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RESUMEN
INTRODUCCION

En el afio 2020 se realizaron restructuraciones en el sistema sanitario con el objetivo de
hacer frente a la pandemia ocasionada por el virus SARS CoV-2. Lo anterior repercutio
en las actividades de los medicos residentes en formacién. El presente trabajo brinda un
panorama del comportamiento del servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva del
Hospital Rubén Lefnero en los ultimos cuatro afios, con especial enfasis en los cambios
observados tras la pandemia COVID-19.

OBJETIVO GENERAL

Determinar el impacto de la pandemia COVID-19 en la realizacion de procedimientos
quirdrgicos necesarios para la formacién de residentes de Cirugia Plastica y
Reconstructiva en el Hospital General “Dr. Rubén Lefero”.

METODOLOGIA

Se realizo un analisis descriptivo, longitudinal y retrospectivo de la base de datos de los
procedimientos realizados en el servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital
General Dr. Rubén Lefiero, tomando los datos desde Marzo de 2017 a Febrero de 2021.

RESULTADOS

Se observo una disminucion significativa en los procedimientos quirurgicos programados
tras la pandemia COVID-19, asi como un incremento en el volumen de pacientes
atendidos a expensas de los procedimientos quirdrgicos de urgencias.

CONCLUSIONES

En los ultimos cuatro afios mas del 70% de las actividades desempefiadas por el servicio
de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital General Dr. Ruben Lefiero han
correspondido al manejo de urgencias. Los cambios generados por la pandemia COVID-
19 disminuyeron aun mas la realizacion de procedimientos electivos, sin embargo el
volumen de pacientes atendidos tras la crisis sanitaria fue el mas alto en los ultimos
afos.



INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis tiene como objetivo mostrar un panorama general del trabajo
realizado por el servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital Rubén Lenero,
donde se lleva a cabo la formacién de médicos residentes, cuya practica se vio afectada
por las modificaciones sanitarias realizadas a raiz de la pandemia COVID-19.

Se describira el comportamiento del servicio en los ultimos cuatro afios, desde Marzo de
2017 a Febrero de 2021, identificando la cantidad y tipo de procedimientos quirdrgicos
realizados.

En el contexto de la formacion de residentes de Cirugia Plastica y Reconstructiva, al
tratarse de una subespecialidad quirdrgica, el aprendizaje obtenido para la realizacién
de procedimientos quirurgicos se encuentra directamente relacionado a la exposicion
que tenga el medico en formacién a las cirugias.

La Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), a través del Plan Unico de
Especializaciones Médicas (PUEM) establece el modelo pedagdgico para la formacién
de los futuros especialistas. Dentro del mismo establece la realizaciéon de un minimo de
150 cirugias anuales, por cada alumno el formacion.

En el ano 2020, debido a la pandemia ocasionada por el virus SARS-CoV-2, el sistema
nacional de salud realiz6 modificaciones encaminadas al manejo de la crisis sanitaria, lo
que se tradujo en suspension de los procedimientos quirdrgicos programados, y la
modificacion en las actividades presenciales realizadas por los residentes de todas las
areas. Para poder determinar el efecto que lo anterior tuvo en las actividades del servicio
de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital General Dr. Rubén Lefiero, se estudio
el comportamiento del servicio en los ultimos cuatro afios, permitiendo entonces hacer
un analisis tanto descriptivo como comparativo del perfil que ofrece la sede en la
formacion de futuros cirujanos plasticos.

El beneficio de conocer la situacién previa y actual a la pandemia COVID-19, permitira
conocer y delimitar el problema al que se enfrentaron los médicos residentes y en
formacion al tiempo que sentara las bases utiles en el desarrollo de estrategias para su
resolucion.



MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

La sedes de formacion de especialistas en Cirugia Plastica y Reconstructiva se
enfrentaron en el afio 2020 a la pandemia COVID-19, lo que ocasiondé que la practica de
cada alumno en formacién se viera mermada con decremento en todas las actividades
realizadas por los residentes, enfocandose principalmente a aquellas realizadas en el
servicio de urgencias. En el caso de la cirugia plastica esto representd un reto adicional
ya que la mayoria de los procedimeintos de la especialidad son electivos. '

El sistema sanitario implementé cambios con el fin de controlar la emergencia sanitaria,
suspendiendose los procedimientos electivos, lo que planteo el dilema ético en la
decision de que procedimientos pueden diferirse y cuales no, las consecuencias
derivadas de estas decisiones en los pacientes, asi como cambios en la asignacién de
recursos, y en las acciones necesarias para minimizar el riesgo de contagio entre
pacientes y personal de salud. ?

El posponer los procedimientos electivos en orden de no exponer a los pacientes al
riesgo de contraer la infeccion en forma intrahospitalaria justifico dichas medidas, sin
embargo, no todos los procedimientos electivos pudieron ser diferidos, y casos
particulares fueron analizados de forma individual decidiendo operar casos como el retiro
de material de osteosintesis expuesto, implantes mamarios rotos, o aquellos en los que
el retraso del tratamiento dejaria secuelas funcionales irreversibles en los pacientes. *

Se presentd un cambio evidente en los diferentes niveles en los que el cirujano plastico
se desenvuelve afectando el ejercicio profesional de los mismos. * Observandose
también una disminucion en la atencion a la poblacion pediatrica y cambios en la
atencion de los pacientes de urgencias.® Algunas areas de la cirugia plastica debieron
continuar funcionando, como en el caso de las unidades de atencién al paciente
quemado siendo necesario dar trataiento a pacientes afectados por el virus SARS-CoV-
2.6

Dentro de la cirugia plastica el campo de la cirugia facial conllevé un mayor riesgo de
exposicion al contagio debido al contacto estrecho con la mucosa nasal, cavidad oral y
nasofaringe durante el examen médico, los procedimientos de consultorio y las cirug.as
elevando las posibilidades de contagio por la alta carga viral encontrada en estos sitios
anatémicos. Siendo necesaria la revisiéon de los elementos de bioseguridad y el empleo
elementos de proteccion personal (EPP). ’

A nivel internacional se emitieron recomendaciones enfocadas al aspecto de seguridad
sanitaria como las emitidas por la Asociaciéon Americana de Cirugia Plastica®®*"" y a
nivel nacional por parte de la Asociacién Mexicana de Cirugia plastica estetica y
reconstructiva (AMCPER). '? Se hizo necesaria la creacion de nuevos protocolos que



permitieran volver a la realizacion de los procedimientos electivos sin exponer a un riesgo
a los pacientes ni a los medicos. ®

Los medicos en formacion se enfrentaron a un incremento de la carga de trabajo “no
educativo” o no propio de la especialidad, percibiendo una disminucién en la practica en
quirofano con detrimento en el desarrollo y perfeccionamiento de destrezas quirurgicas.
Se implementaron herramientas para mejorar el aspecto academico en formacién pero
no para compensar la adquisicién de habilidades quirurgicas, evaluandose la necesidad
de simuladores virtuales. "

Siendo la parte quirdrgica del entrenamiento la que se vio mas afectada en la formacion
de residentes, las pandemia fungio como catalizador para expandir las herramientas
academicas incrementandose la cantidad de seminarios virtuales y expandiendose el
alance vy distribucién de los mismos a nivel global. '® Se incorporacion de nuevas
plataformas educativas y surgieron iniciativas de organizaciones nacionales e
internaciones para la realizacion de congresos virtuales. '° El uso del internet permitifio
la construccion de puentes de comunicacion virtuales en la comunidad medica
expandiendo la diseminacion de material de ensefianza '’ con el objetivo de abordar las
brechas en la capacitacién quirdrgica incorporando la transmisién en vivo de los
procedimientos quirdrgicos con el consentimiento informado aprobado por parte del
paciente. '®

La tension generada en el modelo educacion de residentes favorecio el desarrollo de
estrategias como sesiones informativas virtuales; modelos de simulacién para la practica
de destrezas quirurgicas; incorporacion de herramientas informaticas en la dinamica de
ensefanza y aprendizaje ; y comunicacion entre los diferentes cursos permitiendo la
integracion de estudiantes y profesores de diferentes sedes. °

La reorganizacion de todos los programas de residencias medicas a nivel mundial con
el fin de proteger a los medicos en formacién suscito entonces diversos abordajes
adaptativos para continuar con la ensefianza, sin embargo la efectividad de los mismos
no ha sido bien estudiada. %

Para poder delimitar de forma precisa el problema al que se enfrentaron los residentes
se necesita un analisis previo de la situacién en la que se encontraban previo a la
presentacién de la pandemia, analisado el comportamiento antes y despues de la misma,
para de esta determinar si hubo diferencias estadisticamente significativas y poder
plantear estrategias mejor dirigidas que es el objetivo de este trabajo de tesis.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

+ El entrenamiento en las areas quirirgicas depende de la exposicidon e
intervencion de los residentes en las cirugias.

+ La pandemia COVID-19 causé la suspension de procedimientos quirlrgicos
esenciales para un cirujano plastico en formacion.

+ No se conoce con exactitud cual fue el impacto de estas medidas y si resulta
significativo comparado a la formacién quirdrgica en afos previos.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual fue la repercusiéon que tuvo la pandemia COVID-19 sobre la realizacién de
procedimientos quirdrgicos por residentes de Cirugia Plastica y Reconstructiva en el
Hospital General Dr. Rubén Lefero?



JUSTIFICACION

La formaciéon de recursos humanos en el area de la salud ha sido afectada por la
pandemia COVID-19. En las areas quirurgicas la obtencion de una curva de aprendizaje
se ve directamente relacionada a la exposicion del sujeto en formacién a las cirugias
propias de su especialidad.

Actualmente no existe un estudio que determine el impacto de la suspension de cirugias
en la formacion de futuros cirujanos plasticos.

El presente trabajo de tesis realiza un analisis de las caracteristicas del servicio de
Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital General Dr. Rubén Lefiero, lugar donde
se lleva a cabo la formacién de residentes en la especialidad de Cirugia Plastica y
Reconstructiva, estudiando la situacion previa a la pandemia COVID-19 lo que permite
efectuar una comparacién precisa con la utilidad de determinar el impacto que tuvo la
pandemia en los residentes en formacion.

El beneficio de este trabajo de investigacion es presentar un diagndstico del problema
educativo generado por la pandemia COVID-19, lo que permitira para la creacion de
estrategias encaminadas a su resolucion. Asi mismo dara a conocer las caracteristicas
generales que presenta la escuela de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital
General Dr. Ruben Lefiero, sus fortalezas y debilidades, dando lugar a la incorporacion
de mejoras que permitan los cambios permitentes para mejorar el perfil de los residentes
formados y egresados de esta unidad.



OBJETIVO GENERAL

Determinar el impacto de la pandemia COVID-19 en la realizacion de procedimientos
quirdrgicos necesarios para la formacién de residentes de Cirugia Plastica y
Reconstructiva en el Hospital General “Dr. Rubén Lefnero”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Analizar el tipo de procedimientos realizados en el servicio de Cirugia Plastica y
Reconstructiva del Hospital Rubén Lefero en los ultimos 4 afios.

» Determinar si existieron cambios significativos durante los ultimos cuatro afos.

+ Establecer la magnitud del cambio generado por las estrategias sanitarias
implementadas para el manejo pandemia COVID-19.

* Mostrar un panorama del perfil que tiene la sede como formadora de futuros
Cirujanos Plasticos.

* Evaluar la cantidad de procedimientos realizados por el servicio de Cirugia
Plastica y Reconstructiva del Hospital Rubén Lefiero.

« Conocer las estrategias que se implementaron en el servicio como alternativas
de solucion al conflicto generado por la pandemia COVID-19.



METODOLOGIA

Se reviso la base de datos de los procedimientos realizados en el servicio de Cirugia
Plastica y Reconstructiva del Hospital General Dr. Rubén Lefero, tomando los datos
desde Marzo de 2017 a Febrero de 2021.

Se establecio el total de procedimientos realizados y cuantos de estos pertenecian a
procedimientos de urgencia y cuantos a procedimientos programados.

Los procedimientos de quirdrgicos de urgencias fueron divididos en urgencias de mano
y otros procedimientos.

Los procedimientos electivos se dividieron a su vez en cirugias reconstructivas y cirugias
estéticas.

Los procedimientos quirurgicos programados reconstructivos se subdividieron en:
¢ Cirugia de mano.
¢ Cirugia reconstructiva mamaria.
¢ Cirugia ortognatica.
e Reconstruccion de miembro inferior.
e Reconstruccién de trauma facial.
e Reconstruccion microquirurgica .
e Aseos quirurgicos, y
e Otras cirugias reconstructivas.

Los procedimientos electivos correspondientes al campo de la cirugia estética se
subdividieron en:

¢ Rinoplastia.

o Ritidectomia.

e Bichatectomia.

o Blefaroplastia.

e Cirugia de contorno corporal.

e Cirugia estética mamaria, y

e Otras cirugias estéticas.

TIPO DE ESTUDIO:
e Retrospectivo.
e Longitudinal.
e Comparativo.
o Observacional.



UNIVERSO .
Procedimientos quirurgicos realizados en el Hospital General Dr. Rubén Lefiero por el
servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva.

MUESTRA.
Procedimientos quirdrgicos realizados desde Marzo de 2017 a Febrero de 2021 por el
servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital Rubén Lefiero.

DEFINICION DE LA POBLACION.

CRITERIOS DE INCLUSION
e Procedimientos quirurgicos realizados desde Marzo del 2017 a Febrero de 2021
por el servicio de Cirugia Plastica del Hospital General Dr. Rubén Lefiero.

CRITERIOS DE EXCLUSION
* Procedimientos realizados en el Hospital General Dr. Rubén Lefiero por la Unidad
de Quemados.
* Procedimientos realizados en rotaciones externas al Hospital General Dr. Rubén
Lefiero.

ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Se realiz6 un analisis descriptivo de series de tiempo en el que se reportd el nimero de
cirugias diarias en el servicio de cirugia plastica y reconstructiva del Hospital General
“Dr. Rubén Lenero” en el periodo de marzo del 2017 a febrero del 2021. Se utilizaron
medidas de tendencia central, dispersion y proporciones para la presentacion de los
datos. Se utiliz la prueba de analisis de varianza (ANOVA) y test post hoc de Bonferroni
para identificar diferencia en el promedio de cirugias diarias registradas en los periodos
de Marzo-Febrero 2017-2018, 2018-2019, 2019-2020 y 2020-2021. Finalmente, se
evalu6é esta diferencia en los meses de junio y septiembre del periodo evaluado
considerando un mes y seis meses posteriores al inicio de los cambios hospitalarios
derivados de la pandemia por el virus SARS-CoV2.

IMPLICACIONES ETICAS

Investigacion sin riesgo.



RESULTADOS

Se evaluo el registro diario de procedimientos quirdrgicos realizados por el servicio de
Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital General “Dr. Rubén Lefiero” en el periodo
de Marzo del 2017 a Febrero del 2021.

Se registré un total de 17,357 cirugias, de las cuales 3,753 (21.6%) fueron cirugias
programadas y 13,604 (78.4%) cirugias de urgencia.

De las cirugias programadas, 505 (13.5%) correspondieron a cirugia estética y 3,248
(86.5%) a cirugia reconstructiva.

En relacién a las cirugias de urgencia se registré que 10,285 (75.6%) fueron cirugias de
mano y 3,319 (24.4%) otras cirugias de urgencia.

Figura 1.
Tipo de cirugias realizadas.

M Cirugia de urgencia
M Cirugia programada

Nota. Se muestra el porcentaje total de cirugias de urgencia y cirugias programadas en
el periodo de Marzo de 2017 a Febrero de 2021.
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Figura 2.
Proporcion de los procedimientos quirdrgicos reconstructivos programados.

M Aseo quirlrgico

M Cirugia de mano
Cirugia mamaria
reconstructiva

I Cirugia ortogndtica
Otras cirugias reconstructivas

- Reconstrucciéon de miembro
inferio

u Reconstruccion de trauma
facial
Reconstruccién
microquirdrgica

Figura 3.
Tipo de procedimientos electivos de cirugia estética

M Bichatectomia

M Blefaroplastia

M Cirugia de contorno corporal
M Cirugia estética mamaria

M Otras cirugias estéticas

I Rinoplastia

M Ritidectomia
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Se observo un promedio diario de 11.98 (DE 4.83) cirugias realizadas durante el periodo
evaluado; 3.28 (DE 2.24) de cirugias programadas y 9.45 (DE 4.32) de cirugias de
urgencia. A continuacion, se muestran las graficas de series de tiempo que nos permiten
observar las tendencias temporales de la frecuencia de cirugias realizadas.

Figura 4.
Tendencias temporales de la frecuencia de cirugias realizadas.

Cirugias del servicio de CPR del Hospital General Dr. Rubén Lefero
Marzo 2017 - Febrero 2021

Todas las cirugias
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En la siguiente tabla se muestra el promedio diario y nUmero de cirugias realizadas para
cada uno de los periodos de Marzo-Febrero incluidos en el estudio y se muestran las
graficas correspondientes. Se puede observar que hubo uno diferencia estadisticamente
significativa en el numero diario de cirugias, con un promedio menor para el periodo
2017-2018 y mayor en 2020-2021. En el caso de las cirugias programadas se observo
una disminucion significativa en el periodo 2020-2021 con respecto a los 4 afios previos.
Sin embargo, este periodo fue el que presenté un mayor numero de cirugias de urgencia
en comparacioén con los periodos anteriores.
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Tabla 1.
Comparacion entre los diferentes afos estudiados.

Tabla de comparacion del promedio diario de cirugias por periodo Marzo

a Febrero de cada afio estudiado

Todas las Cirugias Cirugia de
Periodo cirugias programadas urgencia
Prom. N Prom. n Prom. N

2017-2018 (A) 10.69 3,816 3.21 921 8.22 2,895
2018-2019 (B) 12.33 4,454 3.61 1,115 9.32 3,339
2019-2020 (C) 11.73 4,293 3.99 1,285 8.26 3,008

2020-2021 (D) 13.13 4,974 1.89 432 11.95 4,362
Diferencias A-B,C,D D-AB,C D-AB,C
significativas@* Cc-D A-C B-AC

aprueba ANOVA con test post hoc de Bonferroni ; * <0.05

Figura 5.
Comparacion anual del total de cirugias realizadas.
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Figura 6.
Comparacion anual de los procedimientos quirdrgicos programados.

Numero de cirugias por periodo Marzo-Febrero
Cirugias programadas

10- . -

Numero de cirugias

2017-2018 2018-2019 20192020 2020-2021
Periodo

Figura 7.
Comparacion anual de los procedimientos quirdrgicos de urgencia
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Finalmente, se evalud la diferencia existente en el nimero de cirugias realizadas en el
mes de junio y septiembre en los afios evaluados. En la siguiente tabla se muestra el
promedio diario y numero de cirugias realizadas para cada uno de los meses
mencionados y las graficas correspondientes. Se puede observar de forma general que
hubo un incremento significativo en el nimero de cirugias de urgencia y una disminucién
significativa en el nimero de cirugias programadas para el afio 2020 en los meses de
junio y septiembre, tomados como referencia de un mes y seis meses posteriores al
inicio de los cambios hospitalarios derivados de la pandemia por el virus SARS-CoV2.

Tabla 2.

Comparacion anual de los meses de junio y septiembre.
Tabla de comparacion del promedio diario de cirugias en los meses de

Junio y Septiembre de cada afo estudiado

Junio

2017 (A)
2018 (B)
2019 (C)
2020 (D)
Diferencias

significativas®*
Septiembre

2017 (A)
2018 (B)
2019 (C)
2020 (D)
Diferencias

significativas®*

Todas las
cirugias
Prom. N
10.1 283
13.6 409
10.7 322
11.9 357
B-AC
Todas las
cirugias
Prom. N
10.5 295
13.2 382
12.3 370
17.8 534
D-AB,C

Cirugias
programadas
Prom. n
3.36 74
4.38 114
2.78 75
1.6 24
B-C,D
Cirugias
programadas
Prom. n
3.22 74
3.71 89
4.19 109
2.0 36
D-C

aprueba ANOVA con test post hoc de Bonferroni ; * <0.05

Cirugia de
urgencia
Prom. N
7.74 209
9.83 295
8.23 247
11.1 333
D-AC
Cirugia de
urgencia
Prom. N
8.19 221
10.1 293
8.7 261
16.6 498
D-AB,C
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Figura 8.
Comparacion del total de cirugias realizadas en el mes de junio de cada afio.
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Figura 10.
Comparacion de las cirugias de urgencia realizadas en el mes de junio de cada afo.
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Figura 11.
Comparacion del total de procedimientos realizados en el mes de septiembre de cada
afio estudiado.
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Figura 12.
Comparacion de los procedimientos programados durante el mes de septiembre de cada
afio analizado.
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Figura 13.
Comparacion de las cirugias de urgencia realizadas en el mes de septiembre por afio.
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Se realizé un analisis descriptivo de series de tiempo en el que se reportd el nimero de
cirugias diarias en el servicio de cirugia plastica y reconstructiva del Hospital General
“Dr. Rubén Lefero” en el periodo de marzo del 2017 a febrero del 2021. Se utilizaron
medidas de tendencia central, dispersion y proporciones para la presentacion de los
datos. Se utilizo la prueba de analisis de varianza (ANOVA) y test post hoc de Bonferroni
para identificar diferencia en el promedio de cirugias diarias registradas en los periodos
de Marzo-Febrero 2017-2018, 2018-2019, 2019-2020 y 2020-2021. Finalmente, se
evalué esta diferencia en los meses de junio y septiembre del periodo evaluado
considerando un mes y seis meses posteriores al inicio de los cambios hospitalarios
derivados de la pandemia por el virus SARS-CoV2.
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ANALISIS DE RESULTADOS

En el analisis total del periodo comprendido entre Marzo de 2017 y Febrero de 2021 se
observo que mas del 70% de los procedimientos quirdrgicos realizados corresponden a
casos de urgencia.

La cirugia de mano ocupa un lugar preponderante en el servicio correspondiendo a mas
del 75 % de los procedimientos quirurgicos de urgencia y mas del 60% de los
procedimientos electivos reconstructivos.

En cuanto a las cirugias estéticas la rinoplastia ocupa el primer lugar, seguida de los
procedimientos de contorno corporal y de la cirugia estética mamaria.

Las cirugias reconstructivas realizadas de forma electiva con mayor frecuencia fueron
casos correspondientes a Cirugia de mano (63.04%) y tratamiento de trauma facial
(11.64%).

Se realiza un promedio diario de 11.98 cirugias, de las cuales 9.45 son procedimientos
de urgencia y 3.28 cirugias programadas.

El volumen de pacientes atendidos ha presentando un incremento significativo en el
ultimo afio con un promedio mayor para el periodo de 2020-2021 comparado con el
periodo de 2017 a 2018.

La realizacion de cirugias programadas disminuyo de forma significativa en el tltimo afio
comparado con los tres afios previos, sin embargo se determino un aumento en la
atencionde cirugias de urgencia.

Al tomar como referencia los meses de junio y septiembre en ultimos cuatro afos se
pudo determinar la disminucién significativa de las cirugias programadas como
consecuencia de la suspension de procedimientos electivos dervida de la pandemia por
el virus SARS-CoV2.
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DISCUSION

Los resultados del presente trabajo de investigacion reportan una disminucion
significativa en la realizacion de los procedimientos electivos en el ultimo afo, sin
embargo en el servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital General Dr.
Rubén Lefero existia ya la tendencia a que mas de la mitad de las actividades
desempefiadas por los residentes de esta sede estuviesen encaminadas al tratamiento
de urgencias medicas con un claro predominio de los procedimientos pertenecientes a
la Cirugia de Mano, siendo esta una de las principales fortalezas de esta escuela antes
y despues de la pandemia COVID-19.

Se reporta un aumento en el volumen de pacientes atendidos en el ultimo afo, lo cual
puede deberse a que a diferencia de otras unidades hospitalarias, el servicio de Cirugia
Plastica y Reconstructiva del Hospital General Dr. Rubén Lefiero, permanecio con la
atencion continua de pacientes las 24 horas del dia durante todo el periodo de tiempo
estudiado.

Un aspecto que no se tomo a consideracion en esta investigacion fueron las actividades
pertenecientes a la Unidad de Quemados, mismas donde también participan los
residentes en los primeros dos afios de formacion y que aunque dicha unidad forma
parte del servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva, el registro de la informacion con
respecto a las actividades realizadas se lleva de forma independiente.

Durante los cuatro anos de especializacién por los que pasa el residente, y con el objetivo
de cubrir las diferentes areas que abarca la Cirugia Plastica y Reconstructiva, se cuenta
con diversas rotaciones con diferente perfil de pacientes que complementan la educacion
del cirujano plastico en formacién. Rotaciones encaminadas a la atenciéon y manejo de
pacientes pediatricos 0 a pacientes con secuelas de pérdida masiva de peso fueron
suspendidas, asi como todas las rotaciones que se llevaban en el extranjero. Entre las
medidas que se implementaron para compensar dicha practica, se permitio a los
residentes realizar rotaciones en la practica privada de cirujanos que se encontraran
dentro de la Ciudad de México.

Las actividades academicas continuaron con el minimo de personal permitido durante
las clases y tomando las medidas de seguridad pertienentes. El numero de sesiones
academicas incremento al incorporarse la asistencia virtual a eventos nacionales e
internacionales.

Actualmente el servicio se encuentra en una etapa de transicion en la que nuevamente

se ha permitido la programacion de procedimientos electivos y se han reanudado las
rotaciones externas.
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CONCLUSIONES

Los cambios generados en el sistema sanitario como estrategias para el manejo de la
pandemia COVID-19 tuvieron un impacto significativo en la formacién de los residentes
en Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hosital General Dr. Rubén Lefiero.

En los ultimos anos el perfil de esta sede ha sido consistido en el manejo de urgencias
quirurgicas, con una proporcion menor en la realizacion de procedimientos programados
tanto reconstructivos como esteticos. Esta diferencia se incremento aun mas debido a la
suspension de procedimientos electivos en el ultimo afio.

La exposicion de los residentes a procedimientos diferentes a los realizados por
urgencias disminuyo de forma significativa, limitando la oportunidad en la adquision y
perfeccionamiento de destrezas quirugicas.

Pese al impacto negativo en el area que respecta a los procdimientos electivos, es
importante sefalar que el volumen total de pacientes atendidos en el ultimo afo por el
Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital General Dr. Ruben Lefiero fue
el mas alto en los ultimos cuatro ano, lo que contrasta con el resto de sedes donde
tambien se lleva a cabo la formacién de futuros cirujanos plasticos.
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