fueron
contactados de forma personal, se explicO la encuesta y se pidi6 expreso
consentimiento, también segun criterios de inclusion y exclusién planteados.

6.4.2 Fase Il. Recoleccioén de variables de interés presentes en las historias clinicas.
El método de recoleccion de la informacion tuvo como primera parte revision de
historias clinicas de todos los pacientes que ingresaron al Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo en el periodo comprendido entre el 1 de enero de
2019 al 31 de diciembre de 2020, que fueron llevados a algun tipo de procedimiento
quirurgico.
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Figura 1. Flujograma para la metodologia de la investigacion.

Pacientes ingresados de 20193 2020 y
Médicos de la Institucian

Historias clinicas de paciente

atendidos por el senicio de cirugia _ Cirujanos Generales,
desde 2019 hasta 2020 mayore de Cirujanos Subespecialistas
13 afios afios v Hesidentes de Cirugia

|
Criterios de inclusion y
exclusion Criterios de inclusian v
exclusion

Historias clinicas Historias
incluidas clinicas Cirujanos Generales, Cirujanos Generales,
excluidas Cirujanos Cirujanos
Subespecialistas y Subespecialistas y
Residentes de Cirugia Residentes de Cirugia
Incluidos no incluidos
—
Valoracion de
las historias Encuesta
clinicas y sobre
estaditica del percepcion
senicio de salud mental
ciruugia
—
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6.4.3 Fase lll. Recoleccion de variables de interés relacionadas con la percepcion
de los miembros del servicio de cirugia. Se realiz6 encuesta estructurada de 59
preguntas tipo Likert, basada en el instrumento validado por Diaz-Castrillon et., al.
(19) J]a cual se envié de forma electrénica (plataforma Google forms) (anexo A), a los
cirujanos generales, cirujanos subespecialistas y residentes, abordando diferentes
temas relacionados con el actual virus causante de la pandemia, se identificaron y
analizaron las diferentes opiniones y el impacto que este acontecimiento de salud
ha tenido a su parecer en el servicio, la encuesta fue anénima y conté con
consentimiento de los participantes. Se realizé en el primer periodo del afio 2020
iniciando la pandemia.

6.4.4 Fase IV. Analisis de los Resultados. Los datos recolectados se almacenaron
en Excel® Versién 15.31 y los andlisis estadisticos se realizaron en el programa
Stata V.15®, licenciado por la Universidad Surcolombiana, en todos los analisis se
acepto un nivel de significacién del 5% (a = 0,05) junto con intervalos de confianza
con 95% de confiabilidad. a continuacion, se explica el analisis de los resultados por
objetivos

Analizar el efecto de la pandemia por COVID-19 sobre el tipo de actividades
quirdrgicas realizadas, la cantidad de pacientes atendidos por urgencias y los que
requieren hospitalizacion. Se realiz6 un analisis univariado descriptivo, segun el
nivel de medicion de las variables, ademas se analiz6 el comportamiento de las
variables a través de la prueba Shapiro-Wilk, y determinaron si tenian o no una
distribucién normal. Las variables continuas fueron descritas con medidas de
tendencia central (media) y de dispersion (desviacién estandar), las variables
categoricas, se expresaron en frecuencias y proporciones. Adicionalmente se
realizd unas pruebas de hipotesis para comparacion de medias de los
procedimientos realizados en 2019 comparado con 2020 segun el comportamiento
de las variables y varianzas de las muestras (Prueba t student para las de
comportamiento normal de varianzas iguales, Prueba t student para las variables
comportamiento normal con varianzas diferentes y para las que no tuvieron
comportamiento se aplico la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney)

Identificar el comportamiento de los procedimientos quirdrgicos en las diferentes
areas del servicio durante la pandemia por COVID-19: Se realizO6 un analisis
univariado descriptivo, segun el nivel de medicién de las variables, ademas se
analizo el comportamiento de las variables a través de la prueba Shapiro-Wilk, y
determinaron si tenian o no una distribucion normal. Las variables continuas fueron
descritas con medidas de tendencia central (media) y de dispersion (desviacion
estandar), las variables categéricas, se expresaron en frecuencias y proporciones.
Adicionalmente se realiz0 unas pruebas de hipétesis para comparacion de medias
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de los procedimientos realizados en 2019 comparado con 2020 segun el
comportamiento de las variables y varianzas de las muestras (Prueba t student para
las de comportamiento normal de varianzas iguales, Prueba t student para las
variables comportamiento normal con varianzas diferentes y para las que no
tuvieron comportamiento se aplico la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney)

Documentar la percepcion que tiene el personal del servicio de cirugia expuesto a
la pandemia por COVID-19 con respecto a su salud mental: Se realizé un analisis
univariado descriptivo, segun el nivel de medicion de las variables, La variable
continua edad fue descrita con medidas de tendencia central (media) y de dispersion
(desviacion estandar), las variables categoricas, se expresaron en frecuencias y
proporciones. Las preguntas de la encuesta relacionadas con Salud mental se
analizaron de forma global y se expresaron en proporciones segun las respuestas
de los participantes. Para el analizar si habia consenso o desacuerdo en los topicos,
se de consenso, se analizaron las respuestas segun el nivel de formacion (Cirujano
Subespecialista, Cirujano General, Médico Residente), para determinar diferencias
en edad entre los grupos se aplico la prueba no paramétrica Kruskal-Wallis. Para la
comparacion de opiniones entre grupos se aplico el test de fisher y Anova para
comparacién de varianzas entre grupos. Finalmente, para determinar la correlacién
entre preguntas y respuestas se aplico el test de V. cramer.

Describir la percepcion que tiene el personal del servicio de cirugia con respecto a
las medidas de bioseguridad adoptadas a causa de la pandemia por COVID-19 al
momento de ejecutar un procedimiento quirdrgico: Las preguntas de la encuesta
relacionadas con Bioseguridad se analizaron de forma global y se expresaron en
proporciones segun las respuestas de los participantes. Para el analizar si habia
consenso o desacuerdo en los tépicos, se de consenso, se analizaron las
respuestas segun el nivel de formacién (Cirujano Subespecialista, Cirujano General,
Médico Residente), Para la comparacion de opiniones entre grupos se aplic6 Chi
cuadrado de Pearson para comparaciéon de proporciones entre grupos y para
determinar la correlacién entre preguntas y respuestas se aplico el test de V. cramer.

Expresar la percepcién que tiene el personal del servicio de cirugia con respecto a
la atencion del COVID-19: Las preguntas de la encuesta relacionadas con la
atencion del COVID-19 se analizaron de forma global y se expresaron en
proporciones segun las respuestas de los participantes. Para el analizar si habia
consenso o desacuerdo en los tdpicos, se de consenso, se analizaron las
respuestas segun el nivel de formacion (Cirujano Subespecialista, Cirujano General,
Médico Residente), Para la comparacion de opiniones entre grupos se aplico Chi
cuadrado de Pearson para comparacion de proporciones entre grupos y para
determinar la correlacion entre preguntas y respuestas se aplicé el test de V. cramer.
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Describir la experiencia que tienen los Cirujanos y residentes del servicio ante la
virtualizacion de la educacion secundaria a la pandemia por COVID-19: Las
preguntas de la encuesta relacionadas con la virtualizacion de la educacion se
analizaron de forma global y se expresaron en proporciones segun las respuestas
de los participantes. Para el analizar si habia consenso o desacuerdo en los topicos,
se de consenso, se analizaron las respuestas segun el nivel de formacién (Cirujano
Subespecialista, Cirujano General, Médico Residente), Para la comparacion de
opiniones entre grupos se aplicé Chi cuadrado de Pearson para comparacion de
proporciones entre grupos y para determinar la correlacion entre preguntas y
respuestas se aplicé el test de V. cramer.

6.5 POSIBLES SESGOS

6.5.1 Sesgo de seleccion. Una posible fuente de este sesgo, puede ser que las
historias clinicas seleccionadas para el analisis, no sean representativas de la
poblacion de referencia, es decir no representen los cambios en todas las
instituciones con circunstancias parecidas, para controlar esta fuente de sesgo, se
generdé una lista de criterios de inclusion selectivos y se incluyeron todos los
pacientes del periodo pandémico de 2020 y su contraparte en 2019. En el caso de
la percepcion del personal quirargico se encuentra a todos los miembros del servicio
lo que garantiza que la percepcién representa al servicio de cirugia de este hospital
en particular.

6.5.2 Sesgo de informacion. El sesgo de informacion se puede presentar cuando
hay factores que influyen de manera diferencial sobre la calidad de los datos
incluidos en este estudio, por ejemplo, que el participante no informe correctamente
la realidad por medio de la encuesta, que los datos de la historia clinica sean
imprecisos. Por lo tanto, para mitigar la fuente de este sesgo se seleccioné un
cuestionario validado y anénimo que permite explicar con claridad la intencion de la
pregunta, ademas se excluyeron los registros incompletos en el caso de las historias
clinicas

6.5.3 Confusion. Este puede presentarse, cuando hay factores externos no
relacionados con la situacion de la pandemia que hubieran podido afectar el impacto
o diferencia entre 2019 y 2020, que influyen en la calidad de los datos y pueden
causar desviaciones en los resultados esperados; para mitigar esta fuente de sesgo
se opto por realizar un analisis estadistico bivariado sin llegar a generar
asociaciones causales que podrian resultar espurias. Algunas de las fuentes de
confusién se relacionaron con motivos de cancelacion de cirugias o consulta externa
diferentes a la pandemia.
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6.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1. Variables de interés de la historia clinica.

VARIABLE DEFINICION INDICADOR, @) TIPO DE NIVEL DE INDICE
OPERACIONAL CATEGORIA VARIABLE MEDICION
Afio Afo de ingreso del paciente | 2019 Cualitativa Nominal Proporcion
2020
Mes Mes del afio segun el|Enero Cualitativa ordinal Proporcion
calendario Febrero
Abril...
Ingreso  a | Numero de pacientes que|1,2,3... Cuantitativa Razén Media,
urgencias ingresaron a urgencias por desviacion
semana. estandar
varianza.
Ingreso  a | Numero de pacientes que | 1,2,3... Cuantitativa Discreta Media,
hospitalizaci | ingresaron a hospitalizacion desviacion
on por semana. estandar
varianza.
Cirugia Cirugia realizada de manera | Abierta Cualitativa Nominal Razon,
programada | programada Laparoscépica Dicotébmica | proporcion.
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Cirugia Cirugia realizada de por | Abierta Cualitativa Nominal Razon,
urgencias urgencias Laparoscopica Dicotémica | proporcion.
Unidad Servicio o especialidad que | Cirugia general Cuantitativa Nominal Media,
funcional realizo procedimiento Clinica de heridas mediana,
por servicio Vascular moda,
periférico desviacion
Minimamente estandar y
invasiva varianza.
Mama vy tejidos
blandos
Gastro Oncologia
Cirugia de torax
Procedimien | Nomero de procedimientos | 1,2,3... Cuantitativa Razon Media,
tos de todas | realizados por todas las mediana,
las especialidades moda,
especialidad desviacion
es estandar y
varianza.
Procedimien | Numero de procedimientos | 1,2,3... Cuantitativa Razén Media,
tos realizados por todas las mediana,
realizados especialidades moda,
por todas las desviacion
especialidad estandar y
es varianza.
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Procedimien | Numero de procedimientos | 1,2,3... Cuantitativa | Discreta Media,
tos realizados por cirugia mediana,
realizados general moda,
por cirugia desviacion
general estandar
varianza.

Procedimien | Tipo de cirugia realizado Apendicectomia | Cualitativa Nominal Razén,
tos de Toracostomia proporcion.
urgencias Laparotomia
realizados exploratoria
por el Herniorrafia
servicio Exploracién
cirugia vascular

Percutaneos
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Procedimien | Tipo de cirugia realizado Colelap Cualitativa Nominal Razédn,
tos de Biopsia de proporcion.
programado ganglio linfatico
s realizados Herniorrafias
por el Traqueostomia
servicio de VAC
cirugia Torax

Vascular

Laparoscopia

Colorrectal

otras
Pacientes NUmero de pacientes | 1,2,3... Cuantitativa Razén Media,
con quirdrgicos con COVID al desviacion
diagndstico | momento del acto quirdrgico. estandar
de COVID al varianza.
momento de
realizacion
de
procedimien
to
quirurgico.
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Pacientes
con
diagndstico
de COVID
posterior a
la
realizacion
de
procedimien
to
quirurgico.

NUmero de pacientes
quirargicos con COVID
diagnosticados después del
acto quirargico.

1,2,3...

Cuantitativa

Razén

Media,
mediana,
moda,
desviacion
estandar
varianza.

y
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Fase lll. Formulario aplicado de forma virtual a Residentes y cirujanos.

POBLACION | INTERVENCION | COMPARACION OUTCOME
Servicio de|Efecto de la|La transicion y|¢Como ha sido el
Cirugia pandemia por | evolucion del | impacto en las cirugias
General del [ COVID-19 sobre | servicio de | programadas?
Hospital el comportamiento | Cirugia General | ¢Como ha sido el
Hernando de las actividades | durante la | impacto en las cirugias
Moncaleano | quirdrgicas pandemia de urgencias?
Perdomo realizadas, ya sea ¢,Como ha sido el

como urgencias o impacto en la estancia

como programada
POBLACION | INTERVENCION | COMPARACION OUTCOME
Servicio de|Efecto de la|La transicion y|¢Como ha sido el
Cirugia pandemia por | evolucion del | impacto en la estancia
General del [ COVID-19 sobre | servicio de | hospitalaria de
Hospital el tipo de | Cirugia General | urgencias?
Hernando actividades durante la| ¢COmo ha sido el
Moncaleano | quirdrgicas pandemia impacto en la estancia
Perdomo realizadas, la hospitalaria?

cantidad de ¢, Qué tipo de

pacientes procedimientos se ha

atendidos por realizado?

urgencias y los ¢La cirugia oncoldgica

que requieren ha tenido algun

hospitalizacion impacto?

SEl personal del
servicio ha estado

expuesto a algun caso
sospechoso o positivo?
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POBLACION | INTERVENCION | COMPARACION OUTCOME
Servicio de | Percepcion que|No hay grupo|¢Las medidas de
Cirugia tiene el personal | control bioseguridad
General del|del servicio de establecidas a nivel
Hospital cirugia con nacional como
Hernando respecto a las consecuencia de la
Moncaleano | medidas de pandemia son las
Perdomo bioseguridad adecuadas?
adoptadas a JEn el HUHMP se
causa de Ila estan cumpliendo con
pandemia por las medidas de
COVID-19 al bioseguridad
momento de establecidas por el
ejecutar un Ministerio de Salud y
procedimiento los protocolos
quirdrgico institucionales para
atender pacientes
quirargicos?
jLas medidas de
bioseguridad
adoptadas son

suficientes y lo hacen
sentir seguro?

¢Considera que ha
tenido un buen
entrenamiento en el
uso de los elementos

de proteccién
personal?

¢Sl no cuenta con las
medidas de
bioseguridad
completas, estaria

dispuesto a continuar

con el procedimiento
quirargico?

sLas medidas de
bioseguridad

adoptadas son
comodas y permiten
desarrollar el
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procedimiento
quirdrgico de la mejor
manera?

¢,Considera que al
portar los elementos de
proteccion personal se
disminuye el
rendimiento quirdrgico,
aumentando el tiempo
anestésico y
produciendo posibles
errores técnicos?

¢ Tiene temor a
contraer el COVID-19
durante la atencion en
urgencias o en el acto
quirargico?

POBLACION | INTERVENCION | COMPARACION OUTCOME

Servicio de | Percepcion gue |[No hay grupo | ¢Se siente seguro y

Cirugia tiene el personal del | control protegido

General del | servicio de cirugia atendiendo

Hospital expuesto a la pacientes sin saber

Hernando pandemia por Si son positivos?

Moncaleano | COVID-19 con ,Tiene temor a

Perdomo respecto a su salud contraer el COVID-
mental 19 durante la

atencion en

urgencias o en el
acto quirargico?

¢ Tiene temor de ser
portador de la
enfermedad COVID-
19 e infectar a su
familia?

¢ Se siente igual de
motivado con
respecto a su trabajo
con ganas de
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levantarse cada
mafana?

JHa sentido
ansiedad durante
este tiempo de
confinamiento y
emergencia
sanitaria? — escala
de Hamilton

JHa sentido
depresion  durante
este tiempo de
confinamiento y
emergencia
sanitaria? -
cuestionario de Beck
JHa sentido
aumento del estrés
durante este tiempo
de confinamiento y
emergencia
sanitaria?

¢Siente que el
aislamiento social lo
ha alejado de sus
seres queridos,
afectando su estado
de animo?

¢Siente que ha
presentado
insomnio durante
este tiempo de
confinamiento y
emergencia
sanitaria?

¢, Qué herramientas
ha utilizado como
distraccion en este
tiempo de
aislamiento social?
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POBLACION

INTERVENCION

COMPARACION

OUTCOME

Servicio de | Percepcion que | No hay | ¢ Considera que los cirujanos
Cirugia tiene el personal del | grupo control | generales deberian ser
General del | servicio de cirugia llamados como segunda linea
Hospital con respecto a la de atencion?
Hernando atencion del .Se siente usted tiene el
Moncaleano | COVID-19 entrenamiento necesario para
Perdomo atender pacientes con
diagnoéstico de COVID-19?
¢ Se sentiria usted comodo si
tuviera que intubar un paciente
con sospecha o diagnostico de
COVID-197?
¢ Se sentiria usted comodo si
tuviera que trabajar en una UCI
como cirujano general?
.Se siente usted cémodo
manejando la  ventilacién
mecanica invasiva?
¢En qué servicio se sentiria
mas comodo  atendiendo
pacientes con COVID-19?
POBLACION | INTERVENCION | COMPARACION OUTCOME
Servicio de | Experiencia que | No hay | ¢Cree usted que la
Cirugia tienen los Cirujanos | grupo control | implementacion de
General del|y residentes del herramientas digitales afecta el
Hospital servicio ante el aprendizaje clinico-quirurgico?
Hernando cambio digital que ¢,Cree usted que las acciones
Moncaleano |se ha tomadas como consecuencia a
Perdomo experimentado la pandemia han afectado la

secundario a la
pandemia por
COVID-19

practica quirdrgica?

¢, Qué ha hecho el servicio de
cirugia para fortalecer Ila
academia virtual?
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¢,Qué ha hecho el servicio de
cirugia para fortalecer la
practica quirargica
(simulacion)?

¢,Cuales herramientas le ha
brindado la institucion para
fortalecer el conocimiento
sobre el COVID-19?

¢,Cuales herramientas le ha
brindado la institucion para
fortalecer el autoaprendizaje?
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7. CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion se llevé a cabo segun lo establecido por la resolucion 8430 de
1993 y la ley 23 de 1981, La cual la clasifica como un estudio sin riesgo: “emplean
técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los
gue no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables
biologicas, fisioldgicas, sicologicas o sociales de los individuos que participan en el
estudio “. dado que no hay intervenciones sobre los sujetos participantes ni en la
fase de la encuesta ni en la exploracién de historias clinicas

La base de datos se codifico para que la identidad de los sujetos fuera anénima. La
identificacion de nombre no sera revelada por ninglin motivo durante ni después del
estudio, para lo cual se ha suscrito un acuerdo de acuerdo de confidencialidad por
parte de los investigadores, también se realizé una asignacion alfanumérica para
los profesionales (cirujanos y residentes) que diligencien la encuesta de percepcion
con el fin de proteger su identidad, asi mismo la proteccion del secreto profesional.

Adicionalmente se respetaron los principios bioéticos de la siguiente manera:

7.1 AUTONOMIA

Los miembros del equipo quirtrgico que fueron encuestadas expresaron libremente
a participar del estudio y dieron consentimiento electrénico, se consultaron
exclusivamente el historial clinico de las personas que se hayan sometido a cirugia
entre los aflos 2019-2020 sin olvidar que en ninguno de estos casos el paciente sera
intervenido a modificaciones de sus variables biolégicas fisiologicas, psicoldgicas o
sociales, para lo cual se contdé con autorizaciéon del comité de ética y no requiere
consentimiento por tratarse datos secundarios

7.2 BENEFICENCIA

Se proporcionara informacion actualizada a distintas areas de la salud, mejorando
asi mismo el conocimiento sobre las medidas que se han tomado por la pandemia
la salud mental y aportara informaciones futuros estudios de costo efectividad e
impacto del COVID -19
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7.3 NO MALEFICENCIA

Este principio no caus6 maleficencia durante el desarrollo del estudio, ya que no se
sometidé a ninguna persona a riesgos o0 cualquier circunstancia que pusiera su
integridad en peligro. La informacién de la encuesta de caracter sensible fue
totalmente andnima, se identificarnos aspectos de salud mental que se informaron
oportunamente al area de talento humano de manera general para tener en cuenta
las situaciones mejorables que se lo lograron identificar

7.4 JUSTICIA

Los procedimientos para la recoleccion de datos requeridos de las historias clinicas
y de la encuesta que se aplico, se realizd sin ningun tipo de discriminacién alguna
sobre las personas participantes, sin distinciones politicas, de sexo, de raza,

7.5 COSTO/BENEFICIO

La presente investigacion tuvo una relevancia notoria para investigadores,
pacientes, hospital y la universidad Surcolombiana ya que con esta se identifico
factores que pueden impactar en el desenlace futuro de esta entidad y de las
personas del servicio de Cirugia General pretendiendo asi mejorar el resultado final
en el manejo de pacientes y buscando mejorar las condiciones servicio de Cirugia
General con respecto a la pandemia actual.

Este nuevo conocimiento, aplicado, tiene también repercusiones econémicas ya
que, al pretender disminuir la tasa de morbimortalidad y dias de estancia hospitalaria
asociada a esta entidad mediante la aplicacién del nuevo conocimiento obtenido, se
reducen costos en la atencién en salud, lo cual representan recursos a re direccionar
para mejorar la atencion en salud, en un sistema de salud ya enfermo como el
nuestro. Aporto conocimientos con respecto a la situacion actual del grupo de
personal de salud con respecto a lo que estamos viviendo por causa de la pandemia
y de la nueva normalidad a la que nos hemos tenido que adaptar.
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8. RESULTADOS

Para el desarrollo del presente estudio se revisaron 6297 Ingresos del servicio de
urgencias, hospitalizacion y ambulatorios, de los cuales se seleccionaron 4711
historias clinicas de pacientes que requirieron alguna intervencion quirdrgica y que
ingresaron a la E.S.E. Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo,
desde enero del afio 2019 hasta diciembre de 2020.

Se excluyeron un total de 1586 registros clinicos aplicando criterios de seleccion,
como aparece en la figura 2.

Figura 2. Flujograma de seleccion de las historias clinicas.

Registros clinicos de
urgencias,
hospitalizacion y
ambulatorios 6297

Registros Excluidos 1586

Criterios de : dos !
inclusion y Pacientes no quirargicos 1501
Exclusion Historias con datos faltantes 3

Cirugia extrainstitucional 82

Historias Clinicas
Incluidas 4711

Para dar respuesta a la percepcion por parte de los miembros del equipo quirdrgico,
se aplicé encuesta estructurada de 59 preguntas tipo Likert, basada en el
instrumento validado por Diaz-Castrillon et., al. la cual se envi6 de forma electrénica
(plataforma Google forms) (anexo A), a los cirujanos generales, cirujanos
Subespecialistas y Residentes, la totalidad de los miembros del servicio (N= 23),
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aceptaron participar libremente y de forma andnima. Se abordaron diferentes temas
relacionados con el actual virus causante de la pandemia, se identificaron y
analizaron las diferentes opiniones y el impacto que este acontecimiento de salud
ha tenido a su parecer en el servicio.

8.1 ANALISIS DEL EFECTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 SOBRE EL TIPO
DE ACTIVIDADES QUIRURGICAS REALIZADAS, LA CANTIDAD DE PACIENTES
ATENDIDOS POR URGENCIAS Y LOS QUE REQUIEREN HOSPITALIZACION

En la tabla 2. Presenta un comparativo entre el afio 2019 y 2020 seguin mes y afio,
asi como frecuencias absolutas y relativas entre las principales variables y las
pruebas de hipotesis para determinar diferencias entre las medias por mes entre los
afos observados.

Tabla 2. Comportamiento del servicio de Cirugia entre 2019 y 2020.

2019 2020 APORANO | P-VALOR
Ingresos a
urgencias por mes [ 289.0 (13.5) |235.6 -53.4 (19.9) 0,01
(Media = DE) (13.98)
3469 2828 -641 8 (-18.4%)
Total, Afio
Ingresos a

hospitalizacion por | 191.8 (22.0) |[154.8 (34.3) | -37.7 (11.7) 0.006¢
mes (Media + DE)

Total, Afio 2302 1849 -453 (-19.6%)
Cirugias
programadas 69.33 (6.81) |[54.83(4.94) |-14.5(8.42) 0,09
Abierta por Mes
(Media + DE)

832 658 -177 (-20.9%)
Total, Afio
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Cirugias

programadas
Laparoscopica/per |50.1 (2.1) 47.1(3.8) |-3(4.49) 0.35t
cutanea (Media *
DE) 602 566 -36 (-6 %)
Total, Afio
Cirugia de
Urgencia Abierta
por mes (Media + |73 (3,46) 61.3 (3,6) -11.6 (5.0) 0,03
DE)
876 736 -140 (-15%)
Total, por Ao
Cirugia de
Urgencia
Laparoscopical/per
cutdnea por mes |21 8 (2.3) 17.2 (1.2) -3.75 (2,17) 0.15
(Media + DE)
252 207 -45 (-18%)

Total, por Ao
*Prueba t student, t U de Mann-Whitney

La disminucion de los ingresos a urgencias fue de 18.4%, ha hospitalizacién fue del
19% vy las cirugias urgencia se redujeron en un 15 % estas diferencias fueron
estadisticamente significativas (p<0.005), la cirugia programada laparoscépica y
abierta también se redujeron sin embargo no tuvieron diferencias estadisticamente
significativas entre los afios.

8.2 IQENTIFICACION DEL COMPORTAMIENTO DE LOS PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS EN LAS DIFERENTES AREAS DEL SERVICIO DURANTE LA
PANDEMIA POR COVID-19

En la tabla 3. Presenta un comparativo entre el afio 2019 y 2020 seguin mes y afio,
asi como frecuencias absolutas y relativas entre las principales variables, donde se
describe el comportamiento del servicio de cirugia y el efecto de la pandemia sobre
el numero de procedimientos, y los cambios en las diferentes unidades funcionales
y sobre los procedimientos quirdrgicos que se realizaron.
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Tabla 3. Comportamiento del servicio de Cirugia por unidad funcional entre 2019 y

2020.
2019 2020 | APORARO | .,.F*
VALOR

Procedimientos de todas las
subespecialidades por mes 0.01
(Media + DE) 212.75(8.14) | 179.8 (9.4) -32.9 (12.2)
Total, por Afio 2553 2158 -395 (-15.5%)
Cirugia por unidad Funcional
(Media £+ DE)
Cirugia general 155.3 (3.7) 128 5 (8.3) -26.7 (9.2) 0.02¢
Clinica de heridas 19.7 (3.6) 20.8 (3.3) +1.08 (4.9) 0.83t
Vascular periférico 6.08 (1.17) 3.8(0.6) -2.25(1.3) 0.11
Minimamente invasiva 11.6 (2.3) 9.3 (0.85) -2.3(2.4) 0.97¢
Mama y tejidos blandos 9.25(0.93) 4.25 (0.7) -5(1,2) 0.0004
Gastro Oncologia 7.25 (0.46) 4.9 (0.63) -2.3(0.78) 0.007
Cirugia de torax 3.41 (1.18) 8.08 (1.2) +4,6 (1.7) 0.013
Procedimientos realizados
por Cirugia general (Media £
DE)
Programados 119.5(7.3) 101.2 (0.95) -18.25 (10.1) 0.08
Urgencia 94 (3.3) 78.5 (3.62) -15.4 (4.9) 0.005
Procedimientos  realizados
por urgencia mes Media (x
DE)
Apendicectomia 29.9 (1.3) 28.7 (1.0) -2.3(2.1) 0.2
Cirugias de Torax 13.2 (1.5) 12.9 (1.5) -0.3(2.2) 0.8
Cirugias de Abdomen 25 (2.4) 20.2 (1.5) -4.7 (2.8) 0.1
Exploracién vascular 3.6 (0.8) 2.9 (0.48) -0.75 (0.93) 0.4
Herniorrafia/Eventrorrafias 2.8 (0.45) 1.5(0.3) -1.3 (0.5) 0.02
Otras urgencias 7.7 (1.2) 4.5 (0.6) -6.1 (0.75) 0.04
Cirugias Percutaneas 11.5(2.3) 8.8 (1.2) -2.7 (2.4) 0.9t
Procedimientos realizados
programados por mes (Media
+ DE)
Colelap 30.5(1.7) 22.9(2.0) -7.5(2.6) 0.009
Biopsia de ganglio linfatico 5.1 (0.71) 4.5 (0.85) -0.66 (1.1) 0.5
Herniorrafias 11 (2.0) 3.4 (0.5) -7.2(1.3) 0.001¢
Traqueostomia 11.6 (0.94) 16 (2.7) +4.3 (2.3) 0.3t
VAC 19.8 (3.6) 24.2 (3.9) +4.4 (5.3) 0.4t
Cirugias de Toérax 5.6 (1.09) 9.3(1.3) +3.6 (1.7) 0.04
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COVID durante el
postoperatorio o durante su
estancia hospitalaria

Cirugias Vasculares 5.9 (1.1) 4.1(0.5) -1.75 (1.2) 0.18
Cirugias Oncoldgicas 16.5 (0.99) 9.1 (0.94) -7.4 (1.3) 0.0001
otras cirugias Laparoscopicas | 2.4 (0.43) 2.4 (0.89) 0.0 0.3t
Cirugias Colorrectales 2.1 (0.45) 2.3(0.58) +0.16 (0.7) 0.8
Otras cirugias 8.6 (1.3) 2.8 (0.7) -5.8 (1.5) 0.001
Pacientes con diagnostico de 0.0 22 +22 0.03

*Prueba t student, + U de Mann-Whitney, Colelap: Colecistectomia Laparoscépica, VAC: Vacuum

Assisted Closure

El nimero total de procedimientos realizados por el servicio de cirugia se redujo en
un 15%, se realizaron 33 procedimiento menos por mes de forma global, y esta

diferencia fue estadisticamente significativa (p =0.01) (Tabla 3).

Grafica 1. Comparacion de

especialidades entre 2019 y 2020.
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En la Grafica 1, se muestra graficamente esta diferencia de medias entre los
periodos 2019 y 2020, esta disminucion fue estadisticamente significativa para 2020
en comparacion con el afio anterior. No obstante, la Grafica 2 muestra las
diferencias de medias entre los meses, obsérvese que en el primer y segundo mes
del afio las medias no son sustancialmente diferentes, a partir de marzo hay una
reduccion de la media de los procedimientos por todas las especialidades en 2020
en comparacion con 2019, a excepciéon de los meses de junio, agosto y noviembre
donde se realizaron mas procedimientos en 2020 con respecto a 2019.

Grafica 2. Comparacion de los procedimientos realizados por todas las
especialidades entre 2019 y 2020 por mes.
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La unidad de cirugia general realiz6 aproximadamente 26 cirugias menos al mes
(p=0.02), es decir hubo una reduccién del 17% en 2020 con respecto al afio anterior,
los procedimientos realizados, por la unidad de vascular periférico y minima invasivo
también se redujeron sin embargo estas ultimas no fueron estadisticamente
significativas (Tabla 3).
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Grafica 3. Comparacion de los procedimientos realizados por cirugia general entre
2019 y 2020 por mes.
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En la gréfica 3. Se muestra con detalle el comportamiento por meses, entre 2019 y
2020 se los procedimientos realizados por cirugia general, en enero y febrero el
promedio de procedimientos es muy similar, no obstante, a partir de marzo se
presenta una reduccién importante en los meses de 2020 a excepcidon del mes de
noviembre donde la media de procedimientos es mayor en 2020 con respecto a la
de 20109.

Las unidades funcionales mas afectadas en el 2020, fueron Mama y Tejidos blandos
y Gastro oncologia con una disminucion 54 % (p =0.0004) y 32 % (p= (0.007).
respectivamente, estas relaciones fueron estadisticamente significativas entre 2019
y 2020 (Tabla 3). En la grafica 4 se observa el comportamiento mes a mes entre
2019 y 2020, donde hay una disminucion del numero de procedimientos durante
todo el 2020 con respecto en 2019 a excepcion del mes de junio en el cual las
medias son muy similares. No obstante, esta disparidad se presentd desde el mes
de enero.
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Grafica 4. Comparacion de los procedimientos realizados por la Unidad funcional
de Mama vy tejidos blandos entre 2019 y 2020 por mes.
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Por otro lado, hubo unidades que presentaron aumento en los procedimientos
realizados durante el 2020 con respecto al 2019, la unidad de Cirugia de térax
aumentdé en un 57 % los procedimientos realizados, y esta diferencia fue
estadisticamente significativa (p= 0.01). El servicio de clinica de heridas también
presenté un aumento de un 5%, sin embargo, no hubo diferencia estadisticamente
significativa entre 2019 y 2020 (Tabla 3).

Con respecto a los procedimientos realizados por cirugia general, hubo una
reduccion tanto en los programados (15%) como en los de urgencia (16 %), Sin
embargo, solo hubo diferencias estadisticamente significativas para la reduccion en
los procedimientos de urgencia (p=0.005) (Tabla 3).

Al caracterizar cada uno de los procedimientos realizados por urgencia en el servicio
se observa o reduccién en la mayoria, sin embargo, solo las Herniorrafias y/o
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Eventrorrafias con una disminucién del 47% (p=0.02) y Otras urgencias con una
reduccion del 41% (p= 0.04), presentaron diferencias estadisticamente significativas
entre 2019 y 2020 (Tabla 3).

Por otra parte, los procedimientos realizados de manera programada también se
observa una reduccion global en la mayoria de ellos, no obstante, las reducciones
mas importantes fueron en las cirugias oncolégicas (45%, p=0.0001),
colangiografias (Colelap) (24%, p =0.009), las herniorrafias (69%, p=0.001) y otras
cirugias (67%, p=0.001) y estas reducciones fueron estadisticamente significativas
en 2020 con respecto al 2019 (Tabla 3).

Grafica 5. Comparacién de las cirugias oncoldgicas realizados entre 2019 y 2020
por mes.
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En la grafica 5 se observan las cirugias oncolégicas y su comportamiento mes a
mes, entre 2019 y 2020, la cual muestra una disminucion en 2020 en todos los
meses en comparacion con 2019.
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Adicionalmente hubo procedimiento que aumentaron en 2020 con respecto a 2019,
las traqueotomias aumentaron en un 27%, y la terapia con Vacuna Assisted Clorure
(VAC) en un 18%; no obstante, esta relacion no fue estadisticamente significativa,
en la figura 8 se observa el comportamiento comparativo por mes y afo de las
tragueotomias que se realizaron y su comportamiento en el periodo de observacion,
los meses en los hay un leve aumento del numero de tragueotomias en 2020 con
respecto a 2019, sin embargo se observa un aumento importante en los ultimos tres
meses del 2020.

Las cirugias de térax programadas tuvieron un aumento del 39 %, es decir
aproximadamente 3.6 DE * 1.7 cirugias adicionales por mes en el afio 2020 (Tabla
3).

Grafica 6. Comparacion de las Traqueotomias realizadas entre 2019 y 2020 por
mes.
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Grafica 7. Comparacion de las Cirugias de Torax Programadas realizadas entre
2019 y 2020 por mes.

Cirugias de Torax Programadas seg(n Mes y Afio
1 2 3 4

15 20
L 1

a 5 10
§ SR S

2018 2020 2019 2020 2019 2020 2018 2020

15 20
L 1

Torax

0 5 10
§ S S

2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020

15 20
L 1

a 5 10
§ S S

2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020
Graphs by Mes

La grafica 7 muestra el aumento de las cirugias programadas de térax a partir del
mes de marzo en 2020 en comparacion con 2019, que se acentla en el mes de
noviembre. Finalmente se observa que, en el afio 2020, dentro de los pacientes
atendidos por el servicio de cirugia hubo 22 pacientes diagnosticados con COVID-
19 (Tabla 3).

8.3 PERCEPCION QUE TIENE EL PERSONAL DEL SERVICIO DE CIRUGIA
EXPUESTO A LA PANDEMIA POR COVID-19 CON RESPECTO A SU SALUD
MENTAL

Se encuesto a la totalidad de los miembros del servicio de cirugia (n=23), los cuales
tienen una edad promedio de 43.4 afios, el 82% son hombres con una razén de
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masculinidad de 5:1, el 48% tiene formacién como Subespecialistas en algun area
del cono quirargico, el 39% trabaja en mas de una institucion y la mayoria tiene
contacto con el servicio de urgencias (Tabla 4).

Tabla 4. Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién encuestada.

VARIABLES DEMOGRAFICAS (N= 23)

Edad (media + D.E) 43.4 (¥13,8)
Sexo (%)

Mujeres 4 (17,3)
Hombres 19 (82, 6)

Nivel de Formacién (%)

Residente 8 (34.78)
Cirujano General 4 (17)
Cirujano Subespecialista 11 (47.83)

Cirujanos con trabajo extrainstitucional (%) 9 (39.13)

Cirujanos que se desempefian en el area de

urgencias (%) 15 (65.22)
Cirujanos que se desempefan en el area de
UCI (%) 9 (39.13)

En la Tabla 5. Se presenta un comparativo entre las respuestas de los Residentes
de cirugia, los cirujanos generales y los sus especialistas segun la percepcion
durante la pandemia sobre su salud mental, se expresaron en las frecuencias
absolutas y relativas, se realizaron pruebas de hipotesis para determinar diferencias
entre las opiniones entre los grupos de personas y se analizé la correlacion entre
las preguntas y las respuestas.
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Tabla 5. Percepcion sobre Salud Mental de los miembros del servicio de cirugia.

CIRUJANO %21 go: o
_ SUBESPE | < MEDICO | 9 _ &
PREGUNTA N=23 CIALISTA a% RESIDENTE §>§
oo o O
Edad (media + DE) 43.4 50.27 51.5 30.1
(x13,8) (6.9) (22.1) | (2.79) 0.0003
$
¢, Se siente usted seguro
y protegido atendiendo
pacientes sin saber si
son 0 no positivos para
COVID - 19?
Si 8 (34.7) |7(63,6) 1(25) |[7(87,5) 0.087
No 15 (65.2) | 4 (36,3) 3(75) |1(25) |0.44
¢Siente usted temor de
ser portador
asintomético de la
enfermedad COVID-19 e
infectar a su familia? 20 (86,9) [ 10(90.91) 3(75) | 7(87.50)|0,7
Si 3(13,04) | 1(9.09) 1(25) [1(12,5) |0.16
No
¢ Se siente usted igual
de motivado y con las
mismas ganas de
levantarse a trabajar
todos los dias?
Obtengo tanto placer | 14 (60,8) | 6 (54,5) 3(75) | 5(62.5)
como siempre por las 0.85
cosas de las que 0.2
disfruto.
No disfruto tanto de las
cosas como solia| 7 (30,4) |3(27,2) 1(25) | 3(37.5)
hacerlo.
Obtengo muy poco | 2 (8,7) 2(18,1) 0 (0) 0 (0)
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placer de las cosas que
solia disfrutar.

No puedo obtener

ningun placer de las |0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

cosas de las que solia

disfrutar.

cMientras realiza sus

actividades diarias, ha

sentido temor a lo

desconocido, a la

soledad o temor a algo

en particular que no 0.16*
sentia antes? 0.39
No 11(47.8) | 4 (36.3) 4 (100) | 3 (37.5)

Leve 10 (43.4) | 5(45.4) 0(0.0) |5(62.5)
Moderado 2 (8.7) 2 (18.2) 0 (0.0) |0 (0.0)

Muy grave/incapacitante | 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) |0 (0.0)

¢Ha sentido que sus

preocupaciones han

aumentado durante este 0.297
tiempo? 4 0.35
No 9(39.1) | 4(36.4) (100) |3(37.5)

Leve 10(43.5) | 3(27.2) 0(0.0) | 5(62.5)
Moderado 4(17.4) | 4(36.4) 0 (0.0) |0 (0.0)

Muy grave/incapacitante | 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) |0 (0.0)

¢ Considera usted que

se ha vuelto mas irritable

durante este tiempo? 0.930
No 11 (47.8) | 4 (36.4) 3(75) | 4(50) 0.2
Leve 9(39.1) | 5(45.5) 1(25) [ 3(37.5)
Moderado 3(13.0) | 2(18.1) 0(0.0) | 1(12.5)

Muy grave/incapacitante | 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) {0 (0.0)

¢Se ha sentido mas

cansado, incapaz de

relajarse, inquieto y con

labilidad emocional

durante este tiempo 0.602
No 13 (56.5) [ 5 (45.5) 3(75) |5(62.5) |0.29
Leve 7 (30.4) [3(27.3) 1(25) [3(37.5)
Moderado 3(13) 3(27.3) 0(0.0) |0 (0.0)
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Muy grave/incapacitante | 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) |0 (0.0)

SHa tenido usted

problemas de insomnio,

suefio insatisfactorio o

dificultad para conciliar 0.781
el suefio? 0.31
No 16 (69.6) | 7(63.6) 4 (100) | 5 (62.5)

Leve 5(21.8) |3(27.3) 0(0.0) |2 (25)

Moderado 1(4.3) 1(9.1) 0(0.0) | 1(12.5)

Muy grave/incapacitante | 1 (4.3) 0 (0.0) 0 (0.0) |0 (0.0)

.Se ha sentido mas

distraido, con

incapacidad de

concentrarse 'y  con

alteraciéon de la memoria 0.66
durante este tiempo? 4 0.24
No 18 (78.2) | 8 (72,7) (100) |6 (75)

Leve 5(21.7) 3(27,2) [0(0.0) |2 (25)

Moderado 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) |0 (0.0)

Muy grave/incapacitante | 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) |0 (0.0)

¢Se ha sentido

deprimido, con falta de

interés y con cambios de

humor durante este 0.7
tiempo? 0.263
No 16 (69.6) | 7(63.6) 4 (100) | 5 (62.5)

Leve (26.09) | 3(27.3) 0(0.0) |3(37.5)
Moderado 1(4.35) | 0(0.0) 0 (0.0) |0 (0.0)

Muy grave/incapacitante | 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) |0 (0.0)

¢Usted ha presentado

sintomas nuevos como

dolores o] rigidez

muscular,

fasciculaciones o] 0.089
bruxismo durante este 0.39
tiempo? 4 5 (62.5)

No 19 (82.6) [ 10 (90.9) | (100) 3 (37.5)

Leve 3 (13) 0 (0.0) 0(0.0) |0(0.0)
Moderado 1(4.4) 1(9.1) 0(0.0) |0(0.0)

Muy grave/incapacitante | 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
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¢Usted ha presentado
sintomas nuevos como
vision borrosa,
hormigueos, acufenos o

cambios de temperatura 0.65
durante este tiempo? 0.32
No 21 (91.3) [ 9(81,8) 4 (100) | 8 (100)

Leve 2(8.7) [2(18.8) 0(0.0) |0(0.0)
Moderado 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) |0 (0.0)

Muy grave/incapacitante | 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) {0(0.0)

¢Usted ha presentado

sintomas nuevos como

taquicardia, dolor

toracico o sensacion de

desmayo durante este -
tiempo?

No 23(100) |11 (100) 4 (100) | 8 (100)

Leve 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) |0 (0.0)
Moderado 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) |0 (0.0)

Muy grave/incapacitante | 0 (0.0) 0 (0.0 0(0.0 [0(0.0

¢Usted ha presentado

sintomas nuevos como

sensaciéon de ahogo,

suspiros o] disnea

durante este tiempo? 0.52
No 22(95,6) |11 (100) 4 (100) |7 (87.5) [0.29
Leve 1(4,3) 0 (0.0) 0(0.0) |1(12.5)
Moderado 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) |0 (0.0)

Muy grave/incapacitante | 0 (0.0) 0(0.0 0(0.0 [(0(0.0

¢Usted ha presentado

sintomas nuevos como

dispepsia, cambios en el

habito intestinal 0

cambios en su peso 0.55
durante este tiempo? 0.27
No 23(100) [10(90.9) |4 (100) |6 (75)

Leve 0 (0.0) 1(9.1) 0(0.0) |2 (25)
Moderado 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) |0 (0.0)

Muy grave/incapacitante | 0 (0.0) 0 (0.0 0(0.0 (0(0.0

¢Usted ha presentado
sintomas nuevos como
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miccion frecuente,
cambios en el ciclo
menstrual, eyaculacion
precoz o cambios en el
apetito sexual durante
este tiempo?

No

Leve

Moderado

Muy grave/incapacitante

20(86.9)
3 (13,04)
0 (0.0)
0 (0.0)

8 (72.7)
3(27.2)
0 (0.0)
0 (0.0)

4 (100)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

8 (100)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

0.25
0.404

¢Usted ha presentado
sintomas nuevos como
vértigos, cefalea
tensional o tendencia a
ruborizarse durante este
tiempo?

No

Leve

Moderado

Muy grave/incapacitante

21(91.3)
2 (8.7)
0 (0.0)
0 (0.0)

10 (90.9)
1(9,1)
0 (0.0)
0 (0.0

4 (100)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0

7 (87.5)
1 (12.5)
0 (0.0)
0 (0.0

1.0
0.15

.Se siente usted
Gltimamente mas triste
de lo normal?

No

Leve

Moderado

Muy grave/incapacitante

16(69.5)
7 (30.4)
0 (0.0)
0 (0.0)

60 (90.9)
1(9,1)
0 (0.0)
0 (0.0

4 (100)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0

7 (87.5)
1 (12.5)
0 (0.0)
0 (0.0)

1.0
0.12

¢,Como se siente usted
con respecto a su futuro
después de vivir esta
experiencia de
confinamiento y
emergencia sanitaria?
No estoy desalentado
respecto de mi futuro.
Me siento mas
desalentado respecto de
mi futuro de lo que solia
estarlo.

No espero que las cosas
funcionen para mi.

19(82.6)
4 (17.3)
0 (0.0)

0 (0.0)

10 (90.9)
1(9,1)
0 (0.0)

0 (0.0)

3(75)
1 (25)
0 (0.0)

0 (0.0)

6 (75)
2 (25)
0 (0.0)

0 (0.0

0,47
0.2
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Siento que no hay
esperanza para mifuturo
y que so6lo puede
empeorar.

¢,Como se siente usted
con respecto al fracaso
después de vivir esta

experiencia de

confinamiento y --
emergencia sanitaria?

No me siento como un | 23(100) |11 (100) 4 (100) | 8 (100)
fracasado. 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) |0 (0.0)

He fracasado més de lo

gue hubiera debido. 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) |0 (0.0)
Cuando miro hacia

atrds, veo muchos [ 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0 [0(0.0)
fracasos.

Siento que como

persona soy un fracaso

total.

.Se siente usted

culpable con respecto a

sus acciones ante la

respuesta esta 0.65
pandemia? 0.32
No me siento | 21(91.3) |9 (81.8) 4 (100) | 8 (100)
particularmente

culpable.

Me siento culpable | 2 (8.7) 2 (18.8) 0 (0.0) |0 (0.0)
respecto de varias cosas

que he hecho o que

deberia haber hecho.

Me siento bastante | 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) |0 (0.0)
culpable la mayor parte

del tiempo.

Me siento culpable todo | 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) {0(0.0)

el tiempo.

.Se siente usted
agredido, atacado o
castigado con las

acciones que ha tenido
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que tomar durante esta 0.47
pandemia? 0.3
No 15(65.2) |7 (63.6) 3(75) |5(62.50)

Leve 6 (26.0) |4 (36.3) 0(0.0) |2 (25.0)
Moderado 2 (0.0) 0 (0.0) 1(25) [1(12.5)

Muy grave/incapacitante | 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0 {0(0.0

SHa cambiado su

percepcion sobre usted

mismo durante este

tiempo de

confinamiento y --
emergencia sanitaria?

Siento acerca de mi lo | 23(100) |11 (100) 4 (100) | 8 (100)
mismo que siempre.

He perdido la confianza | 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) |0 (0.0)

en mi mismo. 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) |0 (0.0)

Estoy decepcionado | 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0 [0(0.0)
conmigo mismo.

No me gusto a mi

mismo.

¢Esta  pandemia ha

hecho que usted se

critique y se juzgue a

usted mismo mas de lo 1.00
normal? 0.11
No 23(100) |7 (87.5) 3(75) |8(100)

Leve 0 (0.0) 1(12.5) 1(25) [0(0.0)
Moderado 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) |0 (0.0)

Muy grave/incapacitante | 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0 [0(0.0)

¢Ha tenido usted

pensamientos suicidas

durante este

confinamiento? --
No tengo ningun | 23(100) (11 (100) 4 (100) | 8 (100)
pensamiento de

matarme. 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) |0 (0.0)

He tenido pensamientos | 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) {0(0.0)

de matarme, pero no lo [ 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) |0 (0.0)

haria
Querria matarme
Me mataria si tuviera la
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oportunidad de hacerlo.

¢ Siente usted que el
aislamiento social
obligatorio lo ha alejado
de sus seres queridos,

¢ afectando su estado de 0.91
animo? 0.3
No 11(47) 5 (45.4) 3(75) |3(37.5)

Leve 8 (34.7) |4(36.3) 1(25) [3(37.5)
Moderado 3(13.0) |1(9.0) 0(0.0) |2 (25)

Muy grave/incapacitante | 1 (4.3) 1(9.0) 0 (0.0) |0 (0.0)

.Se siente usted

inseguro 'y que su

capacidad para tomar

decisiones se ha visto

afectada durante este 1.00
tiempo? 0.22
No 21(91.3) [9(81.8) 4 (100) | 8 (100)

Leve 1(4.3) 1(9.0) 0(0.0) |0(0.0)
Moderado 1(4.3) 1(9.0) 0(0.0) |0 (0.0)

Muy grave/incapacitante | 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0 [0(0.0)

¢, Se siente usted mas

estresado durante este

tiempo de confinamiento

y emergencia sanitaria? 0,14
No 12 (52.1) | 4(36.3) 4 (100) | 4 (50) 0,4
Leve 11 (47.8) | 7 (63.6) 0 (0.0) |4 (50)
Moderado 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) |0 (0.0)

Muy grave/incapacitante | 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0 [0(0.0)
¢Mientras  contestaba

estas preguntas, usted

se sentia tenso, rigido o

inquieto, con sus manos

o0 pies temblorosos, o 0,6
cejas fruncidas? No 19(82.6) | 10 (90.9) 3(75) [6(75) 0,3
Leve 2 (8.7) 0 (0.0) 1(25) [1(12.5)
Moderado 2 (8.7) 1(9.1) 0(0.0) |1(12.5)

Muy grave/incapacitante | 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) |0 (0.0)

¢, Qué herramientas ha
utilizado como
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distraccion en este

tiempo de aislamiento 0.49
social? 0.46
Ejercicio 12 (52.1) | 7 (63.6) 2 (50) |3(37.5)
Lectura 2 (8.7) 1(9.1) 1(25) |0(0.0)

Cocina 2 (8.7) 1(9.1) 0(0.0) [1(12.5)
Television 3(13.0) |2(18.1) 0(0.0) [1(12.5)

Otra 2 (8.7) 0 (0.0) 1(25) [1(12.5)

No hace nada 2 (8.7) 0 (0.0) 0(0.0) |2 (25)

test de Fisher, *Anova comparacion de varianzas entre grupos, t test de Kruskal-
Wallis

La edad promedio de los miembros del servicio de cirugia general es Cirujano
Subespecialista 50.27 afios, Cirujano General 51.5 y Médico Residente 30.1 afios,
no obstante, la edad de los, Cirujanos Generales tuvo una D.E de 22.1 lo que indica
que hay personas con edad maximas de 70 afos, estas diferencias fueron
estadisticamente significativas (p=0.0003) entre los grupos (Tabla 5)

Se indago acerca de la percepcion sobre la pandemia. La mayoria de las personas
encuestadas (65%) estuvieron de acuerdo en no sentirse seguros y protegidos
atendiendo pacientes sin saber si son o no positivos para COVID — 19, no hubo
diferencias de opiniones entre los grupos y esta pregunta tuvo una correlacion
moderada (V. Cramer 0.44) (Tabla 5). El 86,9% de los miembros del equipo
quirurgico refirié temor de ser portador asintomético de la enfermedad COVID-19 e
infectar a su familia, tampoco hubo diferencias significativas entre las opiniones de
los grupos con respecto a este punto.

Con respecto a su estado emocional el 60% se siente igual de motivado y con las
mismas ganas de levantarse a trabajar todos los dias, no obstante, el 30,4 % refirid
no disfrutar tanto de las cosas como solia hacerlo. Cuando se les preguntd si
consideraban mayor irritabilidad el 47.8% respondié que no, y el 39.1 % admitié
cambios de forma leve. El 56.5% de los encuestados no se han sentido mas
cansados o incapaces de relajarse, no obstante, el 30.4% admiti6 que estos
cambios podrian ser leves. También se les preguntd si se han sentido mas
distraidos, con incapacidad de concentrarse y con alteracién de la memoria durante
este tiempo, el 78.2% respondié que no, y el 21.7 % lo admiti6 de forma leve.
Cuando se indaga si se han sentido deprimidos, con falta de interés y con cambios
de humor durante este tiempo la mayoria el 69.6 % respondio que no, el 26.1%
respondié que si, de manera leve, y el 4,35 (n=1) respondi6 que de forma moderada.
No obstante, cuando se les pregunto si se sentian mas triste de lo normal la mayoria
dijo que no, y el 30.4 % respondié que la sensacion es leve. No hubo diferencias
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significativas entre las opiniones de los grupos con respecto a este punto y las
correlaciones de preguntas y respuestas fueron bajas (V. Cramer <0.2). Pero
cuando se pregunto si han sentido que las preocupaciones han aumentado 43.5%
respondié que han aumentado levemente. En esta pregunta no hubo diferencias
significativas entre grupos, pero tuvo una correlacion moderada entre preguntas y
respuestas (V. Cramer 0.35).

En cuanto a la calidad del suefio y problemas de insomnio, la mayoria (69.6%) no
ha sentido problemas no obstante 21.8% (n=5) ha tenido problemas leves, y dos
personas han tenido problemas de calidad de suefio o insatisfaccion de moderados
a severos. No hubo diferencias significativas entre las opiniones de los grupos con
respecto a este punto, pero las correlaciones de preguntas y repuestas fue
moderada (V. Cramer 0.31).

En cuanto a la percepcién de cambios fisicos del grupo quirdrgicos. el 13 % 7n=3)
y el 4.4 % (n=1) han presentado sintomas leves y moderados de sintomas nuevos
como dolores o rigidez muscular, fasciculaciones o bruxismo, Solo el 8.7%
prefirieron sintomas leves de visién borrosa, hormigueos, acufenos o cambios de
temperatura. el 13 % respondio haber presentado sintomas nuevos como miccion
frecuente, cambios en el ciclo menstrual, eyaculacién precoz o cambios en el apetito
sexual. No hubo diferencias significativas entre las opiniones de los grupos con
respecto a este punto, pero las correlaciones de preguntas y repuestas fue
moderada (V. Cramer 0.31-0.4). Todos los encuestados respondieron que no han
presentado sintomas nuevos como taquicardia, dolor toracico o sensacién de
desmayo, dispepsia, cambios en el habito intestinal o cambios en su peso, sélo el
4.3% ha presentado sensacion de ahogo, suspiros o disneay el 8.7% ha presentado
sintomas nuevos como Vvértigos, cefalea tensional o tendencia a ruborizarse.

Con resto a los efectos del confinamiento el 17.3% se ha sentido mas desalentado
respecto de mi futuro de lo que solia estarlo, todos los encuestados respondieron
no sentir sensaciéon de fracaso después del confinamiento y solo el 2 % se sintié
culpable por sus acciones ante la respuesta esta pandemia y el 26 % se ha sentido
levente agredido por las acciones que ha tenido que tomar durante esta pandemia.
Ninguno de los participantes sinti6 cambios con el confinamiento ni se ha juzgado
mas de lo normal y ninguna persona ha tenido ideas suicidas; sin embargo, el 34%
se sinti6 levemente alejado de sus seres queridos. No hubo diferencias significativas
entre las opiniones de los grupos con respecto a este punto, pero las correlaciones
de preguntas y repuestas fue moderada (V. Cramer 0.31-0.4).
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8.4 DESCRIPCION DE LA PERCEPCION QUE TIENE EL PERSONAL DEL
SERVICIO DE CIRUGIA CON RESPECTO A LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
ADOPTADAS A CAUSA DE LA PANDEMIA POR COVID-19 AL MOMENTO DE
EJECUTAR UN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

En la Tabla 6. Se presenta un comparativo entre las respuestas de los Residentes
de cirugia, los cirujanos generales y los sus especialistas sobre su percepcion de
Bioseguridad durante la pandemia, se expresaron en las frecuencias absolutas y
relativas, se realizaron pruebas de hipétesis para determinar diferencias entre las
opiniones entre los grupos de personas y se analizé la correlacién entre las
preguntas y las respuestas.

Tabla 6. Percepcion sobre Bioseguridad de los miembros del servicio de cirugia.

CIRUJANO | - oiiano | Qu roow
PREGUNTA N=23 | VRESTRO | cenemal (5B |4 953
S > O
,Ha tenido  usted
contacto con algun
paciente con sospecha
de COVID-19? 0,4
Si 18(78,2) |9 (81.8) 2 (50) 7(87.5) (0,3
No 5(21.7) |2(18.1) 2 (50) 1(12.5)
/Ha tenido  usted
contacto con algun
paciente  confirmado
con COVID-19? 0,2
Si 15(65.2) 6 (54.5) | 2 (50) 7(87.5) (0,34
No 8(34.7) |5 (45.5) 2 (50) 1(12.5)
¢Usted considera que
las medidas de
bioseguridad
establecidas a nivel
nacional
como consecuencia a
la pandemia son las 0,3
adecuadas? 0,37
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Muy efectivas 5(11.7) |4(36.3) 1(25) 0 (0.0)
Efectivas 13(56.5) |4 (36.3) 2(50) 7 (87.5)
Inefectivas o] sin|4(17.3) |2(18.1) 1(25) 1(12.5)
evidencia

No sabe 1(4.3) 1(9.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
¢Usted como cirujano

considera que en el

HUHMP se estan

cumpliendo con las

medidas de

bioseguridad

establecidas por el

Ministerio de Salud y

los protocolos 0.15
institucionales para 0.36
atender pacientes

quirdrgicos?

Completamente 12(52.1) |8 (72.7) 2 (50) 2 (25)
Parcialmente 9(39.1) |3(27.2) 1 (25) 5 (62.5)

No se estan | 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
cumpliendo

No sabe 2(8.7) 0 (0.0) 1(25) 1(12.5)
¢Usted se  siente

seguro y cree que son

suficientes las medidas

de bioseguridad

adoptadas  por el 0.3
HUHMP? 0,35
Muy seguro 6 (26,1) |5 (45.4) 1(25) 0 (0.0)
Seguro 10 (43.4) | 3 (27.3) 2 (50) 5 (62.5)
Inseguro 5(21.7) |2(18.1) 1(25) 2(25)
Indiferente 2 (8.7) 1(9.1) 0 (0.0 1(12.5)
¢Usted considera que

el hospital le ha

brindado un buen

entrenamiento sobre el

uso de los elementos

de proteccion 0.3
personal? 0,35
Si 16 (69.5) | 10(90.9) 2 (50) 4 (50)

No 5(21.7) |0(0.0) 2 (50) 3(37.5)
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No sabe 2(8.7) 1(9.1) 0 (0.0) 1(12.5)

¢ Si por alguna

circunstancia usted no

cuenta con las medidas

de bioseguridad

completas, estaria

dispuesto a continuar

con el procedimiento

quirdrgico, ya sea de 0.7
urgencia 0 0.2
programado?

Si 4(17.3) [1(9.1) 1(25) 2 (25)

No 15 (65.2) | 8 (72.7) 3 (75) 4 (50)

No sabe 4 (17.3) [2(18.8) 0 (0.0 2 (25)
¢Usted considera que

las medidas de

bioseguridad

adoptadas son

comodas y

permiten desarrollar el

procedimiento 2(8.7) 2(18.1) 0 (0.0) 0(0.0) (0.21
quirargico de la mejor 0.41
manera? 4(17.3) [1(9.1) 1(25) 2 (25)

Son cémodas y no

afectan el 19(39.1) (6 (54.5) 2 (50) 1(11.1)
procedimiento

quirdrgico

Son comodas, pero|8(34.7) |2(18.8) 1(25) 5(62.5)
afectan el

procedimiento

quirdrgico

No son comodas, pero

no afectan el

procedimiento

quirargico

No son cémodas vy

afectan el

procedimiento

quirargico

¢, Considera usted
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como cirujano que al

portar los elementos de

proteccion

personal se disminuye

el rendimiento

quirdrgico,

aumentando el tiempo

anestésico y 1.00
produciendo posibles 0.025
errores técnicos?

Si 17(73.9) |8 (72.7) 3 (75) 6 (35.3)

No 6 (26.1) |3 (27.3) 1(25) 2 (33.3)

No sabe 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0 0 (0.0)

¢ Tiene usted temor a

contraer el COVID-19

durante la atencion en

el servicio de

urgencias o durante el

acto quirargico? 0.36
Si 23(100) |9 (81.8) 2 (50) 4 (26.7) |0.32
No 0 (0.0) 1(9.1) 2 (50) 2 (25)
Indiferente 0 (0.0) 1(9.1) 0 (0.0) 2 (25)

*Chi cuadrado de Pearson para comparacion de proporciones entre grupos

El 65% de los miembros del servicio de cirugia tuvo contacto con COVID-19 y el
78.2% con casos sospechosos, el 56.5% opinaron que las medidas de bioseguridad
establecidas a nivel nacional como consecuencia a la pandemia fueron efectivas;
aunque el 17.3% opio que fueron inefectivas. En cuanto al cumplimiento por parte
de la instituciébn hospitalaria son de labora de las medidas de bioseguridad
establecidas por el Ministerio de Salud y los protocolos institucionales para atender
pacientes quirdrgicos el 52.1 % respondié que se cumplieron en su totalidad,;
adicionalmente cuando se les pregunt0 sobre la sensacion seguridad por dichas
medidas el 43.4% se sintieron seguros y el 69.5% considera que el hospital le ha
brindado un buen entrenamiento sobre el uso de los elementos de proteccion
personal. No hubo diferencias significativas entre las opiniones de los grupos con
respecto a este punto, pero las correlaciones de preguntas y repuestas fue
moderada (V. Cramer 0.31-0.4).

También se indago sobre las decisiones tomadas si no se cuenta con las medidas
de bioseguridad completas, el 65.2% No estaria dispuesto a continuar con el
procedimiento quirdrgico, ya sea de urgencia o programado, ademas el 39.1%
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estuvo de acuerdo en que dichas medidas no son comodas, pero no afectan el
procedimiento quirdargico; no obstante el 73.9% opino que los elementos de
proteccion personal se disminuye el rendimiento quirdrgico, aumentando el tiempo
anestésico y produciendo posibles errores técnicos y todos respondieron que tienen
temor a contraer el COVID-19 durante la atencién en el servicio de urgencias o
durante el acto quirdrgico. No hubo diferencias significativas entre las opiniones de
los grupos con respecto a este punto, pero las correlaciones de preguntas y
repuestas fue moderada (V. Cramer 0.31-0.4).

8.5 DESCRIBIR LA PERCEPCION QUE TIENE EL PERSONAL DEL SERVICIO DE
CIRUGIA CON RESPECTO A LA ATENCION DEL COVID-19

En la Tabla 7. Se presenta un comparativo entre las respuestas de los Residentes
de cirugia, los cirujanos generales y los especialistas sobre su percepcion Atencién
de Pacientes con Covid-19 durante la pandemia, se expresaron en las frecuencias
absolutas y relativas, se realizaron pruebas de hipétesis para determinar diferencias
entre las opiniones entre los grupos de personas y se analizé la correlacion entre
las preguntas y las respuestas.

Tabla 7. Atencidn de Pacientes con Covid-19 de los miembros del servicio de
cirugia.

CIRUJANO | CIRUJAN | MEDICO
SUBESPE | O RESIDE | P-
PREGUNTA N=23 CIALISTA | GENERA |NTE VALOR
L *
¢, Considera usted que
los cirujanos generales
deberian ser llamados
como segunda linea de
atencion? 0.42
Si 10(43.5) | 6(54.5) 2 (50) 2 (25) 0.30
No 6(26.1) |1 (16.6) 1 (25) 4 (50)
Indiferente 7(30.4) |4(36.3) 1 (25) 2 (25)
¢Siente  usted que
tiene el entrenamiento
necesario para atender
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pacientes con

diagnéstico de COVID- 0,5
19? 0,33
Si 10(43.5) | 5 (45.5) 2 (50) 4 (50)

No 12(52.2) | 6 (54.5) 1 (25) 4 (50)
Indiferente 1(4.3) 0 (0.0) 1 (25) 0 (0.0)

.Se sentiria  usted

comodo si tuviera que

intubar un paciente con

sospecha o

diagndstico de COVID- 0.262
19? 0.361
Si 9(39.1) |4 (36.4) 3 (75) 2 (25)

No 12 (52.2) | 7 (63.6) 1 (25) 4 (50)
Indiferente 2 (8.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (25)

¢Se sentiria  usted

comodo si tuviera que

trabajar en una UCI

como cirujano general? 0.39
Si 12(52.2) |6 (54.5) 1 (25) 5(62.5) |0.34
No 10 (43.5) | 5 (45.5) 2 (50) 3 (37.5)
Indiferente 1(4.3) 0 (0.0) 1 (25) 0 (0.0)

¢Se  siente  usted

cémodo manejando la

ventilacion  mecéanica

invasiva? 0.39
Si 12(52.2) | 6 (54.5) 1 (25) 5(62.5) |0.34
No 10 (43.5) | 5 (45.5) 2 (50) 3 (37.5)
Indiferente 1(4.3) 0 (0.0) 1(25) 0 (0.0)

¢En qué servicio se

sentiria mas comodo

atendiendo pacientes

con COVID-19? 0.49
Urgencias 3(13) 0(0.0) 1(33.3) 2 (25) 0.34
Hospitalizacion general | 7(30.4) | 3(27.3) 2(50) 2 (25)

Unidad de cuidados |4 (17.4) |2(18.2) 0(0.0) 2 (25)
intensivos

Indiferente 9(39.1) |6(54.5) 1(25) 2 (25)

*Chi cuadrado de Pearson para comparacion de proporciones entre grupos

79




En cuanto a la atencién de pacientes de Covid-19. El 43,5% de los encuestados
opiné que los cirujanos generales deberian ser llamados como segunda linea de
atencion; no obstante, el 52.2% reconocio no tener el entrenamiento necesario para
atender pacientes con diagnostico de COVID-19. Y el 52.2% no se sentiria comodo
si tuviera que intubar un paciente con sospecha o diagnéstico de COVID-19. Sin
embargo, el 52.2% trabajaria en la UCI como cirujano general y el 52.2% se siente
comodo manejando la ventilacion mecanica, aunque la mayoria le es evidente en
qué servicio atienda los pacientes. No hubo diferencias significativas entre las
opiniones de los grupos con respecto a este punto, pero las correlaciones de
preguntas y repuestas fue moderada (V. Cramer 0.31-0.4).

8.6 DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA QUE TIENEN LOS CIRUJANOS Y
RESIDENTES DEL SERVICIO ANTE LA VIRTUALIZACION DE LA EDUCACION
SECUNDARIA A LA PANDEMIA POR COVID-19.

En la Tabla 8. Se presenta un comparativo entre las respuestas de los Residentes
de cirugia, los cirujanos generales y el su especialista sobre su percepcion sobre
virtualizacion de la educacion médica Quirargica durante la pandemia, se
expresaron en las frecuencias absolutas y relativas, se realizaron pruebas de
hipotesis para determinar diferencias entre las opiniones entre los grupos de
personas y se analizo la correlacion entre las preguntas y las respuestas.

Tabla 8. Percepcidén sobre virtualizacion de la educacion de los miembros del
servicio de cirugia.

CIRUJANO | CIRUJANO | MEDICO | P-
N=23 SUBESPE | GENERAL RESIDE VALOR*
PREGUNTA CIALISTA ENTE V. DE
CRAMER
¢.,Cree usted que Ila
implementacion de
herramientas digitales
afecta el aprendizaje
clinico-quirargico? 0.01
Si 17 (73.9) | 0 (0.0) 2 (50) 4(50) 0.6
No 6(26.1) |11(100) 2 (50) 4(50)
No sabe 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
¢Cree usted que las
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acciones tomadas con

respecto al

autoaprendizaje y

virtualizacion como

consecuencia a la

pandemia han afectado la 0.04
practica quirdrgica? 0.5

Si 16(69.5) | 10(90.9) |3 (75) 3 (37.5)

No 7(30.4) |1(9.1) 1(25.0) 5(62.5)

No sabe 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

¢Cree usted que el

servicio de cirugia ha

tomado acciones para

fortalecer la

academia virtual? 0.25
Si 20 (86.9) | 8 (72.7) 4 (100) 8(100) |0.4

No 3(13.04) | 3 (27.3) 0 (0.0) 0 (0.0)

No sabe 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

¢Cree usted que el

servicio de cirugia ha

tomado acciones para

fortalecer la

practica quirdrgica

(simulacion)? 0.7

Si 10 (43.5) | 4 (36.4) 2 (50) 4 (50) 0.24
No 10 (43.5) | 6 (54.5) 2 (50) 2 (25)

No sabe 3(13.0) (1(9.1) 0 (0.0) 2 (25)

¢, Considera usted que el

HUHMP le ha brindado

herramientas necesarias

a traves

de la virtualizacion para

fortalecer el conocimiento

sobre el COVID-19?

Si 14 (60.9) | 8 (72.7) 3 (75) 3(37.5) |0.07
No 8(34.8) |3(27.3) 0(0.0) 5(62.5) | 0.44
No sabe 1(4.4) 0(0.0) 1(25) 0(0.0)

¢, Considera usted que el
HUHMP le ha brindado
herramientas necesarias
para
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fortalecer el 0.003
autoaprendizaje? 0.53
Si 11 (47.8) | 8 (72.7) 3 (75) 0(0.0)

No 9(39.1) |3(27.3) 1(25) 5 (62.5)

No sabe 3(13.0) [0(0.0) 0(0.0) 3(37.5)

*Chi cuadrado de Pearson para comparacion de proporciones entre grupos

Se pregunt6 sobre la percepcion sobre virtualizacion de la educacion quirargica para
los residentes de cirugia. el 13.9 % opinaron que la implementacion de herramientas
digitales afecto el aprendizaje clinico-quirargico. Este punto fue estadisticamente
diferente entre los grupos, dado que el grupo de subespecialistas opiné diferente a
los estudiantes (p=0.01). La correlacién de preguntas y respuestas fue de moderada
a alta (V. Cramer 0.6). Adicionalmente el 69.5 % respondié que el autoaprendizaje
y virtualizacion como consecuencia a la pandemia han afectado la practica
quirurgica. En este punto la opinion entre los grupos también fue estadisticamente
diferente (p=0.04), con una correlacién de preguntas y respuestas de moderada a
alta (V. Cramer 0.5).

La mayoria (87%) estuvo de acuerdo en que el servicio del servicio de cirugia ha
tomado acciones para fortalecer la academia virtual. En este punto no hubo
diferencias significativas entre las opiniones de los grupos con respecto a este
punto, pero las correlaciones de preguntas y repuestas fue moderada (V. Cramer
0.4). En cuanto a si el servicio de cirugia ha tomado acciones para fortalecer la
practica quirdrgica es decir simulacion las opiniones estuvieron divididas 43 % opin6
que si. Adicionalmente la mayoria el 61% opind que la institucién le ha brindado
herramientas necesarias a través de la virtualizacién para fortalecer el conocimiento
sobre el COVID-19. En lo anterior no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos. Cuando se les pregunto si la institucion les habia
brindado herramientas necesarias para fortalecer el autoaprendizaje, las opiniones
entre cirujanos formados y estudiantes fue significativamente diferente (p=00.3). la
mayoria de profesores opiné que si, con una correlacion de preguntas y respuestas
de moderada a alta (V. Cramer 0.5).
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9. DISCUSION

El presente estudio describe la experiencia de los miembros del servicio de cirugia
general de un Hospital 11l nivel de atencidn, durante la pandemia por COVID-19 en
2020. Para el desarrollo de este trabajo se hizo una revision de 6297 registros
clinicos del Hospital Hernando Moncaleano Perdomo E.S.E en Neiva, de 2019 al
2020, de las cuales se incluyeron en el andlisis 4711 historias clinicas, debido a que
las restantes 1586 no cumplieron con los criterios de inclusion. Se relacionaron el
namero de procedimientos, ingresos del servicio y por unidad funcional, asi como
también se caracterizo los procedimientos realizados entre 2019 y 2020.

Adicionalmente a los servicios de cirugia, otras areas también resultaron afectadas
generando desplazamiento en la atencion de otras enfermedades no relacionadas
al COVID-19, segun Bozovich et., al evalué el impacto de la pandemiay las medidas
gue se tomaron para su contencion sobre la atencion a pacientes con enfermedades
no infecciosas, encontraron que las consultas a de urgencias disminuyeron un 75%
y las hospitalizaciones un 48%; también encontraron disminucién en los ingresos
relacionados con causas cardiovasculares y disminucién de las angioplastias
coronarias de un 59%, la disminucion de consultas e intervenciones podria
aumentar la morbimortalidad cardiovascular, cerebrovascular y oncoldgica V. Esto
esta en concordancia con lo encontrado en este trabajo y con las percepciones que
exploro este estudio donde las consultas por otras causas fueron las mas afectadas.

Continuando con las afectaciones de la pandemia, se encontré una disminucién de
los ingresos a urgencias fue de 18.4%, hospitalizacion fue del 19% vy las cirugias
urgencia se redujeron en un 15% estas diferencias fueron estadisticamente
significativas y los procedimientos de todas las especialidades se redujeron en un
15.5% (p=0.01). Estos resultados equiparables con lo encontrado por Vander B. et
al., no obstante, ellos describieron una disminucién en la cirugia electiva del 31.4%
y concuerdan con que el COVID-19 ha tenido gran impacto en los servicios de salud
en todo el mundo “0),

Es asi, como el nidmero de procedimientos realizados por las diferentes
especialidades, disminuyeron considerablemente en marzo, abril y mayo de 2020
en comparacion con 2019, esto tiene relacion con las medidas impuestas por los
entes nacionales para la contencién y mitigacion de la pandemia como la restricciéon
en los procedimientos electivos 2“1, Para los meses de junio, agosto y noviembre
se hubo un incremento en el numero de procedimientos en 2020 con respecto a
2019, este resultado coincide con los cambios de los picos epidemiologicos que se
dieron en agosto y noviembre, y el aumento de ingresos en esos meses “1),

83



Las intervenciones realizadas por cirugia general, disminuyeron en forma global en
un 17%, también se observaron diferencias entre los meses, con una reduccion
mayor en marzo, abril y mayo de 2020 en comparacion con 2019, motivado por las
restricciones a los procedimientos electivos, ademas muchos pacientes dejaron de
consultar como lo reporta Emirena et. al. quienes concluyeron que el miedo al
contagio y toda la informacion sobre el direccionamiento para que los pacientes con
Covid-19 no utilicen la atencidn de urgencias directamente, puede haber
desalentado el acceso también por necesidades de salud urgentes incluyendo las
quirdrgicas “2. Dong et al. reportaron un total de 1376 pacientes que ingresaron
por diagndsticos que requerirdn de cirugia general de urgencia de enero a mayo de
2020, una disminucién en comparacioén con 2018 (1789) y 2019 (1668) (p <0,0001).
Esta caida fue mas notable después del confinamiento obligatorio, de marzo a mayo
de 2020, el 3.3%, el 19.2% y el 6.0% de las admisiones a para cirugia de urgencia.;
ademas concluyeron que el impacto de la pandemia no solo disminuy® los ingresos,
sino que hubo un aumento estadisticamente significativo en la mortalidad, por
causas quirurgicas que alcanzo su punto maximo en el pico de las tasas de infeccién
por COVID en esa poblacion #3); lo cual coincide con los hallazgos de este estudio.

Por otra parte, las unidades funcionales que méas impacto la pandemia, por encima
de las cirugias de urgencia y electivas de cirugia general fueron las cirugias
oncoldgicas, en este estudio se encontrd que la cirugia de Mama y Tejidos blandos
y Gastro oncologia disminuyeron en un 54 % (p =0.0004) y un 32 % (p= (0.007)
respectivamente y una reduccién de las cirugias oncoldgicas en genral del 45%
(p=0.0001). Stoss et., al. estudiaron el impacto del pandemia por COVID-19 sobre
la oncologia quirdrgica en Europa y encontraron una reduccién promedio del 29,3%
para todos los tipos de resecciones oncolégicas; y los cirujanos encuestados
esperan un aumento en el numero de canceres no reversibles, asi como peores
resultados de supervivencia debido a cancelaciones de seguimiento vy
aplazamientos de cirugias ©); Adicionalmente lo reportado por la OMS también
coincide con el anterior hallazgo, dado que encontraron que al menos en el 89%
habia cambios o cancelaciones en servicios esenciales de salud; entre los mas
relevantes el diagnéstico y tratamiento de cancer en un 55% de cancelacion (2.
Bozovich et.,al también describieron el impacto de la pandemia y la disminucién de
consultas e intervenciones podria aumentar la morbimortalidad oncolégica Y. Esto
coincide con los encontrado en este trabajo y con las percepciones de los cirujanos
de cirugia oncologica que exploré en este estudio donde las cirugias oncologicas y
las consultas por otras causas fueron las mas afectadas.

Algunas de las unidades de este estudio presentaron un aumento en el niumero de
procedimientos, las cirugias de térax programadas (39%), y las traqueotomias
(27%). Este hallazgo corresponde con lo encontrado por Chang et., al. que
documentaron que la consulta ambulatoria disminuy6é en un 26% en los 2 meses
posteriores al brote; otras unidades como medicina transfusional, infecto logia,
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toxicologia, cirugia de trasplantes, cirugia pediatrica y cirugia de torax, sufrieron
menos influencia o incluso incrementos “4. Con respecto al numero de
tragueotomias, aumentaron en los ultimos dias del afio 2020, este hallazgo esta
relacionado con los cambios en las guias de manejo para los pacientes ventilados
por COVID-19, en que la traqueotomia temprana, demostro tener impacto sobre
menos dias de ventilacidn sin alterar la mortalidad. Esto se reporto en el estudio de
cohorte de Hernandez et., al. en el cual evaluaron 1939 pacientes con neumonia
COVID-19, 682 (35,2%) fueron traqueostomizados, 382 (56%) dentro de los 14 dias
iniciales. La traqueotomia antes de los primeros 7 a 9 dias de ventilacion mecanica
se asocié con menos dias de ventilacion mecanica, y concluyeron que hacer la
tragueotomia en el momento adecuado puede mejorar los resultados del paciente y
aliviar la capacidad de la UCI durante la pandemia de COVID-19 sin aumentar la
mortalidad “).

Por otro lado, se indago en la percepcion de los cirujanos acerca de todos los
cambios que ha traido la pandemia sobre el servicio de cirugia, en cuanto a su salud
mental, medidas de bioseguridad adoptada, la atencion del COVID-19 vy
virtualizacion de la educacion. Se encontr6 que hay consenso acerca de la
percepcion sobre la pandemia en la mayoria de los aspectos que se indagaron;
hubo baja incidencia de alteraciones o0 sintomas mentales que pudieras e
incapacitantes, sin embargo, varios reportes cambios del estado de animo, temor,
preocupacion, irritabilidad, insomnio entre otras; lo cual es consistente con lo
encontrado por Civantos et., al. que evidenciaron sintomas similares en los cirujanos
de cabeza y cuello en Brasil (agotamiento, ansiedad, angustia y depresion durante
el periodo de nuestro estudio dentro de la pandemia COVID-19) ().

Con respecto a percepcion de equipo quirargico sobre Bioseguridad, también hubo
consenso dentro del grupo, aunque sentian temor, las estrategias implementadas
tanto por la institucion como por los entes nacionales en su mayoria les parecieron
efectivas (56.5) y el 21.7% muy efectivas, esto concordancia con lo encontrado por
Diaz-Castrillon et., al. quienes incluyeron a 464 cirujanos y el 78.8 % respondieron
gue eran muy efectivas (19). No obstante, en este estudio se pregunto si se sentian
seguros con las medidas el 43.4% se sintieron seguros en comparacion con un 75.6
% encontrado por Diaz-Castrillon et., al. 9. Adicionalmente, también se les
preguntd si estarian dispuestos continuar un procedimiento sin las medidas de
proteccion adecuadas y el 65.2% respondié no estar dispuesto, acorde con lo
también descrito por Diaz-Castrillon et., al. que el 76.9 % de sus encuestados no
estarian dispuestos a lo mismo @9,

En relacion con la percepcion que tiene el personal del servicio de cirugia con la
atencion del COVID-19, se les pregunt6 si creian tener el entrenamiento suficiente
y si se sentian cdmodos con la ventilacion mecanica, la atencion en UCI y
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procedimientos como intubacién orotraqueal, la mitad de los cirujanos respondieron
positivamente; y el 52.2% reconocidé no tener el entrenamiento necesario para
atender pacientes con diagnoéstico de COVID-19.; acordé también por lo encontrado
con Diaz-Castrillon et., al. que el 55 % también siente no estar capacitado para
brindar soporte ventilatorio mecanico, en caso de ser necesario (19,

Adicionalmente, se describioé la experiencia de los cirujanos en formacién y sus
profesores con respecto a su impresion sobre la virtualizacion de la educacion,
ocurrida secundaria a la pandemia por COVID-19. Se observd discrepancias
estadisticamente significativas entre estudiantes y maestros, aunque la mayoria
estuvo de acuerdo en que el servicio del servicio de cirugia ha tomado acciones
para fortalecer la academia virtual, también en que ha afectado de manera
importante la practica quirargica; lo cual encontrado por Sanchez et., al. quienes
después de un andlisis cualitativo de la educacion quirdargica concluyeron que la
pandemia ha generado pérdidas significativas de oportunidades de capacitacion
para los residentes quirdrgicos a pesar de los esfuerzos en educacion virtual e
hibrida no han logrado compensar del toda la formacion perdida ®.

Finalmente, quedd en evidencia la diminucibn importante de ingresos,
procedimientos electivos y oncologicos y aumento significativo en los
procedimientos de cirugia de torax. Lo anterior se explica cOmo consecuencia
pandemia por COVID -19 en un servicio de cirugia de una institucion de alto nivel,
esto, junto con los reportes de otras instituciones al rededor del mundo hacen
posible predecir las futuras implicacion tanto econdmicas y clinicas para las
instituciones, referentes a morbilidad y mortalidad, estadios de la enfermedad y por
ende sobrevida y periodos libres de enfermedad para los pacientes a largo plazo.
También se resaltan las posibles implicaciones académicas para los estudiantes de
especialidades quirdrgicas. Por otro lado, se evidenciaron cambios en la salud
mental y fisica del equipo quirurgico, informacién que demuestra el impacto personal
y social que ha tenido el COVID-19, sobre los trabajadores de la salud.

Toda la informacion anterior colectada y discutida es valiosa para la toma de
acciones que puedan solventar las situaciones en los diferentes escenarios antes
mencionadas, y generar un periodo de transicion y recuperacion que pueda llevar
tanto a las instituciones a equilibrio financiero, como a estabilizar la salud mental y
percepcion ante esta pandemia de toda la comunidad quirdrgica.
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10. CONCLUSIONES

Los procedimientos quirdrgicos tuvieron un comportamiento tendiente a la
disminucién en las diferentes areas del servicio durante la pandemia por COVID-19
en comparacion al afio anterior, adicionalmente los procedimientos mas afectados
fueron los electivos y oncoldgicos lo cual puede causar aumentos en la mortalidad
por otras causas en el futuro.

La pandemia por COVID-19 tuvo un efecto severo sobre el tipo de actividades
quirurgicas realizadas, dado que aumentaron las relacionadas con cirugia de térax
y los requerimientos de traqueotomias, y otras disminuyeron severamente, asi como
la cantidad de pacientes atendidos por urgencias y los y los ingresos a
hospitalizacion esto ademas de causar posibles picos de complicaciones por otras
causas dado la cancelacién cirugias también evidencia una caida en la
productividad econdémica del servicio que puede verse reflejada en afios posteriores.

La percepcion de los miembros del servicio de cirugia general con respecto a su
salud mental, durante la pandemia por covid-19 en 2020 en general es positiva, sin
embargo, presentaron cambios en el estado de animo, calidad del suefio entre otros.
Pese a esto, es importante atender estos cambios que podrian agudizarse en el
futuro; dado que la pandemia ha sido mas extensa de lo presupuestado inicialmente.

La percepcion de los miembros del servicio de cirugia general con respecto a las
medidas de bioseguridad adoptadas, durante la pandemia por covid-19 en 2020 en
Su mayoria se sintieron protegidos y acataron las medidas en su gran mayoria; pero
hay sentimientos de temor al contagio y preocupacion porque las medidas generen
dado que en su mayoria creen que estas medidas disminuyen el rendimiento
quirargico, aumentando el tiempo anestésico y produciendo posibles errores
técnicos

La percepcion de los miembros del servicio de cirugia general con respecto a la
atencion brindada a los pacientes, durante la pandemia por covid-19 en general es
buena; sin embargo, la mitad de los encuestados no se sienten comodos ni
preparados para la atencidon que incluya ventilacion mecéanica, intubacion
orotraqueal y manejo en la UCI y es posible que se requiere entrenamiento adicional
del que se ha brindado.

En cuanto a la experiencia de los cirujanos y residentes del servicio ante la
virtualizacion de la educacion secundaria a la pandemia por COVID-19. Hay
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consenso en que se han brindado las herramientas hibridas de aprendizaje; no
obstante, se han perdido innumerables oportunidades de aprendizaje por la caida
de las cirugias electivas y de urgencia; y eso podria afectar la calidad de los
cirujanos futuros y sus habilidades quirdrgicas y clinicas.
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11. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un estudio de supervivencia de los pacientes a los cuales
se les aplazaron sus cirugias electivas oncologicas y de otra indole para determinar
si la pandemia y las medidas implementadas aumentaran la moralidad, la moralidad
y supervivencia de los pacientes afectados. Dado que se encontré que el servicio
funcion6 a la mitad de su capacidad durante el 2020.

Se debe realizar un analisis de costo-efectividad durante la pandemia para
evidenciar el impacto econémico de la pandemia sobre las instituciones de salud y
planear estrategias para la reactivacion econdmica si es necesario dada la
disminucién de ingresos tanto a urgencias como hospitalarios encontrados.

Recomendamos realizar seguimiento a la salud mental del grupo quirdrgico para
prever cambios que puedan generar mayor afectacién de la salud mental en el
grupo; ademas de promover programas de disfrute del tiempo libre, asistencia
psicoldgica si es requerida entre otras estrategias en torno a la mejoria del clima
laboral.

Es fundamental generar estrategias pedagdgicas, sistemas de evaluacion de la
formacion y entrenamiento en las competencias adquiridas para determinar si estos
nuevos métodos de ensefianza son suficientes o si debemos seguir innovando en
la ensefianza quirdrgica para evitar que la pandemia de SAR-CoV-2 afecte de forma
irreversible la habilidad quirdrgica de los cirujanos en formacion y sus pacientes.
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ANEXOS



Anexo A. Encuesta Experiencia del servicio de Cirugia General del Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo ante el COVID-19.

Experiencia del servicio de Cirugia General del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo ante el COVID-19

La actual pandemia por COVID-19 ha llegado a mas de 170 paises en el mundo,
con un gran impacto en el personal de salud tanto fisica y mentalmente, y también
a nivel laboral y social. Por esta razon, a través de esta encuesta, se quiere conocer
el impacto que ha tenido esta emergencia sanitaria sobre los cirujanos y residentes
del servicio de Cirugia General del Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo, documentando la percepcidon que se tiene sobre diferentes aspectos,
abarcando temas salud mental, bioseguridad, atencién de los pacientes y el cambio
a la digitalizacion.

La encuesta sera solamente contestada por los 17 Cirujanos y Sub-especialistas
que hacen parte del servicio de cirugia del Hospital y los ocho residentes que forman
parte del programa de Cirugia General de la Universidad Surcolombiana con
convenio docencia-servicio en el Hospital. Esta dividida en los cuadros sub-temas
mencionados anteriormente. Las respuestas van a ser utilizadas para realizar un
andlisis del servicio, no se usaran nombres propios ni datos personales con ningin
otro fin. Es de aclarar que no se trata de una encuesta con caracter terapéutico,
simplemente se utilizara para analizar la percepcion del personal del servicio ante
la pandemia, sin embargo, si se identifica alguna conducta de riesgo, se sugerira
consultar al area encargada.

De antemano entiendo que responder puede ser algo dispendioso, pero agradezco
mucho la colaboracién ya que esto lograra documentar la experiencia de esta
comunidad quirdrgica, dando a conocer como esta sobrellevado el personal esta
pandemia.
https://docs.google.com/forms/d/1QNKQgI9F_qyJb73Dz_ndMualkLA2b83CINeLjvh
N-8Q/edit 1/17

1. Correo Electrénico
2. Edad
3. Sexo Selecciona todos los que correspondan.

Femenino ---------------
Masculino  --------------
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4. Cargo Actual *

Selecciona todos los que correspondan.
Residente ~  sememeememmeeeee -
Cirujano General ~  —----—--m-mmmmmme- -
Cirujano Subespecialista .........................

5. ¢ Trabaja usted en otra clinica u hospital diferente al HUHMP? *Selecciona todos
los que correspondan.

Si

No

6. ¢ Trabaja usted directamente en el area de urgencias del HUHMP? * Selecciona
todos los que correspondan.

Si

No

7. ¢ Trabaja usted directamente en el area de UCI del HUHMP? *Selecciona todos
los que correspondan.

Si

No

SALUD MENTAL

La pandemia de la COVID-19 ha cambiado mucho la manera en que todos viven el
dia a dia, ha traido incertidumbre, rutinas diarias alteradas, presiones econémicas,
y aislamiento social, todo esto afectando emocional y psico-socialmente al personal
de salud. Por esta razén, queremos realizar unas preguntas basadas en este tema
de confinamiento y emergencia sanitaria y como se ha visto reflejado en su salud
mental en los Ultimos meses. Las respuestas van a ser utilizadas para realizar un
analisis del servicio, no se usaran nombres propios ni datos personales con ningun
otro fin.

1. ¢ Se siente usted seguro y protegido atendiendo pacientes sin saber si son 0 no
positivos para COVID - 19? *Selecciona todos los que correspondan.

Si

No
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2. ¢ Siente usted temor de ser portador asintomatico de la enfermedad COVID-19 e
infectar a su familia? * Selecciona todos los que correspondan.

Si

No

3. ¢ Se siente usted igual de motivado y con las mismas ganas de levantarse a
trabajar todos los dias? *Selecciona todos los que correspondan.

Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.

No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

4. ¢ Mientras realiza sus actividades diarias, ha sentido temor a lo desconocido, a la
soledad o temor a algo en particular que no sentia antes? * Selecciona todos los
que correspondan.

No

Leve

Moderado

Muy grave/incapacitante

5. ¢Ha sentido que sus preocupaciones han aumentado durante este tiempo? *
Selecciona todos los que correspondan.

No

Leve

Moderado

Muy grave/incapacitante

6. ¢ Considera usted que se ha vuelto mas irritable durante este tiempo? *Selecciona
todos los que correspondan.

No

Leve

Moderado

Muy grave/incapacitante

7. ¢Se ha sentido mas cansado, incapaz de relajarse, inquieto y con labilidad
emocional durante este tiempo? * Selecciona todos los que correspondan.

No

Leve

Moderado

Muy grave/incapacitante
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8. ¢Ha tenido usted problemas de insomnio, suefio insatisfactorio o dificultad para
conciliar el sueio? * Selecciona todos los que correspondan.

No

Leve

Moderado

Muy grave/incapacitante

9. ¢ Se ha sentido mas distraido, con incapacidad de concentrarse y con alteracion
de la memoria durante este tiempo? * Selecciona todos los que correspondan.

No

Leve

Moderado

Muy grave/incapacitante

10. ¢ Se ha sentido deprimido, con falta de interés y con cambios de humor durante
este tiempo? * Selecciona todos los que correspondan.

No

Leve

Moderado

Muy grave/incapacitante

11. ¢Usted ha presentado sintomas nuevos como dolores o rigidez muscular,
fasciculaciones o bruxismo durante este tiempo? *Selecciona todos los que
correspondan.

No

Leve

Moderado

Muy grave/incapacitante

12. ¢Usted ha presentado sintomas nuevos como visidbn borrosa, hormigueos,
acufenos o cambios de temperatura durante este tiempo? *Selecciona todos los que
correspondan.

No

Leve

Moderado

Muy grave/incapacitante
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13. ¢Usted ha presentado sintomas nuevos como taquicardia, dolor toracico o
sensaciéon de desmayo durante este tiempo? * Selecciona todos los que
correspondan.

No

Leve

Moderado

Muy grave/incapacitante

14. ¢ Usted ha presentado sintomas nuevos como sensacion de ahogo, suspiros o
disnea durante este tiempo? * Selecciona todos los que correspondan.

No

Leve

Moderado

Muy grave/incapacitante

15. ¢Usted ha presentado sintomas nuevos como dispepsia, cambios en el habito
intestinal o cambios en su peso durante este tiempo? *Selecciona todos los que
correspondan.

No

Leve

Moderado

Muy grave/incapacitante

16. ¢ Usted ha presentado sintomas nuevos como miccion frecuente, cambios en el
ciclo menstrual, eyaculacion precoz o cambios en el apetito sexual durante este
tiempo? * Selecciona todos los que correspondan.

No

Leve

Moderado

Muy grave/incapacitante

17. ¢Usted ha presentado sintomas nuevos como vértigos, cefalea tensional o
tendencia a ruborizarse durante este tiempo? *Selecciona todos los que
correspondan.

No

Leve

Moderado

Muy grave/incapacitante
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18. ¢, Se siente usted Ultimamente mas triste de lo normal? * Selecciona todos los
gue correspondan.

No

Leve

Moderado

Muy grave/incapacitante

19. ¢Como se siente usted con respecto a su futuro después de vivir esta
experiencia de confinamiento y emergencia sanitaria? *Selecciona todos los que
correspondan.

No estoy desalentado respecto del mi futuro.

Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.

No espero que las cosas funcionen para mi.

Siento que no hay esperanza para mi futuro y que so6lo puede empeorar.

20. ¢ Coémo se siente usted con respecto al fracaso después de vivir esta experiencia
de confinamiento y emergencia sanitaria? * Selecciona todos los que correspondan.
No me siento como un fracasado.

He fracasado mas de lo que hubiera debido.

Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

Siento que como persona soy un fracaso total.

21. ¢ Se siente usted culpable con respecto a sus acciones ante la respuesta a esta
pandemia? * Selecciona todos los que correspondan.

No me siento particularmente culpable.

Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho. Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

Me siento culpable todo el tiempo.

22. ¢ Se siente usted agredido, atacado o castigado con las acciones que ha tenido
que tomar durante esta pandemia? * Selecciona todos los que correspondan.

No

Leve

Moderado

Muy grave/incapacitante
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23. ¢Ha cambiado su percepcidn sobre usted mismo durante este tiempo de
confinamiento y emergencia sanitaria? *Selecciona todos los que correspondan.
Siento acerca de mi lo mismo que siempre.

He perdido la confianza en mi mismo.

Estoy decepcionado conmigo mismo.

No me gusto a mi mismo.

24. ¢ Esta pandemia ha hecho que usted se critique y se juzgue a usted mismo mas
de lo normal? * Selecciona todos los que correspondan.

No

Leve

Moderado

Muy grave/incapacitante

25. ¢Ha tenido usted pensamientos suicidas durante este confinamiento? *
Selecciona todos los que correspondan.

No tengo ningln pensamiento de matarme.

He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria

Querria matarme

Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

26. ¢Siente usted que el aislamiento social obligatorio lo ha alejado de sus seres
queridos, afectando su estado de animo? * Selecciona todos los que correspondan.
No

Leve

Moderado

Muy grave/incapacitante

27. ¢ Se siente usted inseguro y que su capacidad para tomar decisiones se ha visto
afectada durante este tiempo? *Selecciona todos los que correspondan.

No

Leve

Moderado

Muy grave/incapacitante
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28. ¢Se siente usted mas estresado durante este tiempo de confinamiento y
emergencia sanitaria? * selecciona todos los que correspondan.

No

Leve

Moderado

Muy grave/incapacitante

29. ¢ Mientras contestaba estas preguntas, usted se sentia tenso, rigido o inquieto,
con sus manos o pies temblorosos, o cejas fruncidas? * Selecciona todos los que
correspondan.

No

Leve

Moderado

Muy grave/incapacitante

30. ¢, Qué herramientas ha utilizado como distraccion en este tiempo de aislamiento
social? *Selecciona todos los que correspondan.

Ejercicio

Lectura

Cocina

Television

Otra

No hace nada

Ha completado la primera parte de la encuesta, la mas larga y probablemente més
dispendiosa para algunos. Para nosotros es muy importante saber e indagar en este
tema ya que es un area del ser humano que suele olvidarse, y durante tiempos de
crisis se debe tener muy presente.

Agradezco de antemano y continuaremos con el resto.

BIOSEGURIDAD

Este tema, aunque parezca obvio, fue muy debatido y discutido por el personal de
salud, ya que no se estaba cumpliendo a su totalidad. Es de suma importancia que
se establezcan medidas y protocolos de bioseguridad para mitigar, controlar y
realizar el adecuado manejo de la pandemia de COVID-19. Estas medidas fueron
creadas por el Ministerio de Salud e implementadas en los diferentes hospitales del
pais a través de protocolos institucionales.

Respondiendo las siguientes preguntas, queremos saber cual es la percepcion que

tiene el personal del servicio de cirugia con respecto a las medidas de bioseguridad
adoptadas por el hospital en los ultimos meses.
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Las respuestas van a ser utilizadas para realizar un analisis del servicio, no se
usaran nombres propios ni datos personales con ningun otro fin.

1. ¢Ha tenido usted contacto con algun paciente con sospecha de COVID-197? *
Selecciona todos los que correspondan.

Si

No

2. ¢Ha tenido usted contacto con algun paciente confirmado con COVID-19? *
Selecciona todos los que correspondan.

Si

No

3. ¢ Usted considera que las medidas de bioseguridad establecidas a nivel nacional
como consecuencia a la pandemia son las adecuadas? *

Selecciona todos los que correspondan.

Muy efectivas

Efectivas

Inefectivas o sin evidencia

No sabe

4. ¢ Usted como cirujano considera que en el HUHMP se estan cumpliendo con las
medidas de bioseguridad establecidas por el Ministerio de Salud y los protocolos
institucionales para atender pacientes quirdrgicos? *

Selecciona todos los que correspondan.

Completamente

Parcialmente

No se estan cumpliendo

No sabe

5. ¢ Usted se siente seguro y cree que son suficientes las medidas de bioseguridad
adoptadas por el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo? *
Selecciona todos los que correspondan.

Muy seguro

Seguro

Inseguro

Indiferente
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6. ¢ Usted considera que el hospital le ha brindado un buen entrenamiento sobre el
uso de los elementos de proteccion personal? *Selecciona todos los que
correspondan.

Si

No

No sabe

7. ¢Si por alguna circunstancia usted no cuenta con las medidas de bioseguridad
completas, estaria dispuesto a continuar con el procedimiento quirdrgico, ya sea de
urgencia o programado? *Selecciona todos los que correspondan.

Si

No

No sabe

8. ¢Usted considera que las medidas de bioseguridad adoptadas son cémodas y
permiten desarrollar el procedimiento quirtrgico de la mejor manera? *Selecciona
todos los que correspondan.

Son cémodas y no afectan el procedimiento quirargico

Son comodas, pero afectan el procedimiento quirdrgico

No son comodas, pero no afectan el procedimiento quirdrgico

No son cémodas y afectan el procedimiento quirargico

9. ¢Considera usted como cirujano que al portar los elementos de protecciéon
personal se disminuye el rendimiento quirdrgico, aumentando el tiempo anestésico
y produciendo posibles errores técnicos? * Selecciona todos los que correspondan.
Si

No

No sabe

10. ¢ Tiene usted temor a contraer el COVID-19 durante la atencion en el servicio
de urgencias o durante el acto quirtrgico? *Selecciona todos los que correspondan.
Si

No

Indiferente
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ATENCION DE PACIENTES CON COVID-19

Los cirujanos generales no soy necesariamente primera linea de atencion durante
esta emergencia sanitaria, pero sin duda alguna, estan expuestos constantemente
al contagio en las diferentes areas ya sea urgencias, hospitalizacion, uci o quiréfano,
A través de las siguientes preguntas se quiere indagar en cual es la percepcion que
tiene el personal del servicio de cirugia con respecto a la atencién del COVID-19.

1. ¢Considera usted que los cirujanos generales deberian ser llamados como
segunda linea de atencion? * Selecciona todos los que correspondan.

Si

No

Indiferente

2. ¢ Siente usted que tiene el entrenamiento necesario para atender pacientes con
diagnoéstico de COVID-19? * Selecciona todos los que correspondan.

Si

No

Indiferente

3. ¢ Se sentiria usted comodo si tuviera que intubar un paciente con sospecha o
diagnéstico de COVID-19? Selecciona todos los que correspondan.

Si

No

Indiferente

4. ¢;Se sentiria usted comodo si tuviera que trabajar en una UCI como cirujano
general? *Selecciona todos los que correspondan.

Si

No

Indiferente

5. ¢Se siente usted comodo manejando la ventilacion mecanica invasiva?
*Selecciona todos los que correspondan.

Si

No

Indiferente
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6. ¢ En qué servicio se sentiria mas comodo atendiendo pacientes con COVID-19?
Selecciona todos los que correspondan.

Urgencias

Hospitalizacion general

Unidad de cuidados intensivos

Indiferente

Muchas gracias por llegar hasta aqui, ya solamente falta una seccion que no tomara
mucho de su tiempo y se finaliza el cuestionario. Va a ser de mucha ayuda toda esta
valiosa informacion brindada.

VIRTUALIZACION DE LA EDUCACION

La llegada del COVID-19 exige la adaptacion de los programas de formacién en
cirugia para que los residentes reciban la formacion que requieren sin comprometer
la continuidad, calidad y principios que tradicionalmente han caracterizado a la
cirugia colombiana, garantizando siempre el control del riesgo de exposicion y
contribuir con la disminucién de la expansion del virus. Adicionalmente, todo el
personal de salud tiene la obligacion de mantenerse informado y actualizado con
respecto a la informacion que se tiene del SARS CoV-2, la cual se encuentra
cambiando constantemente.

A través de las siguientes preguntas se quiere indagar en cual es la percepcion y
experiencia que tienen los cirujanos y residentes del servicio ante el cambio digital
gue se ha experimentado secundario a la pandemia.

1. ¢(Cree usted que la implementacion de herramientas digitales afecta el
aprendizaje clinico-quirtrgico? *Selecciona todos los que correspondan.

Si

No

No sabe

2. ¢Cree usted que las acciones tomadas con respecto al autoaprendizaje y
virtualizacibn como consecuencia a la pandemia han afectado la préactica
quirargica? * Selecciona todos los que correspondan.

Si

No

No sabe
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3. ¢ Cree usted que el servicio de cirugia ha tomado acciones para fortalecer la
academia virtual? Selecciona todos los que correspondan.

Si

No

No sabe

4. ¢Cree usted que el servicio de cirugia ha tomado acciones para fortalecer la
practica quirdrgica (simulacion)? Selecciona todos los que correspondan.

Si

No

No sabe

5. ¢ Considera usted que el HUHMP le ha brindado herramientas necesarias a través
de la virtualizacion para fortalecer el conocimiento sobre el COVID-19? * Selecciona
todos los que correspondan.

Si

No

No sabe

6. ¢ Considera usted que el HUHMP le ha brindado herramientas necesarias para
fortalecer el autoaprendizaje? * Selecciona todos los que correspondan.

Si

No

No sabe
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Anexo B. Consentimiento informado.

“UNA PANDEMIA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DE UN HOSPITAL I
NIVEL, REFERENCIA EN EL SUROCCIDENTE COLOMBIANQO”.

Cordial saludo. Este trabajo de investigacion se titula: “Una Pandemia en el Servicio
de Cirugia General de un Hospital 1ll Nivel, Referencia en el Suroccidente
Colombiano”, esta investigacion es de tipo descriptivo de corte transversal
correlacional, la cual tomard como fuente de informacion datos primarios y
secundarios (Encuestas e historias clinicas). Cuyo objetivo principal es describir la
experiencia de los miembros del servicio de cirugia general de un hospital Il nivel
de atencion, durante la pandemia por COVID-19 en 2020.

Introduccion. La pandemia por COVID-19 ha generado crisis sanitaria y econémica,
que ha cambiado la atencién en salud y los procesos hospitalarios en todo el mundo.
El impacto en diversos servicios asistenciales ha generado disminucion del nimero
de procedimientos electivos, retrasos en la atencion de consulta externa y atencion
primaria; asi como en el servicio de cirugia general; Adicional a esto la salud mental
y percepcion de los servicios de salud por parte del equipo Médico también se ha
visto afectada.

Propésito vy justificacion: Los paises en vias de desarrollo han tenido dificultades
para el manejo de la pandemia relacionadas con escasez de insumos de proteccién
personal, medicamentos, oxigeno, materiales medico quirdrgicos, entre otros.
Chavez et., al. (2020) valoraron 1,113 trabajadores de salud y encontraron que 34%
del personal de salud encuestado carecia de la disponibilidad de insumos y del
equipo de proteccion personal, lo que generaba riesgo de contagio asi como
agudizacion de la crisis por poner en riesgo a pacientes, trabajadores y sus familias;
retraso en procedimientos electivos, cancelacion de consulta externa limitacion del
uso de la cirugia minimamente invasiva, ademas otros estudios han demostrado
que la pandemia, el estrés laboral, han generado cambios en el estado mental y
fisico del personal asistencial

Beneficios. Los beneficios estan basados en la auto reflexion con respecto a habitos
de salud mental y fisica, asi como sobre el impacto de la pandemia. sera informado
oportunamente de los resultados tanto de la encuesta como de la métrica del
impacto sobre el servicio de cirugia que redundard en mejoras para el futuro.
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Participacion voluntaria. Su participacion en esta investigacion es completamente
voluntaria. Si decide participar no debe hacerlo. Pero si por el contrario acepta
participar con el fin de suministrar la informacion requerida debe recordar que usted
es libre de contestar las preguntas o de no hacerlo.

Confidencialidad. Es importante que usted sepa que toda la informacion
proporcionada de su parte serd de uso privado. La informacion sobre usted se
recopila durante el cuestionario y solo los investigadores pueden verla. No se
compartird ni se entregara a nadie excepto al investigador principal y la base de
datos se volvera anénima dado que sera totalmente codificada.

Compartiendo los resultados. Los resultados de este estudio se compartirdn con
usted antes de su publicacién. La informacion personal no se comparte, por lo tanto,
los resultados se publicardn para que otras partes interesadas aprendan de nuestra
investigacion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

con numero de CC de he
leido y comprendido todas las implicaciones del estudio, por lo que me resulta
interesante hacer parte del mismo en pro de promover el conocimiento médico a la
comunidad académica. Por ello, decido hacer parte de él con total voluntad.

Nombres y apellidos del participante

Firma del participante
CCN°

Nombre del testigo

Firma del testigo
CCN°

He explicado al Sr (a) el propésito de la investigacion, dejando en claro tanto los
riesgos como los beneficios que trae consigo el desarrollo de este estudio al decidir
hacer parte de esta investigacion, dando, ademas resolucién a todas las inquietudes
gue hayan surgido a partir de la misma.

Firma del investigador
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DESISTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado
con la C.C de participé
voluntariamente del estudio hasta el dia de hoy (/ /) haciendo uso del derecho que
me fue referenciado desde el principio de la investigacion donde dice que puedo
hacer mi retiro en cualquier momento de ella, exponiendo los siguientes motivos:

En constancia firman:

Firma de la persona que desiste de su participacion en el estudio
C.C.

Firma del testigo
C.C

Firma de uno de los investigadores
c.C

FECHA
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