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Efectos de la pandemia en los programas de formacion
en cirugia. Problemas y soluciones
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Effects of pandemic on training programs in surgery.
Problems and solutions

The SARS-CoV-2 pandemic has had an impact in surgical residency programs. The Chilean chapter of the
American College of Surgeons organized a webinar to discuss and address the effects of this pandemic on
surgical education. This meeting had a virtual attendance of 450 people from 17 countries, including the
participation of surgical educators. Conclusions of this webinar were that COVID-19 has strongly affected
surgical education programs. Twenty six per cent of residents were infected. Most of them did not need
special care. Surgical opportunities have decreased up to 90% in some programs. Residents have had to be
involved in managing COVID-19 patients. Changes in surgical education, led to a virtual instruction which
includes seminars, webinars, case discussion, videos and simulation. Assessment has been performed of
theoretical activities, via web. Simulation tasks also have been evaluated. Scientific societies had a very
important role in these activities. In the near future, university programs will face different scenarios in
hospitals and clinical centers, with fewer patients and reduced clinical instruction for residents. Online
activities and simulation will increase in relevance in years to come. It is possible to overcome this crisis,
as some developed countries have already done, compared to them, we lack a national emergency health
plan in which medical students, residents, doctors, and all health care providers have a designated role in
specific areas with clear goals. The return to “the new normal” will be filled with challenges.
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Resumen

La pandemia por el virus SARS-CoV-2 ha afectado fuertemente los programas de educacion quirtrgica.
El Capitulo Chileno del American College of Surgeons realizd un webinar para evaluar y discutir los
efectos de la pandemia en la educacion quirargica. Este evento contd con la asistencia de 450 personas
de 17 paises, incluyendo la participacion de destacados docentes del area quirurgica. Las principales
conclusiones de este webinar fueron que la pandemia alteré considerablemente los programas de
educacion quirargica. Un 26% de los residentes se contagiaron, pero la mayoria no precis6 cuidados
especiales. Las intervenciones quirtirgicas disminuyeron hasta en un 90% en algunos programas. Los
residentes debieron asumir el cuidado de pacientes COVID-19. Se han implementado sistemas de en-
sefianza virtual, como seminarios en linea o webinars, discusion de casos clinicos, videos y simulacion.
Dichas actividades tedricas, al igual que la simulacién quirurgica fueron evaluadas, mayoritariamente,
via web. Las sociedades cientificas han tenido un importante rol en estas actividades. En el futuro, los
programas universitarios enfrentardn escenarios con menos pacientes y una reduccion de las oportuni-
dades de ensefianza para residentes. Las actividades en linea y simulacion adquirirdn mayor relevan-
cia. Es posible superar esta crisis como lo han hecho los paises desarrollados, comparados con ellos,
carecemos de un plan nacional de emergencia en salud, en el que los estudiantes y personal sanitario
tengan un rol definido en areas especificas, con metas concretas. El retorno a la “nueva normalidad”
estard lleno de desafios.

Palabras clave: pandemia; COVID-19; SARS-CoV-2; educacion continua; programas de residencias
quirargicas.
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Introduccion

La pandemia por SARS-CoV-2 ha alterado los
programas de formacion en cirugia. El Capitulo
Chileno del American College of Surgeons realiz6 el
recientemente un simposio internacional que abord6
esta problematica. Contd con una asistencia virtual
de 450 participantes de Chile, Argentina, Uruguay,
Paraguay, Ecuador, Peru, Bolivia, Venezuela, Rept-
blica Dominicana, Nicaragua, Guatemala, Honduras,
Cuba, México, Estados Unidos, Francia y Suiza.
Destacados profesionales, involucrados en la edu-
cacion quirdrgica, expusieron sus puntos de vista.

El objetivo de esta comunicacion es presentar
las principales opiniones de los panelistas y sus
conclusiones.

Tabla 1. Programas nacionales de cirugia

Universidad / Centro

n de residentes

Universidad Austral 12
Universidad de Concepcion 33
Universidad Chile - Hospital Clinico Universidad de Chile 18
Universidad Chile - Hospital San Juan de Dios 21
Universidad Chile - Hospital del Salvador 18
Universidad Chile - Hospital Barros Luco 13
Universidad Chile - Hospital San Borja-Arriaran 12
Pontificia Universidad Catolica de Chile 33
Universidad Diego Portales - Clinica Davila 7
Universidad del Desarrollo 12
Universidad Diego Portales - Hospital Dipreca 10
Universidad Finis Terrae 7
Universidad de Valparaiso - Hospital Naval 6
Universidad de Valparaiso - Hospital Gustavo Fricke 10
Universidad de Valparaiso - Hospital FACH

Universidad de Valparaiso - Hospital Dr. Eduardo Pereira 9
Universidad Catdlica del Norte

Hospital Coquimbo-Hospital La Serena 6
Universidad de La Frontera 12
Universidad de los Andes 12
Universidad Andrés Bello 9
Universidad de Santiago - Hospital San José 20
Universidad de Santiago - Hospital Dipreca 6
Universidad de Santiago - Hospital de Rancagua 10
Universidad Catolica del Maule - Hospital de Talca 10
Universidad de Santiago - Hospital Félix Bulnes Cerda 7
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1. Situacion actual de los residentes en formacion
en la especialidad de Cirugia General en Chile

Las oportunidades quirargicas han disminuido!
y las actividades teodricas han adoptado nuevas mo-
dalidades, como plataformas digitales y educacion
a distancia. La mayoria de los centros universitarios
realizaron charlas y seminarios, para mantener la
actividad académica.

La Seccional de Residentes de la Sociedad de
Cirujanos de Chile (SCCH) realiz6é en junio re-
ciente una encuesta nacional en linea a residentes
de cirugia del pais. Sefialamos los resultados mas
relevantes:

En Chile existen 25 programas de Cirugia Gene-
ral cuya distribucion se muestra en la Tabla 1.

Hay 318 residentes: 31,5% mujeres y 68,5%
hombres. Quince programas se imparten en San-
tiago.

La encuesta aborda los siguientes problemas:

+ Asistenciales.

* Docencia.

» Labores de los/las residentes.

» Elementos de proteccion personal y contagios.

La Tabla 2 incluye 15 preguntas. Fue respondida
por el 90% de los/las residentes.

Diversos centros universitarios proporcionaron
datos correspondientes a los requerimientos mini-
mos de egreso. En el primer semestre de 2020, la
mayoria de los centros de formacién informaron que
los/las residentes habian realizado menos del 10%
de lo esperado, generando gran inquietud.

Debido a la alta demanda sanitaria y reestructu-
racion de algunos hospitales a los llamados centros
COVID, la docencia y los procedimientos realiza-
dos, han sido insuficientes. Lo que obliga a pregun-
tarse las interrogantes expuestas en la Figura 1.

Un 25,7%, hasta la fecha de la encuesta, se ha-
bian contagiado. Muchos centros formadores no
habian implementado protocolos para atencion de

¢Cémo
ensefamos?

;Quién
ensena?

(Qué
ensehamos?

Figura 1. Cuestionamientos cronolégicos minimos para analizar
los conflictos docentes en pandemia.
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Tabla 2. Resultados encuesta nacional residentes de cirugia

Pregunta

1.

10.

I1.

12

13.

14.

15.

(En qué proporcion piensa usted que ha
visto mermada su actividad en pabellon?

(Qué tipo de docencia tedrica ha recibido
durante este periodo de pandemia?

En seminarios locales, ;ha tenido
supervision de docentes académicos de su
centro o Facultad?

(Como calificaria usted la docencia
recibida durante la pandemia en su centro?

(Ha tenido evaluaciones durante este
periodo?

Si usted ha tenido evaluaciones, ;Cémo
han sido éstas?

En su centro, ;se ha reorganizado o
reestructurado el programa de formacion en
Cirugia General en respuesta a la pandemia?

(Ha tenido en su actividad diaria
reasignacion de roles, por ejemplo, como
médico tratante de enfermos COVID no
quirargicos o cubriendo otras unidades no
quirargicas?

(Ha recibido todos los elementos de
proteccion personales necesarios para un
desempeifio seguro en su practica clinica y/o
quirtrgica?

(Usted se ha contagiado de COVID durante
este periodo?

Si usted se contagio ;Qué tipo de manejo
requiri6?

. ¢Ha debido ausentarse de su programa de

formacion para cumplir cuarentena?

(Ha recibido recomendaciones locales
sobre como enfrentar un paciente con
sospecha o diagnostico de COVID?

(Considera que su centro ha estado a la
altura en los cambios necesarios durante la
pandemia?

(Cree usted que su formacion se vera
afectada en el futuro producto de la
pandemia?
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Analisis de respuestas

Nadie consider6 que no se habia visto afectada. Un 5,9% consider6é que entre un 1 y un
30%. Un 26,9% consider6 que se habia visto afectada entre un 31% y un 80% y un 67,3%
de los residentes consideraron que su actividad se habia visto afectada en mas de un 80%

Ningtin residente respondi no haber tenido actividades docentes, seminarios presenciales o
actividades de simulacion presenciales. Un 26,3% refirié haber tenido seminarios virtuales
de organizacion nacional y un 73,7% refirié haber tenido seminarios virtuales de organiza-
cion local en su centro

Un 96,5% refirié haber tenido supervision, sin embargo, un pequeflo grupo equivalente al
3,5% no tuvo supervision los que, en el desglose, fueron realizados y supervisados entre
residentes

Un 35,1% refiri6 haber tenido una docencia suficiente y adecuada. Un 60,8% refiere haber
recibido docencia insuficiente y un pequefio grupo equivalente al 4,1% refiere no haber
recibido docencia

Un 31% refiri6 haber tenido evaluaciones durante este periodo y un 69% no tuvo evalua-
ciones

Un 9,2% tuvo evaluaciones presenciales. Un 13,7% tuvo evaluaciones escritas a distancia.
Un 19,9% tuvo evaluaciones orales a distancia. El resto no tuvo evaluaciones. En el desglose
estas evaluaciones fueron por fin de rotacion en su mayoria

Un 49,1% respondi6 que si y un 50,9% respondi6 que no

Un 55% respondi6 que si han sido reasignados sus roles versus un 45% que no ha tenido
cambios en sus actividades

Un 53,2% respondi6 que si y un 46,8% respondi6 que no

Un 25,7% de los residentes respondi6 que si, un 74,3% respondio que no, sin embargo, no
especificamos en la pregunta el método de diagndstico, por lo cual este valor puede estar
subestimado

Un 68,9% requirié manejo ambulatorio sin experimentar complicaciones. Un 3,3% requiri6
manejo hospitalizado sin apoyo ventilatorio. Un 27,9% refirié haber requerido otro tipo de
manejo el cual no fue especificado. Contamos con el antecedente de un residente del hospi-
tal DIPRECA que requiri6 hospitalizacion prolongada con uso de ventilacion de alto flujo

Un 69,6% refirio haber estado en cuarentena y un 30,4% no. Este alto valor se contrapone
a lo obtenido en la pregunta respecto a los contagios lo que se debe posiblemente a la
diferencia en el zest tomado, pesquisa o casos de contacto estrecho no confirmados. Cabe
destacar que las definiciones de casos sospechosos y contagiados han ido variando a lo
largo del tiempo

Un 83% refiere haber recibido recomendaciones adecuadas, sin embargo, un 17% refiere
no haber recibido ninguna recomendacion local. Este punto es muy relevante porque en
base a esto emerge la interrogante de quién es el responsable de dar estas pautas. Hasta el
momento de la encuesta, una responsabilidad importante en la entrega de este material la
han tenido las sociedades cientificas

Un 60% respondi6 que si, un 40% considera que su centro no ha estado a la altura en ge-
nerar los cambios necesarios en cuanto a lo asistencial y académico durante la pandemia

Un 11,7% piensa que no sufrird ningiin cambio. Sin embargo, el 88,3%, considera que su
formacion se vera afectada
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pacientes COVID, ni medidas efectivas de protec-
cion. Un porcentaje importante tuvo reasignacion
de roles hacia la atencion de pacientes COVID,
impidiendo realizar los procedimientos suficientes
para lograr las competencias exigidas.

Dentro de las soluciones se ha planteado la
prolongacion de los programas. Se debe idear una
estrategia solvente en cuanto a la implementacion,
logistica y costos asociados sin afectar los ingresos
de los residentes?.

2. (Cémo enseiiamos la Cirugia durante esta
contingencia?

Los programas quirargicos deben ser conocidos
por los/las residentes ¢ incluir perfil de egreso, ob-
jetivos, metodologia, plan de estudios, cronograma
de rotaciones, pauta de evaluacion y reglamento del
alumno.

Debe haber un equilibrio entre las actividades
practicas y tedricas. Los/las residentes se integran
a los equipos quirtrgicos. Las actividades teoricas
deben tener horario protegido, ser obligatorias y
evaluadas.

La formacion en cirugia sigue siendo una ense-
flanza tutorial y debe continuar siendo impartida
por cirujanos especialistas, acreditados, con altos
estandares profesionales y éticos.

;Como enseitamos Cirugia durante la pandemia?

Se ha producido un marcado desequilibrio entre
las actividades practicas y tedricas. La posibilidad
de atender pacientes quirtrgicos se ha reducido
sustancialmente, pues se ha concentrado en realizar
cirugias criticas. La actividad de los turnos de ur-
gencia se mantuvo, aunque el volumen operatorio
disminuy6 en 40%.

Un 69,6% de los/las residentes se ausentaron
temporalmente, para cumplir con periodos de
cuarentena (Tabla 2) disminuyendo la atencién de
pacientes quirargicos.

Los/las residentes de primer afio han sido fuerte-
mente afectados, pues necesitan adquirir habilidades
quirargicas y clinicas indispensables para avanzar
en el programa.

Se han aumentado las actividades tedricas en
linea como clases, seminarios, journal clubs, reu-
niones clinicas, webinars, simposios, cursos, con-
gresos, revision de videos de cirugias frecuentes,
complejas o con complicaciones intraoperatorias.
Se puede reforzar la simulacion en cirugia, con
programas de entrenamiento de complejidad cre-
ciente que pueden ser evaluados objetivamente,
permitiendo al residente adquirir habilidades en un

ambiente controlado, menos estresante, acortando
la curva de aprendizaje.

Ante la incognita de como recuperar las activida-
des no realizadas durante la pandemia, las autorida-
des universitarias estan planificando estrategias para
lograr este objetivo.

3. (Como evaluar a nuestros residentes en la
situacion actual?

Durante el proceso formativo quirurgico se
desarrollan distintas instancias de evaluacion, con
el objetivo de obtener informacion necesaria y
oportuna, emitir juicios de valor, y lograr tomar las
mejores decisiones para continuar con el proceso
educativo, mejorando tanto la docencia como el
aprendizaje.

La evaluacion debe ser pensada y planificada en
relacion a los objetivos y competencias que deben
lograr los/las residentes, en conocimientos teoricos,
habilidades y destrezas quirargicas. En algunos pro-
gramas disminuy¢ la actividad quirurgica electiva
en un 90%.

Las evaluaciones teoricas, prucbas de respuesta
cerrada, presentaciones orales, informes, ensayos
han podido ser realizadas a través de distintas pla-
taformas. No es posible evaluar habilidades quirar-
gicas, en “forma remota”. ;Coémo evaluar el manejo
del instrumental, de los tejidos, hemostasia, suturas,
etc.? La simulacion, siendo util, no reemplaza la
practica quirtrgica tutorial en pabellon.

Se debe establecer requisitos minimos a cumplir
para no comprometer el resultado final del proceso
formativo, y extender los periodos de formacion,
resguardando, desde el punto de vista administra-
tivo y financiero, a los/las residentes y al Sistema
de Salud.

4. Rol de las sociedades cientificas en la educa-
cién quirurgica en tiempos de pandemia

Los objetivos de las sociedades cientificas (SC)
incluyen, perfeccionar los conocimientos médico-
quirurgicos, incentivar la investigacion, promover
el buen desempefio en las acciones profesionales y
redactar recomendaciones de manejo de patologias
quirargicas®. El rol fundamental es estimular y favo-
recer la formacion médica continua.

En otros paises, las SC también cumplen un rol
de acreditacion de especialidades®. Si bien en Chile
esto no ocurre, existe una estrecha cooperacion entre
organismos acreditadores y las SC.

Es sabido que la formacion quirargica no con-
cluye con el término de la residencia®, responsa-
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bilidad de las instituciones de educacion superior.
La formacion posterior recae principalmente en
las SC. Los cirujanos/as estamos constantemente
en formacion, tratando de conseguir tres objetivos
principales; actualizacion técnica, abrir nuevas
oportunidades dentro de la carrera médica y de-
sarrollar habilidades personales, orientadas a la
practica profesional. En la actualidad, mas que
formacion médica continua, se habla de desarrollo
profesional continuo.

Para incrementar o mantener actualizados los
conocimientos técnicos, las SC organizan eventos,
congresos, cursos y jornadas. Otras formas de ac-
tualizacion, son las visitas a centros especializados
de reconocido prestigio. La pandemia ha afectado
profundamente estas actividades.

El desarrollo de competencias personales esta
enfocado fundamentalmente a aspectos de desarrollo
de habilidades blandas y mejoras en la interaccion
con otros profesionales, como es la comunicacion
efectiva que ocupa un lugar importante al momento
de elegir focos de desarrollo®’.

Esta pandemia, si bien no ha cambiado los ob-
jetivos de desarrollo profesional, lo ha hecho en
la forma de perseguir estos propositos®. Durante
este periodo se han suspendido congresos, eventos
programados y visitas a centros de excelencia; las
comunicaciones y la tecnologia han atenuado en
parte estas restricciones’. Los cursos telematicos,
conferencias virtuales, webinars y otros, se han
tomado la agenda, con sorprendente asistencia y
participacion.

La Sociedad de Cirujanos ha organizado multi-
ples actividades orientadas al desarrollo profesional
continuo. Se han publicado recomendaciones para
afrontar esta emergencia sanitaria. Se han realizado
cursos y seminarios para pre y posgrado. Las acti-
vidades docentes de los Capitulos Regionales de la
Sociedad, han tenido un éxito insospechado. Los
cursos en linea de técnicas quirtrgicas emergentes
han tenido una gran acogida.

Estos eventos han demostrado el gran interés que
existe entre los cirujanos/as de nuestro pais, en el
desarrollo profesional continuo, convocando gran
cantidad de asistentes y posiblemente permaneceran,
superada la pandemia.

5. Reanudar la actividad formativa. ;Qué condi-
ciones nos esperan?

La suspension prolongada de los programas
docentes y su impacto en la formacion quirurgica
es la realidad que han debido enfrentar los centros
universitarios durante la pandemia.
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Luego de una reunion conjunta entre el MINSAL
(Ministerio de Salud) y ASOFAMECH (Asociacion
Facultades de Medicina de Chile) en marzo de 2020,
se hizo llegar un documento dirigido a Decanos/as
y Directores/as de Posgrado, en el que destaca el
siguiente parrafo!’:

“Desafortunadamente el Ministerio no cuenta
con los fondos para financiar las remuneraciones
de los residentes ni el arancel a las Universidades
en caso de postergacion del inicio de los progra-
mas.

Se solicita a los Decanos y Direcciones de
Posgrado, la mayor flexibilidad posible de modo
de ajustar los contenidos de sus programas, de
modo de no sobrepasar los plazos de formacion
habituales.

La situacion que vive nuestro pais y el mundo
entero nos obliga a colaborar con solidaridad, ge-
nerosidad y comprension.”

En este contexto, se plantea continuar la forma-
cion de especialistas, en la medida que las condicio-
nes locales de cada centro lo permitan.

El escenario que nos espera, por los proximos
meses y quizds un par de afos, es de centros
docente-asistenciales transformados para enfrentar,
lo mejor manera posible la pandemia, y a su vez dar
solucion a la demanda de salud.

Los médicos en formacion cursaran sus progra-
mas con cambios profundos en los diferentes ambi-
tos que a continuacion describimos.

Hospitales

Estaran divididos en sectores COVID y No
COVID y desplazarse dentro de éstos requiere
contar, imprescindiblemente, con los elementos de
proteccion personal (EPP) y estar capacitados para
su utilizacion.

Pabellones quirurgicos

Estaran sectorizados, pero lo mas critico para la
formacion quirtrgica, es que al encontrarse muchos
de ellos transformados en unidades de cuidados
intensivos, hasta la fecha de la realizacion de este
seminario, el nimero disponible para realizar inter-
venciones era significativamente menor y por lo tan-
to las opciones de llevar a cabo el nimero minimo
de operaciones por residente, estaban restringidas.

Salas de hospitalizacion

También funcionaran sectorizadas y con los de-
bidos aislamientos. Los médicos deberan utilizar los
EPP. Esto conlleva gastos significativos que, asocia-
do a la exigencia del distanciamiento entre personas,
dificulta llevar a cabo visitas docentes.
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Turnos de urgencia

Se mantienen funcionando pues las urgencias de
salud no desaparecen. Debido al distanciamiento
entre personas el nimero de residentes debera ser
el minimo.

Salas de clases y evaluaciones

Son parte de la transformacion del centro hospi-
talario y de no serlo, estaran cerradas ante la impo-
sibilidad de actividades presenciales.

Estas ya fueron reemplazadas por las platafor-
mas virtuales, posibilitando la ensefianza nacional
e internacional.

Las evaluaciones son llevadas a cabo por esta via,
pudiendo incluso participar académicos invitados, lo
que, probablemente, se mantendra.

Centros de simulacion

Son los llamados a desarrollarse y a transformase
en pilares de la formacién para todos los procedi-
mientos quirtrgicos. La SCCH implement6 varios
de estos centros en diferentes regiones.

Es posible mantener la continuidad de los pro-
gramas de formacion en un escenario de “nueva
normalidad”, teniendo claro que no se puede pre-
tender llegar a los estandares previos, al menos en
un par de afios.

Sin embargo, serd un camino lento y progresi-
vo, en el que se requiere la colaboracion, buena
voluntad y altura de miras de todos los estamentos
involucrados en el proceso formativo.

6. Un ejemplo francés, una forma de enfrentar
la contingencia: Regreso a la normalidad en
la cirugia en un centro universitario

Cronologia de la epidemia en Francia

A principios de febrero 2020, se diagnostico el
primer caso en un paciente proveniente de China. El
primer fallecido fue ese mismo mes. El 12 de marzo
se decretd el “Plan Blanco” en todos los hospitales
de Francia, que consiste en medidas organizacio-
nales para afrontar una situaciéon excepcional de
flujo masivo de pacientes. El 17 de marzo la Unién
Europea cerr6 sus fronteras. El 11 de mayo Francia
comenzo la salida progresiva de la cuarentena, el 2
de junio se decreto su fin casi completo.

Organizacion universitaria

El Hospital Universitario (CHU) de Grenoble se
preparo, desde muy temprano, para albergar a los
infectados de la epidemia: todas las cirugias progra-
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madas fueron suspendidas, los servicios de cirugia
se prepararon para acoger pacientes de medicina y
eventualmente infectados por SARS-CoV-2. Los
estudiantes de medicina, segiin un decreto ministe-
rial, reforzaron los diferentes servicios hospitalarios
publicos y privados; de esta manera, se redistribuyen
las pasantias seglin la necesidad sanitaria. Ademas,
se otorgaron contratos de trabajo temporarios (ca-
milleros por ejemplo), se anularon las pasantias
al extranjero, y se dio continuidad pedagogica via
internet.

En el CHU de Grenoble, en las unidades de tera-
pia intensiva, los estudiantes actuaron como vinculo
entre los pacientes internados y las familias para
transmitir los informes cotidianos.

En el SAMU (Servicio Publico de Emergen-
cia), los alumnos de 3° afio fueron destinados a la
atencion telefonica, al triage y a la ayuda para el
transporte.

Plan Blanco

Comprende una célula de crisis compuesta por
profesionales de diferentes especialidades que or-
ganizaron el triage, planes de evacuacion, anulacion
de actividades no urgentes como consultorio y ciru-
gias programadas y refuerzo de medios de comuni-
cacion. El personal debia estar disponible y cercano
al centro de salud. Las vacaciones se suspendieron.
Se activaron, por decreto ministerial, las guarderias
para los hijos de los funcionarios.

Residentes de cirugia

Presencia minima en reuniones clinicas, comités
y servicios para asegurar turnos y ayudantias en
el quirofano. Destinacion a unidades de cuidados
de pacientes criticos y binomio con terapista para
cambiar de decubito a los pacientes. En caso de
transformacion en servicio de medicina, los/las re-
sidentes participaron en asegurar el seguimiento de
los pacientes hospitalizados y destinacion al servicio
de investigacion para completar los protocolos de
tratamientos.

Una encuesta realizada entre el 20 de marzo y el
11 de mayo 2020 por el Sindicato de Residentes de
Francia, con la participacion de 892 encuestados,
mostrd que el 23% tenia sintomas de depresion, el
50% signos de ansiedad y el 30% stress postrau-
matico.

Después de 1 mes de terminada la cuarentena,
la actividad quirtrgica no ha vuelto a la completa
normalidad; se prioriza las cirugias oncologicas, se
reprogramaron cirugias electivas y, poco a poco, se
avanza para volver a la situacion pre pandemia.
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Conclusiones

La epidemia por virus SARS-CoV-2 ha afectado
la formacion de los/las residentes de cirugia gene-
ral. Un 25,7 % de los residentes se contagiaron.
La mayoria no precisé cuidados especiales. Los
programas han visto disminuidas las oportunidades
quirargicas. Los/las residentes han debido asumir
la atencion de pacientes enfermos de COVID-19.
La ensefianza ha derivado a actividades teoricas;
seminarios en linea, foros, videos y simulacion.
La evaluacion se ha mantenido, pero fundamen-
talmente de tipo teorico. Las sociedades cientificas
han jugado un rol muy importante en la ensefianza
y difusion del conocimiento. La participacion en
dichas actividades ha sido masiva. El escenario para
retomar las actividades se prevé que sera diferente
desde el punto de vista de las condiciones hospita-
larias, métodos de proteccion personal, condiciones
de pabellones quirurgicos, sectorizacion de salas,
numero de profesionales en turno o policlinico,
etc. La ensefianza de la cirugia y la evaluacion de
actividades, probablemente incorporara definiti-
vamente la metodologia en linea y la simulacion
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