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RESUMEN

INTRODUCCION: En el afio 2020 el SARS-CoV-2 se convirti6 en una pandemia que
ha afectado millones de vidas. Para hacer frente a esta emergencia se suspendio la
cirugia que no fuera de urgencia u oncolégica, se aislé en domicilio a todo personal
de la salud considerado vulnerable y se reasignd al personal restante a las areas
prioritarias. El entrenamiento quirdrgico se ha visto afectado, aunque el efecto real es
desconocido aun. Encuestamos a los residentes de cirugia general de 3° y 4° afio
para conocer el niUmero realizado de ciertas cirugias y comparamos el resultado con
las metas del PUEM de la UNAM.

METODOS: Se realiz6 una encuesta anénima distribuida via electronica a los
residentes de cirugia general de sedes avaladas por el PUEM de la UNAM. La
encuesta evalu6 el nUmero de ciertas cirugias realizadas por los residentes de 3°y
4° afo en un periodo determinado de la pandemia, el resultado fue comparado con
el numero de cirugias que el PUEM estipula deben ser realizadas por un residente
en formacién. Se consideré que los residentes cumplieron la meta de procedimientos
si el nimero de cirugias realizadas representaba al menos el 80% de las referidas en
el PUEM. Adicionalmente se interrogé si el residente consideraba la pandemia ha
tenido influencia positiva o negativa en su formacién como cirujano.

RESULTADOS: Treinta y nueve residentes de cirugia general completaron la
encuesta y cumplian con los criterios necesarios. Las cirugias en las que mas del
50% de los residentes cumplieron con la meta del PUEM fueron: aseo quirdrgico,
laparotomia exploradora, colecistectomia y apendicectomia. Menos del 50% de los
residentes cumplié la meta del PUEM en el caso de: drenaje de absceso hepético,
plastia de pared abdominal, realizacién de estoma, plastia inguinal y toracostomia.
Menos del 20% de los residentes cumplieron la meta para la cesarea y tiroidectomia.
Casi el 90% de los residentes considera que la pandemia tuvo una influencia negativa
en su formacion.

CONCLUSION: La mayoria de los residentes de cirugia general no cumplieron con
el nimero de procedimientos referidos por el PUEM como meta para la mayoria de
los procedimientos, los residentes tienen conciencia de este hecho. Esta informacién
debe ser utilizada para generar intervenciones que minimicen la influencia negativa
de la pandemia en la formacion de los residentes de cirugia general, disminuyan los
costos economicos y sociales y para propiciar mas estudios que ayuden a
comprender mejor el proceso del aprendizaje.



ABSTRACT

INTRODUCTION: In 2020, SARS-CoV-2 became a pandemic that has affected
millions of lives. Elective surgery has been cancelled, the healthcare system was
aimed to keep social distancing and there was a reassignment of the human
resources with the intention of proper management of resources and better care for
as many patients as possible. Surgical training has been affected but the real effect
is unknown. We surveyed 3rd and 4th year general surgery residents to find out the
number of certain surgeries performed and compared the result with the UNAM PUEM
goals.

METHODS: An anonymous survey was designed and distributed online to general
surgery residents of centers endorsed by the PUEM of UNAM. The survey evaluated
the number of certain surgeries performed by 3rd and 4th year residents in a certain
period of the pandemic, the result was compared with the number of surgeries that
the PUEM stipulates must be performed by training residents. Residents met the
procedure goal when the number of surgeries performed represented at least 80% of
those reported in the PUEM. Additionally, we ask whether the resident considered the
pandemic to have had a positive or negative influence on his training as a surgeon.

RESULTS: Thirty-nine general surgery residents completed the survey and met the
necessary criteria. The surgeries in which at least 50% of the residents met the PUEM
goal were: surgical debridement, exploratory laparotomy, cholecystectomy, and
appendectomy. Less than 50% of residents met the PUEM goal in the case of: liver
abscess drainage, abdominal wall plasty, stoma formation, inguinal plasty, and
thoracostomy. Less than 20% of residents met the goal for cesarean section and
thyroidectomy. Almost 90% of residents consider that the pandemic had a negative
influence on their training.

CONCLUSIONS: Most general surgery residents did not meet the number of
procedures referred by the PUEM as a goal for most procedures, residents are aware
of this fact. This information should be used to generate interventions that minimize
the negative influence of the pandemic on the training of general surgery residents,
reduce economic and social costs, and to promote more studies that help better
understand the learning process.
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INTRODUCCION

Entre los paises que méas han sido afectados por el SARS-COV-2 se encuentra
México. Derivado de las costumbres de nuestro pais, las caracteristicas del sistema
de salud y el nUmero de nuestra poblacién, la pandemia ha tenido consecuencias
desastrosas, por lo que se realizé la conversion hospitalaria para liberar camas y
ventiladores, esto implico la reubicacion de personal de enfermeria y médico. Para
proteger también al personal de salud se decidi6 el aislamiento domiciliario de
personal de salud no esencial y personal vulnerable, que, si bien han sido
consideradas medidas correctas, contribuyeron a la incapacidad de mantener el
personal quirargico completo, siendo este uno de los multiples motivos para la
suspensidn de cirugias no urgentes y no oncolégicas.

Uno de los niveles mas afectados por la pandemia SARS CoV-2 es la formacion de
los recursos humanos en salud. En el caso de los residentes en formacion de cirugia
general la ausencia de exposicién quirdrgica por la ya mencionada suspension de
cirugia electiva, aislamiento del personal con mayor experiencia por vulnerabilidad,
los periodos de incapacidad en caso de contacto o infeccién, o incluso la falta de
aprendizaje por presencia de un ambiente hostil, no ha sido estudiado y
documentado. En caso de seguir ignorando este problema las consecuencias que
tendra podrian ser muy costosas en muchos niveles, por lo que hemos decidido dar
un primer paso en su estudio.



MARCO TEORICO

El SARS-COV-2 es un virus RNA de una sola cadena positiva, que causa un
sindrome respiratorio severo en los humanos. Fue identificado inicialmente en 2019
en Wuhan, China, se expandio a todo el mundo, convirtiéndose en una pandemia
severa. Para agosto 20 de 2020 se habian confirmado 22 millones de infecciones y
0.8 millones de muertes en todo el mundo ™. En México el primer caso fue confirmado
por el gobierno el 28 de febrero de 2020, para julio 12 de 2020 México tenia uno de
los mas altos nimeros de casos confirmados y de muertes en la regién 2. En un
sistema de salud de las caracteristicas del mexicano, la pandemia ha tenido
consecuencias desastrosas, los profesionales de la salud han trabajado con escasos
recursos, y han mostrado resiliencia y solidaridad en medio de una pandemia sin
precedentes !,

En medio de la crisis sanitaria que representa la pandemia por SARS-COV-2 se
realiz6 la conversion hospitalaria para liberar camas y ventiladores, esto implicé la
reubicacion de personal de enfermeria y médico, de igual manera se decidi6 la
proteccion de personal de salud no esencial y personal vulnerable para aislamiento
domiciliario, que si bien han sido consideradas medidas correctas, contribuyeron a la
incapacidad de mantener el personal quirargico completo, siendo este uno de los
multiples motivos para la suspension de cirugias no urgentes y no oncoldgicas 2.

La pandemia por el SARS-COV-2 continuarg, y seguiré teniendo impacto en muchos
niveles, uno de los més afectados sera la formacién de los recursos humanos en
salud. Las escuelas de medicina han retirado a sus estudiantes de las rotaciones
clinicas para mitigar la transmisién del virus ™. Sin embargo, esta decisién tiene
muchas implicaciones que muy probablemente no han sido consideradas, por
ejemplo, la experiencia positiva en una rotacion quirargica es significativa a la hora
de tomar decisiones en la eleccion de especialidades ©°'.

Que el distanciamiento social es necesario es un hecho, que la cirugia es un arte que
solo se puede perfeccionar en un quiréfano es otro [©.,

El aprendizaje pasivo, a través de libros, sin duda alguna colocaréa a los estudiantes
y residentes en desventaja. Parece ser el momento de reformar la manera de impartir
la educacién quirtrgica . Sin embargo, ¢tenemos los conocimientos acerca del
aprendizaje necesarios para poder realizar dicha reforma? Muy probablemente no.



La neurobiologia del aprendizaje ha sido guiada por la idea de que el conocimiento
es adquirido a través del aprendizaje asociativo. Se cree que el condicionamiento
pavloviano como prototipo del aprendizaje asociativo se produce debido a la
asociacién repetida de un estimulo condicionado con un estimulo incondicionado
inesperado. La busqueda de los mecanismos subyacentes al aprendizaje se ha
centrado en los cambios neuronales que dependen de la continuidad y la repeticién.
Sin embargo, este punto de vista no capta una serie de caracteristicas criticas del
proceso de aprendizaje y no aprecia el proceso fundamental de la memoria ..

No sabemos con certeza como el cerebro humano almacena la memoria, los modelos
utilizados para empezar a comprender este proceso utilizan el modelo de
almacenamiento simbdlico, es decir, como una computadora, sin embargo, la
neurobiologia no acepta este modelo, el mayor obstaculo es el desconocimiento de
cémo se lleva a cabo este proceso a nivel molecular y celular. El almacenamiento de
informacion en forma simbdlica legible no es ajeno al marco conceptual de la
neurobiologia, tanto el ADN como el RNA transportan informacién en el tiempo y
existe maquinaria celular para la lectura de esta informacién !, sin embargo,
desconocemos si las estructuras moleculares intraneuronales utilizan este método
de almacenamiento, y sin en dado caso de utilizarlo pueden informar un conocimiento
en un periodo de tiempo suficientemente corto para ser usado, tampoco hay

explicacion de como el cerebro y sus partes podrian tener acceso a esta informacion
7]

El cirujano en formacién, ademas de adquirir y aplicar conocimientos, debe adquirir
habilidades !, en medio de una pandemia, con restriccion de personal, de nimero y
de tipo de procedimientos quirdrgicos, ¢donde obtendra dichas habilidades? ¢ de
quién las obtendra? La educacién a distancia es una opcién, pero no es la solucién,
las habilidades laparoscépicas en un modelo in vitro tienen una buena correlacién
con el desempefio en modelos animales, pero no se igualan a la practica clinica-
quirargica supervisada 13,

La habilidad es el nivel de competencia en tareas especificas, es la capacidad de un
individuo para lograr los resultados de desempefio deseados, es aprendida, y lo mas
importante es gue puede ser mejorada mediante la practica y la instruccion ©. La
imitacion es importante en el desarrollo humano y para el aprendizaje de habilidades
motoras. Los beneficios derivados de la imitacion estan basados en mecanismos que
sincronizan la accion observada con una representacion motora interna de dicha
accién P!, Las neuronas espejo se activan cuando el sujeto realiza un movimiento y
cuando observa que el movimiento es realizado por otro individuo. Las neuronas que
se activan en relacién con el agarre con la mano se identificaron originalmente en el
area f5 de la corteza premotora ventral del macaco, también se han encontrado
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neuronas que se activan durante la ejecucion y observacion del movimiento en otras
areas corticales, incluida la corteza premotora dorsal, la corteza motora primaria y el
I6bulo parietal inferior 10,

Aun cuando se encuentren bajo los mismos estimulos aparentes, un alumno puede
adquirir conocimientos y habilidades que otro no, existen muchas teorias que intentan
explicar este hecho utilizando los factores implicados en el proceso del aprendizaje.

La exposicion a un evento estresante agudo (por ejemplo, el SARS-COV-2) tiene
numerosos efectos sobre los comportamientos aprendidos y el desempefio. Puede
impedir que se aprenda a escapar de un estimulo aversivo, alterar el comportamiento
perseverante y, por lo tanto, impedir el desempefio en una tarea de aprendizaje
espacial. Puede mejorar o perjudicar el desempefio de una respuesta motora
condicionada clasicamente 14,

La comprensién del proceso de aprendizaje tiene muchas aplicaciones practicas,
desde entender por qué no todos los alumnos aprenden de la misma manera, a por
ejemplo, utilizar métodos alternativos de aprendizaje, incluso podemos afirmar que
no conocemos las futuras aplicaciones, basta con mencionar el entrenamiento en
espejo, descrito por primera vez en 1995, ha demostrado que mejora el rango,
velocidad y precision de los miembros y articulaciones en pacientes con
enfermedades neuroldgicas y amputados @

Todo esto plantea una nueva pregunta ¢los métodos de aprendizaje, ensefianza y
adquisicién de habilidades actuales son obsoletos? No necesariamente, sin
embargo, si podemos afirmar que son limitados: no explican, por ejemplo, el origen
de comportamientos y habilidades novedosos.

La teoria del aprendizaje de la relevancia propone un enfoque para explicar los
origenes de comportamientos novedosos, inesperados e incluso inteligentes y de
nuevas habilidades *4. Por ejemplo, un mono rhesus (macaca mulatta) fue entrenado
con reforzamiento durante el transcurso de varios meses y miles de pruebas de
entrenamiento para controlar un joystick con su pie en una compleja tarea de
computacién interactiva. Se prohibié el uso de la mano, por lo que nunca se entrené.
Solo en una prueba posterior se le dio al mono la primera oportunidad de usar la
mano o el pie para realizar la tarea, dado que todo el entrenamiento reforzado habia
sido con su pie, el uso de su mano deberia haber sido, como mucho, una probabilidad
remota. Sin embargo, cuando se le dio a elegir, el mono rapidamente us6 su mano,
anotando significativamente mejor que nunca con su pie.



Este hallazgo es inconsistente con la teoria del reforzamiento. De alguna manera el
mono aprendi6 la tarea y acerca de los principios basicos de coémo desarrollarla con
precision mediante el entrenamiento reforzado con el pie. Los efectos del
entrenamiento reforzado no se limitaron al uso del pie. El aprendizaje se volvié mas
abstracto y sirvié al habil uso de su mano cuando eso se convirtié en una opcion en
la prueba posterior.

En lugar de limitar el énfasis a los eventos que actlan Unicamente sobre las
respuestas, la teoria de la prominencia considera que los organismos examinan
constantemente sus mundos perceptivos como si buscaran estimulos que son
importantes o sobresalientes junto con otros estimulos temporal o espacialmente
contiguos con esos estimulos sobresalientes. Por lo tanto, los organismos pueden
acumular los recursos necesarios para mantener la vida y aprender un
comportamiento, mientras minimizan el riesgo y conservan energia: a medida que el
cerebro trabaja para resolver estos ajustes, se pueden dar a luz nuevos
conocimientos e incluso nuevas habilidades 4.

En definitiva, el modelo de ensefianza de la cirugia actual no contempla los aspectos
ya descritos, los modelos mas novedosos, por ejemplo, la realidad virtual, puede
revolucionar el entrenamiento quirdrgico, aunque sin duda deber4d ser
complementado con otros métodos una vez que las restricciones debidas a la
pandemia por SARS-COV-2 vayan disminuyendo.

En México la validacion de las competencias se lleva a cabo en 2 niveles: el
universitario, en el cual el estudiante debera completar los afios de especializacion
del curso, aprobar las evaluaciones, cumplir con el servicio social profesional,
presentar un trabajo de investigacién concluido y aprobar el examen profesional
universitario 7, y en un segundo nivel la certificacion del Consejo Mexicano de
Cirugia General, sin embargo este no mide el nimero de procedimientos realizados
por afio de formacién, derivado de la contingencia por el SARS-COV-2 la evaluacion
gue previamente se llevaba a cabo mediante examen escrito y oral presencial, se
modificé para llevarse a cabo Unicamente de manera virtual %,

En cuanto a diploma universitario, si bien existe una diversidad de programas, un
namero significativo de estos sigue el Plan Unico de Especialidades Médicas (PUEM)
de la UNAM, cerca de 50% de estos estudiantes estan inscritos en un posgrado
médico en esta universidad. Existen otros programas, algunos de universidades
publicas autbnomas y otros de privadas, avalados por la secretaria de educacién
publica, por ejemplo, el de la Universidad La Salle 7).



El PUEM en cirugia general fue disefiado a finales de los afios noventa por la facultad
de medicina de la UNAM, fue puesto en vigor el ser aprobado por el H. Consejo
universitario en 1994 151,

En el PUEM se especifican los criterios y procedimientos de evaluacién requeridos
para determinar la validez interna y externa, esta Ultima en funcion del rendimiento
escolar de los alumnos, con base en aplicacion de examenes departamentales
objetivos en computadora, estructurados a partir de casos clinicos, en los cuales se
explora el razonamiento medico de los alumnos en la solucion de los problemas de
la salud inherentes a cada especialidad médica.

La instauracién de subcomités académicos de especialidades médicas ha llevado a
cabo un con junto de acciones con el fin de mejorarla conduccién de las actividades
educativas, entre las que destacan:

- La metodologia del aprendizaje esta centrada en la solucién de problemas
(favorece en el alumno la adquisicién del habito y la habilidad necesarios
para razonar critica y reflexivamente ante los problemas de salud);

- Estandarizacién de las cualidades profesionales y académicas idéneas que
debe reunir el profesorado, asi como los requisitos que deben reunir las
sedes hospitalarias en los cursos (infraestructura, organizacién asistencial y
docente);

- Formacion pedagégica y didactica de los profesores, con el fin de convertirlos
en auténticos facilitadores del aprendizaje significativo

El PUEM identifica tres funciones profesionales sustantivas como factor comun para
la practica médica de calidad:

- Laprestacién de la atencion médica, definida como la funcién profesional que
desempefa el médico cuando aplica el conocimiento y la tecnologia de la
medicina al manejo de un problema de salud. Se expresa en la atencién al
paciente mediante una consulta médica, una inmunizacién, consejo genético
0 una intervencion quirdrgica y un sinnamero de actividades que involucran
la aplicacion del saber en las diversas formas profesionales de ejercer la
practica médica;

- Eldesarrollo de la investigacion, producto de la insatisfaccién del médico con
el conocimiento limitado del que dispone y del deseo de saber mas;

- Las funciones educativas, dado que la formacion eficaz del médico solo es
concebible si se lleva a cabo cerca de un profesional experto que, al tiempo
gue realiza su quehacer, adiestra a un grupo de aprendices que lo auxilian
en la atencion a la salud.



Las actividades médicas y asistenciales que se realizan durante los afios de
especializacién en cirugia general se centran en ejercitar al alumno en la aplicacién
del conocimiento, de los métodos y técnicas de prevencion, diagnostico, terapéutica
quirargica y de rehabilitacién ante los casos de problemas de salud propios de este
campo quirdrgico.

Antes de realizar estas habilidades y destrezas bajo supervision, el residente debera
demostrar que tiene el conocimiento acerca de las indicaciones, técnica a utilizar,
riesgos y manejo de las posibles complicaciones, asi como la interpretacién de los
resultados obtenidos.

Dentro del PUEM se enlistan los procedimientos y destrezas quirdrgicas que el
alumno debera ejercitar durante su especializacién, que el profesor tendra presente
para organizar las mejores condiciones para su ensefianza, y el residente habra de
considerarlas para su aprendizaje y obtener la pericia deseada *°).

El plan de cirugia general de la Universidad La Salle puntualiza el contenido que debe
ser dominado por el residente en formacién, sin embargo, no especifica los
procedimientos, nimero, ni el aifio de la especialidad en que se realizarian 8,

Zingaretti and cols. Realizaron un cuestionario para investigar los cambios en las
actividades didacticas de los residentes de cirugia plastica y reconstructiva,
encontrando que la mayoria de los residentes perciben el decremento de las
actividades quirdrgicas como un factor de detrimento para su formacién, esto a pesar
de los cambios que han realizado las facultades en un intento de compensar dicho
decremento de la practica quirdrgica ',

Aziz and cols. Encuestaron a 10102 residentes de cirugia general de Estados Unidos,
obteniendo como resultado que la mayoria de las residentes opina que la pandemia
tuvo un impacto negativo en su formacion, 42.3% de los encuestados refirieron
considerar que no cumplen con los procedimientos y casos tradicionales del
Accredited Council for Graduate Medical Education para poder graduarse 2%,

Sin embargo, no se cuenta con una medicién objetiva en el tipo y niumero de
procedimientos realizados por los residentes en entrenamiento durante la pandemia.

El Instituto Mexicano del Seguro Social refiere que, dentro de los procedimientos
realizados por cirugia general, los frecuentes son: colecistectomia, apendicectomia,
las plastias secundarias a hernias ventrales e inguinales, y laparotomia exploradora
18] El PUEM en cirugia general establece que el residente en formacion debera
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participar como cirujano principal en al menos 20 colecistectomias, 40
apendicectomias, 10 toracostomias, 10 plastias umbilicales, 25 plastias inguinales,
20 laparotomias exploradoras, 3 drenajes de absceso hepatico, 5 tiroidectomias, 5
aseos quirargicos y 10 cesareas, entre muchas otras cirugias 1%,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a la pandemia por el SARS CoV-2 y siguiendo las recomendaciones de la
OMS, en la Ciudad de México se realiz6 la suspension de la cirugia electiva, asi como
el resguardo domiciliario del personal vulnerable, lo que afecté la formacion de los
residentes de cirugia general debido a la disminucion en el nimero y tipo de
procedimientos realizados.

Por tal motivo es importante determinar el nUmero de procedimientos realizados por
el residente de cirugia general y comparar con lo que el PUEM estipula como nimero
de procedimientos necesarios en la formacion de un residente de esta especialidad,
tomando en cuenta que no existe una guia de los procedimientos que deben
realizarse en particular en cada uno de los 4 afos para cumplir con las metas de
aprendizaje en cirugia general.



JUSTIFICACION

Encuestar a los residentes de 3° y 4° afio de cirugia general acerca del niumero de
procedimientos realizados durante la pandemia por SARS-COV-2 y compararlos con
las cifras de procedimientos establecidos por el PUEM de la UNAM permitira
identificar si se estan cumpliendo con el niumero de procedimientos necesarios en la
formacion de un cirujano. En caso de identificar que existe una brecha en el nimero
de procedimientos realizados por los residentes de 3° y 4° afio de cirugia general
permitira generar intervenciones para una mejor capacitacién durante la residencia
de cirugia general, adicionalmente este estudio servirh como antecedente para que
el resto de las especialidades quirtrgicas puedan realizar estudios similares.

Se eligieron a los residentes de 3° Y 4° afio debido a que son los afios de la residencia
en la que el residente usualmente deja de participar como ayudante de cirujano y
comienza su participacibn como cirujano principal. En caso de reducirse el nimero
de procedimientos realizados debido a la pandemia por SARS-CoV-2 los residentes
mas afectados seran los residentes de 3° y 4° afio.
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HIPOTESIS

Hipotesis nula:

La mayoria de los residentes de 3° y 4° afio de cirugia general no cumplieron con el
80% del nimero de procedimientos referidos como minimos por el PUEM en el
periodo de pandemia por SARS-CoV-2 comprendido entre el 1 de marzo de 2020 al
28 febrero de 2021.

Hipotesis alterna:

La mayoria de los residentes de 3° y 4° afio de cirugia general cumplieron con el 80%
del nimero de procedimientos referidos como minimos por el PUEM en el periodo de
pandemia por SARS-CoV-2 comprendido entre el 1 de marzo de 2020 al 28 febrero
de 2021.
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OBJETIVOS

I. OBJETIVO GENERAL

Comparar el numero de procedimientos que reportan haber realizado los residentes
de 3° y 4° afio de cirugia general en el periodo de la pandemia por SARS-CoV-2
comprendido entre el 1 de marzo de 2020 al 28 febrero de 2021 con el nimero
minimo referido en el PUEM como necesario.

Il. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Encuestar a los residentes de 3° y 4° afio sobre el nimero de colecistectomias,
apendicetomias, plastias de pared abdominal, plastias inguinales, laparotomias
exploradoras, toracostomias, tiroidectomias, formaciébn de estomas, aseos
quirdrgicos, cesareas y drenaje de abscesos hepaticos realizados durante el periodo
de pandemia comprendido entre el 1 de marzo de 2020 al 28 febrero de 2021.

Comparar el numero de cada uno de los procedimientos mencionados previamente
gue los residentes de 3° y 4° afio de cirugia general realizaron con los objetivos
establecidos por el PUEM.

Determinar si los residentes de 3° y 4° afio cumplieron con el 80% del nimero de
procedimientos que el PUEM especifica como objetivo.

Determinar si los residentes de 3° y 4° afio de cirugia general consideran que la
pandemia por SARS-CoV-2 influy6 en su formacion.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una encuesta anénima en una plataforma online. Los residentes de cirugia
general de 3° y 4° afio de las sedes que siguen el PUEM y avalados por la UNAM
fueron invitados a participar. Se interrog6 acerca de la sede hospitalaria en la que se
encuentra realizando la residencia médica, afio que se encontraba cursando en el
periodo comprendido entre el 01 de marzo de 2020 al 28 de febrero de 2021, nimero
de ciertos procedimientos quirirgicos realizados en el mismo periodo, asi como su
percepcion acerca de si la pandemia por SARS-CoV-2 ha influido en su formacion
como residente de cirugia general.

La encuesta fue realizada después de una revision de la literatura, los procedimientos
evaluados fueron seleccionados con base en la frecuencia que son realizados por un
cirujano general. Al inicio de la encuesta se agregdé una declaracion acerca del
proposito y anonimato de la encuesta, las respuestas a las preguntas tuvieron un
formato de opcién multiple, para todas las preguntas se incluy6 entre las respuestas
una opcion que representaba al menos el 80% del nimero de cirugias que el PUEM
marca como procedimientos que deberan ser realizados durante la residencia, en el
caso de las cirugias que pueden ser realizadas por abordajes laparoscépicos o
abiertos no se hizo distincion entre dichos abordajes dado que el PUEM no especifica
gue se deba de realizar un nimero determinado de los procedimientos mediante cada
abordaje (el nimero de procedimientos sefialado en el PUEM puede ser consultado
en la seccién de anexos), las preguntas se convirtieron a un formato virtual y fueron
probadas para garantizar claridad, relevancia e interpretacion coherente. Los
procedimientos elegidos fueron: colecistectomia, apendicetomia, plastia de pared
abdominal, plastia inguinal, laparotomia exploradora, toracostomia, tiroidectomia,
formacion de estoma, aseo quirlrgico, y drenaje de absceso hepético, se agregé la
cesérea a los procedimientos valorados por ser incluida en el PUEM y debido a que
en caso de ausencia de un especialista en ginecologia y obstetricia 0 una emergencia
obstétrica el cirujano general forma parte del Equipo de Respuesta Inmediata
Obstétrica (ERIO).

Un enlace a la encuesta fue compartido a los profesores del curso de cirugia general
y residentes de cirugia general de sedes avaladas por el PUEM de la UNAM.

-13 -



RESULTADOS

Un total de cincuenta y un residentes de cirugia general completaron la encuesta, el
100% de ellos pertenecian a una sede avalada por la UNAM y seguian el PUEM, se
eliminaron doce residentes debido a que ocho de ellos cursaron el 1° afio y cuatro
cursaron el 2° afio de formacion en el periodo en estudio, fueron incluidos un total de
treinta y nueve residentes, de los cuales veintitrés cursaban el 3° afio y dieciséis
cursaban el 4° afio de la residencia (Fig.1).

39 respuestas

@ 1° afio de residencia
@ 2° afio de residencia
@ 3° afio de residencia
@ 4° afio de residencia

@ Aun no me encontraba inscrito en la
residencia médica

Fig. 1. Afio cursado por los residentes incluidos en la muestra durante el periodo de 01 de marzo de 2020 al 28 de febrero de 2021.

Respecto al numero de cirugias realizadas por los residentes de cirugia general de
3°y 4° afio se obtuvieron los siguientes resultados:
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- La colecistectomia, la cirugia mas cominmente realizada a nivel mundial
hasta antes de la pandemia por SARS-CoV-2 fue realizada en mas de 16
ocasiones (cumpliendo con el 80% de los procedimientos referidos por el
PUEM) por el 66.7% de los residentes (Fig.2).

39 respuestas

@ De 0 a 7 procedimientos
@ De 8 a 15 procedimientos
@ Mas de 16 procedimientos

Fig. 2. Porcentaje de residentes y numero de colecistectomias que realizaron durante el periodo de 01 de marzo de 2020 al 28 de
febrero de 2021.

- La apendicetomia, la cirugia mas cominmente realizada de urgencia a nivel
mundial hasta antes de la pandemia por SARS-CoV-2, fue realizada en mas
de 32 ocasiones (cumpliendo con el 80% de los procedimientos referidos por
el PUEM) por el 64.1% de los residentes (Fig. 3).

39 respuestas

@ De 0 a 15 procedimientos
@ De 16 a 31 procedimientos
@ Mas de 32 procedimientos

&

Fig. 3. Porcentaje de residentes y numero de apendicectomias que realizaron durante el periodo de 01 de marzo de 2020 al 28 de
febrero de 2021.
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La plastia inguinal fue realizada en mas de 20 ocasiones (cumpliendo con el
80% de los procedimientos referidos por el PUEM) por el 28.2% de los
residentes (Fig. 4).

39 respuestas

@ De 0 a 10 procedimientos
@ De 11 a 19 procedimientos
28,2% @ Mas de 20 procedimientos
30,8%

Fig. 4. Porcentaje de residentes y nimero de plastias inguinales que realizaron durante el periodo de 01 de marzo de 2020 al 28 de
febrero de 2021.

La plastia de pared abdominal fue realizada en mas de 8 ocasiones
(cumpliendo con el 80% de los procedimientos referidos por el PUEM) por el
38.5% de los residentes (Fig. 5).

39 respuestas

@ De 0 a 3 procedimientos
@ De 4 a 7 procedimientos
@ Mas de 8 procedimientos

Fig. 5. Porcentaje de residentes y numero de plastias de pared abdominal que realizaron durante el periodo de 01 de marzo de
2020 al 28 de febrero de 2021.
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La laparotomia exploradora fue realizada en mas de 8 ocasiones
(cumpliendo con el 80% de los procedimientos referidos por el PUEM) por el

82.1% de los residentes (Fig. 6).

39 respuestas

@ De 0 a 3 procedimientos
@ De 4 a 7 procedimientos
@ Mas de 8 procedimientos

12,8%

Fig. 8. Porcentaje de residentes y numero de laparotomias exploradoras que realizaron durante el periodo de 01 de marzo de 2020
al 28 de febrero de 2021.

La toracostomia fue realizada en més de 8 ocasiones (cumpliendo con el
80% de los procedimientos referidos por el PUEM) por el 28.2% de los

residentes (Fig. 7).

39 respuestas

@ De 0 a 3 procedimientos
@ De 4 a 7 procedimientos
@ Mas de 8 procedimientos

Fig. 7. Porcentaje de residentes y numero de toracostomias que realizaron durante el periodo de 01 de marzo de 2020 al 28 de
febrero de 2021.
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- El drenaje de absceso hepatico fue realizado en mas de 3 ocasiones
(cumpliendo con el 80% de los procedimientos referidos por el PUEM) por el
46.2% de los residentes (Fig. 8).

39 respuestas

@ 0 procedimientos
@ De 1 a 2 procedimientos
@ Mas de 3 procedimientos

Fig. 8. Porcentaje de residentes y nimero de drenajes de absceso hepatico que realizaron durante el periodo de 01 de marzo de
2020 al 28 de febrero de 2021.

- La tiroidectomia fue realizada en méas de 5 ocasiones (cumpliendo con el
80% de los procedimientos referidos por el PUEM) por el 17.9% de los
residentes (Fig. 9).

39 respuestas

@ De 0 a 2 procedimientos
@ De 3 a 4 procedimientos
@ Mas de 5 procedimientos

56,4%

Fig. 9. Porcentaje de residentes y numero de tiroidectomias que realizaron durante el periodo de 01 de marzo de 2020 al 28 de
febrero de 2021.
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- El aseo quirudrgico fue realizado en mas de 5 ocasiones (cumpliendo con el
80% de los procedimientos referidos por el PUEM) por el 84.6% de los
residentes (Fig. 10).

39 respuestas

® De 0 a 2 procedimientos
@ De 3 a 4 procedimientos
@ Mas de 5 procedimientos

‘

Fig. 10. Porcentaje de residentes y numero de aseos quirdrgicos que realizaron durante el periodo de 01 de marzo de 2020 al 28
de febrero de 2021.

- Laformacion de estoma fue realizada en mas de 10 ocasiones (cumpliendo
con el 80% de los procedimientos referidos por el PUEM) por el 35.9% de los
residentes (Fig. 11).

39 respuestas

@ De 0 a 4 procedimientos
@ De 5 a 9 procedimientos
@ Mas de 10 procedimientos

Fig. 11. Porcentaje de residentes y numero de estomas que realizaron durante el periodo de 01 de marzo de 2020 al 28 de febrero
de 2021.
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- La cesarea fue realizada en mas de 10 ocasiones (cumpliendo con el 80%

de los procedimientos referidos por el PUEM) por el 15.4% de los residentes
(Fig. 12).

39 respuestas

@ De 0 a 4 procedimientos
@ De 5 a 9 procedimientos
@ Mas de 10 procedimientos

Fig. 12. Porcentaje de residentes y numero de cesareas que realizaron durante el periodo de 01 de marzo de 2020 al 28 de febrero
de 2021.

Al interrogar acerca de la percepcion de la influencia de la pandemia por SARS-CoV-
2 sobre la formacion durante el 3° y 4° afio de la residencia de cirugia general el
89.7% de los encuestados considerd que la pandemia influyé de manera negativa en
su formacion, mientras que el 5.1% refiere que influy6é de manera positiva y otro 5.1%

considera que no influyd en su formacion (Fig. 13).
39 respuestas

@ No influyd en mi formacion
@ Influyé de manera positiva
@ Influyd de manera negativa

‘

Fig. 13. Porcentaje de residentes y percepcion acerca de la influencia de la pandemia sobre su formacion como cirujano general
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DISCUSION

Realizamos una encuesta para comparar el nimero de procedimientos realizados
por los residentes de cirugia general durante la pandemia por SARS-CoV-2 con el
nimero de procedimientos que el PUEM refiere deben realizarse durante la
residencia de cirugia general.

De acuerdo a la Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos
para la Salud (CIFRHS), el nimero de residentes que ingresaron a realizar la
residencia de cirugia general en los afios 2016 y 2017 fueron 67022 y 74323
respectivamente, para un total de 1,413 residentes, sin embargo, no todos estos
residentes ingresaron a una sede avalada por la UNAM y que sigan el PUEM,
adicionalmente no contamos con el nimero de residentes que decidieron solicitar la
baja de la residencia médicay los que decidieron realizar una especialidad de entrada
indirecta, siendo imposible calcular la poblacién total del estudio, por lo que realizé
una encuesta por muestreo no probabilistico y de juicio debido a que la investigacién
se realiz6 en un medio académico. En nuestra unidad de la poblacién (el residente
de 3° y 4° afio) se concentra un alto porcentaje de la variable objeto de estudio (el
nuamero de procedimientos quirdrgicos), por lo que consideramos que la informacion
recabada bajo este tipo de muestreo es suficientemente (til para los fines de la
investigacion.

La residencia de cirugia general actualmente esta basada en competencias en el
PUEM, sin embargo, en la préactica diaria se sigue basando mas en la exposicién
prolongada y en un nimero minimo de procedimientos a realizar que en dichas
competencias. A nivel mundial se ha reportado una disminucion en el numero de
procedimientos quirdrgicos realizados, debido principalmente a la suspensién de la
cirugia electiva, adicionalmente, el resguardo del personal médico con mayor
experiencia y la limitacion del nUmero de residentes en el quiréfano para preservar el
equipo de proteccion personal y los recursos humanos han influido de manera
negativa en la exposicion y en el nimero de procedimientos realizados por los
residentes en formacion.

Los afios de mayor exposicién a los procedimientos quirdrgicos durante la formacion
son el 3°y 4° afios, encuestando a estos residentes somos capaces de evaluar si las
metas del PUEM estan siendo cumplidas a pesar de la disminucién del nimero de
procedimientos, suspension de la cirugia electiva y resguardo del personal vulnerable
derivado de la pandemia por SARS-CoV-2.
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Respecto a las metas referidas por PUEM, la cirugia en la cual la mayor cantidad de
residentes cumplié con el 80% de procedimientos es el aseo quirrgico, con 84.6%
de los residentes consiguiendo al menos 5 procedimientos, probablemente debido a
ser una cirugia que se realiza de urgencia, que amerita repetidos procedimientos
quirdrgicos en un mismo paciente y a que el nimero de procedimientos requeridos
por el PUEM es menor que otros procedimientos, seguido de la laparotomia
exploradora, con 82.1% de los residentes consiguiendo la meta, consideramos
debido a la naturaleza de urgencia de la cirugia, al nimero de procedimientos que es
posible realizar mediante este abordaje y al bajo nimero de procedimientos referidos
en el PUEM como meta, en tercer y cuarto lugar estan la colecistectomia y
apendicetomia, en las cuales 66.7% y 64.1% cumplieron respectivamente las metas
(Fig. 14), podriamos considerar que es un porcentaje bajo de residentes cumpliendo
la meta del PUEM dado que se encuentran dentro de las cirugias mas
frecuentemente llevadas a cabo por los cirujanos generales y se realizan de urgencia,
sin embargo el PUEM marca como meta un niamero mucho mas elevado que los
procedimientos anteriores, adicionalmente, los episodios menos graves de colecistitis
gue previamente eran tratados quirdrgicamente por urgencia comenzaron a recibir
mas frecuentemente manejo conservador, en el caso de la apendicetomia se
presentd un fenédmeno que ha sido reportado en la literatura médica mundial, este
consiste en una disminucion del niamero total de cirugias por apendicitis secundaria
al decremento de cirugias por apendicitis aguda no complicada por la mayor cantidad
de tratamientos antibidticos administrados durante la pandemia o a que una mayor
cantidad de pacientes presentaban recuperacién con solo el tratamiento sintomatico,

esto a pesar de que la tasa de cirugias por apendicitis aguda complicada aument6
[24],

90.00% 84.60%

82.10%
80.00%
Y 0

. 70.00% 66.70% 64.10%
2 60.00%
5]
o
8 50.00%
8
- 40.00% o
3 ’ 33.30% 35.90%
& 30.00%
5
g 20.00% 15.40% 17.90%
a

0.00%

Aseo quirtrgico Laparotomia exploradora Colecistectomia Apendicectomia

Cirugia evaluada
Cumplieron meta PUEM = No cumplieron meta PUEM

Fig. 14. Cirugias en las cuales el mayor porcentaje de residentes cumplieron la meta PUEM
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Sin embargo, el panorama se vuelve menos optimista desde este punto, por ejemplo,
el drenaje de absceso hepatico, sélo 46.2% de los residentes realizaron el nimero
necesario de procedimientos meta referidos por el PUEM, esto a pesar de requerir
un namero bajo comparado con otros procedimientos, en el caso de la plastia de
pared abdominal el 38.5% de los residentes cumpli6 con el 80% de los
procedimientos del PUEM, para la realizacion de estoma la cifra es bastante similar
con un 35.9% de residentes realizando los procedimientos requeridos, ain mas bajos
se encuentran la plastia inguinal y la toracostomia, en ambos procedimientos solo
28.2% de los residentes realiz6 el 80% de los procedimientos necesarios en la
formacion (Fig. 15).

80.00%

71.80% 71.80%
70.00%
o
61.50% 64.10%
60.00%
A 53.80%
é 50.00% 46.20%
@
[
g 4000% 38.50% 35.90%
% 30.00% 28.20% 28.20%
v
§ 20.00%
g
10.00%
0.00%
Drenaje de absceso Plastia de pared Realizacion de estoma Plastia inguinal Toracostomia

hepatico abdominal
Cirugia evaluada

Cumplieron meta PUEM = No cumplieron meta PUEM

Fig. 15. Cirugias en las cuales mas del 50% de los residentes no cumplieron la meta PUEM

Con los peores porcentajes de residentes cumpliendo las metas establecidas en el
PUEM encontramos a la tiroidectomia con solo 17.9% probablemente debido a que
esta cirugia no se realiza por urgencia y aunque la cirugia oncologica no fue
suspendida no todas las sedes hospitalarias cuentan con un servicio de oncologia en
el cual los residentes de cirugia general puedan participar constantemente, con el
porcentaje més bajo de residentes cumpliendo la meta PUEM esta la cesérea con
15.4%, un procedimiento que si se realiza de urgencia y bastante frecuente hoy en
dia, explicado probablemente por la ausencia de rotaciones a servicios externos, asi
como a el distanciamiento social (Fig. 16).
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90.00%
82.10% 84.60%

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%

30.00%

20.00% 17.90% 15.40%

Porcentaje de los residentes

10.00%

0.00%
Tiroidectomia Cesérea

Cirugia evaluada

Cumplieron meta PUEM mNo cumplieron meta PUEM

Fig. 16. Cirugias con los porcentajes més bajos de residentes cumpliendo las metas PUEM

El numero de procedimientos referidos por el PUEM en el que los residentes en
formacién deben participar como cirujanos principales no son nameros elegidos al
azar, tienen base en la cifra reportada por la literatura médica como curva de
aprendizaje, por lo que en cada uno de los procedimientos en los que los residentes
no consiguieron al menos el 80% de los procedimientos referidos por el PUEM no se
consiguio la curva de aprendizaje necesaria en la formacién de un cirujano. Aunque
no habia sido referido por escrito, los residentes son conscientes de esta situacion,
si bien la formacién académica a distancia presentdé un aumento, casi el 90% de los
encuestados consideran que la pandemia tuvo un impacto negativo en su formacion,
esto debido a la menor exposicion quirdrgica, a pesar de esta preocupacion de los
residentes quirdrgicos, la realidad es que poco pueden hacer ante esta situacion,
dado que la suspensién de las actividades quirtrgicas estd méas alla de su control.

En Estados Unidos Mattar publicé un estudio en el que los directores de los fellowship
fueron encuestados acerca de su percepcion sobre los cirujanos recién egresados
gue se inscriben a los cursos a su cargo: los directores consideran que el 30% de
estos residentes no son capaces de realizar una colecistectomia laparoscépica de
manera independiente, 66% es considerado incapaz de operar 30 minutos sin
supervisién en un procedimiento considerado como mayor, 30% no puede manipular
laparoscopicamente los tejidos de manera atraumatica, 26% no reconoce planos
anatémicos y 56% no sabe suturar laparoscépicamente [25]. En nuestro pais no
existen estudios similares previos ni posteriores a la pandemia por SARS-CoV-2 para
evaluar la preparacion de los residentes de cirugia general recién egresados, en su
lugar, la evaluacion se lleva a cabo mediante los examenes profesionales de las
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distintas instituciones que funcionan como sede para la residencia médica y el
examen de certificacion del Consejo Mexicano de Cirugia General, sin embargo, ¢la
evaluacion por los cuerpos de acreditacion ha mostrado flexibilidad para los
residentes que no han tenido las mismas oportunidades que los residentes de la era
previa al SARS-CoV-2?, en definitiva los residentes no son considerados la razén por
la cual existe disminucién en la exposicion quirdrgica, pero surgen otras
interrogantes: ¢,se debe mostrar flexibilidad ante estos residentes a pesar de que las
curvas de aprendizaje estan firmemente establecidas con base en la evidencia?,
¢cual es la mejor manera de evaluar a los cirujanos formados durante la pandemia?,
¢existe alguna estrategia por parte de las universidades e instituciones para
completar las curvas de aprendizaje necesarias para los residentes?, en caso de que
dichas estrategias existan ¢cémo estan siendo evaluadas? ¢estdn mostrando
resultados positivos en la formacion de los residentes?

Los residentes formados durante la pandemia por SARS-CoV-2 buscaran completar
su entrenamiento aunque su residencia medica haya concluido, en este punto existen
varios escenarios, nosotros plantearemos los dos que consideramos mas relevantes:
un porcentaje de los residentes realizara un curso de Alta Especialidad en Medicina
0 una subespecialidad, en cualquiera de estos casos es esperado se continue la
exposicién quirlrgica supervisada y se perfeccionen ciertas habilidades quirirgicas,
sin embargo, en este momento no tenemaos una certeza acerca de lo que la pandemia
nos depara, con la aparicion de variantes méas infecciosas que han resultado en la
suspension de la cirugia programada en los hospitales que se habia reiniciado esta
modalidad, la pérdida de la inmunidad y sus implicaciones en el requerimiento de
vacunacioén periddica y riesgo a la salud que implica para pacientes y personal, asi
como el respectivo costo en términos de personal de salud y econémicos que siguen
afectando a un ya de por si deteriorado sistema de salud, por lo que la pregunta
obligada es ¢ en esta ocasion serd distinta la historia para estos médicos o se repetira
la falta de exposicibn a procedimientos quirdrgicos que ya vivieron durante la
residencia de cirugia general?. En el segundo escenario aunque los residentes no
realizaran un entrenamiento formal posterior a egresar, si buscardn completar su
entrenamiento y se integrardn a la vida laboral, muchos de ellos optardn por la
oportunidad que el sector publico ofrece debido a la elevada demanda que suele
presentar, sin embargo, este entrenamiento se dard en condiciones muy distintas al
gue se genera durante la residencia médica, es decir, aunque se contard con
exposiciébn médica y quirdrgica faltard el mas importante de los componentes, la
supervision de cirujanos experimentados, esto se traducira sin duda alguna en mayor
error diagnostico, tiempo de procedimiento quirdrgico, dias de estancia
intrahospitalaria, tasa de complicaciones, de reintervenciones y de morbilidad y
mortalidad, generando un impacto en la calidad de vida de los pacientes y sus
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familias, y evidentemente un impacto econdémico, en este ultimo, implicado el sector
publico de la salud, pues sera el encargado de solventarlo.
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CONCLUSIONES

La mayoria de los residentes de cirugia general no han cumplido con la meta de
procedimientos referidos por el PUEM a pesar de que las cirugias evaluadas son las
gue se realizan con mayor frecuencia segun la literatura médica, este resultado es
congruente con la percepcion de los residentes acerca de que la pandemia ha tenido
una influencia negativa en su formacién. Con esta informacién se deben generar
intervenciones para tratar de minimizar el efecto negativo de la pandemia por SARS-
CoV-2 en la formacién de los futuros cirujanos al mismo tiempo que se garantiza la
seguridad de estos. Estas intervenciones no seran sencillas en absoluto, pero
mostraran beneficios en la vida de los pacientes y en la sociedad, haciendo que
valgan la pena.

Deben realizarse estudios adicionales que evallen algunas de las cuestiones que
han sido planteadas pero que salen del objetivo de este trabajo e incluso podrian
cambiar la percepcién acerca de la influencia de la pandemia sobre la residencia de
cirugia general y ayuden a comprender mejor el proceso del aprendizaje, por ejemplo,
la menor exposicién quirdrgica es un hecho si hablamos en términos cuantitativos,
pero los procedimientos realizados presentan un reto mayor pues las enfermedades
se presentan en estadios mas avanzados, siendo estos mas enriquecedores. La
primera generacion de residentes quirdrgicos de la pandemia ha egresado y se han
incorporado a la vida laboral, a una subespecialidad o a otras actividades, es el
momento ideal en que se puede evaluar si su formacién fue adecuada para los retos
gue estan viviendo. La pandemia generé un aumento en la cantidad de cursos a
distancia, el resultado de este aumento asociado a una menor exposicion quirirgica
deberé ser descrito también.

¢ Tenemos una menor cantidad de buenos cirujanos derivado de la pandemia? No
necesariamente, ser un buen cirujano no es sin6nimo de habilidad técnica
Unicamente, requiere de buen juicio, decisi6n, autocritica, capacidad de
comunicacion, de actualizarse, de trabajar adecuadamente en equipo y de saber
ensefiar, caracteristicas que pueden ser adquiridas a través de la experienciay de la
observacién de los modelos a seguir, pero que también son inherentes a cada
persona. La exposicion quirdrgica no es garantia de la adecuada formacion de los
residentes quirdrgicos, la disminucion de dicha exposicion tampoco es certeza de una
mala preparacion.
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ANEXOS

I.- Namero de procedimientos minimos referidos en el PUEM de la UNAM.

Afo académico del

Numero minimo de

Procedimientos y destrezas alumno realizaciones
1° 2° 3° | 4° | Ayudante | Cirujano | Total

Apendicectomia. 1} 1l 1l | 40 40 80
Reseccién varicocele. Ml 1l 1l | 6 4 10
Circuncisién. bW pow v 15 10 1 25
Toracostomia. ]} 1l | | 15 10 25
_Hernioplastia umbilical. i Il 1 20 | 10 | 30
Hernioplastia inguinal. 1] 1l | 1 25 25 50
Hernioplastia crural. 1] 1l | | 10 10 20

| Amputaciones de urgencia. 1] 1l 1] | 10 5 15

' Toracotomia y cierre. 1] 1l 1} | 10 5 15

| Ventana pericérdica. 1l Il 1l I 9 - 19
Laparotomia explordora. 1l 1} | | 40 20 60
Lisis de adherencias. 11} 1} 1l | 30 15 45
Pancreatectomia. 1l Il 1l Il 9 - 9
Hepatectomia lobar. ll LI . 9 - 9
Drenaje absceso hepatico. 11l Il | | 6 3 9
_Drenaje pseudoquiste pancreatico. M| 1 W | 6 3 9
Cirugia anorrectal (fisurectomia, 1l 1} | 8 5 13

fistulectomia, hemorroidectomia,

___desbridamiento abscesoanal). |
Tiroidectomia. 1} I} 1l | 8 5 13
Orquiectomia. 1} ] | | 6 5 11
Reseccidn quiste tirogloso. 1l 1} 1l | 4 2 6
Paratiroidectomia. 11l Il Il | 6 3 9

| Parotidectomia. _ n_jn 1 6 3 9
_Biopsia hepatica (puncion) W0 1] 6 3 9
 Prostatectomia. | | | | 11 T | T 9 | - 1.9
Safenoexéresis. 1} 1} 1l | 10 3 13
Trasplante renal. 1l 1} 1l Il 11 - 11

. Nefrectomia. 11l Il l | 7 2 9
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Aseo quirdrgico, escarectomia e injerto 1] Il | | 5 5 10
dérmico (quemadura, traumatismo).
Eventroplastia. 1] 1l | | 25 10 35
Traqueostomia; intubacién traqueal. 1] Il | | 15 5 20
Yeyunostomia. 11l 1} | | 15 5 20
Gastrostomia. 11l 11 | | 15 5 20
Colostomifa. o m ow oo 10 5 15
Gastrectomia subtotal (Billroth II). LI} 1l Il | 10 5 15
Gastroyeyuncanastomosis. 11 1} 1} | 10 5 15
Esplenectomia. 1] Il Il | 10 5 15
Cirugia antirreflujo. || mw fww 30 | - 30
Esofaguectomia. 11l 1} 1} | 4 2 6
Gastrectomiatotal. W [ W [ w|w| 6
Reseccion intestinal y anastomosis. 1] Il | | 10 5 15 |
Cesérea. || m m W i1 1 10 | 20 |
Legrado uterino instrumental (LUI). 1] 1l | | 15 10 25
Salpingoclasia. | | m_.n i | bty 15 | 10 25
Orquidopexia. 1l 1} | | 10 5 15
Estomas, cierre. 11} 1l | | 10 10 20
Colecistectomia (abierta, laparoscépica). | Il Il Il | 30 20 | 50
Derivacion biliar. L Il Il | 20 10 | 30
Puncidn lavado peritoneal. L I I I 20 10 | 30
Sutura de Ulcera sangrante o perforada. 1 I | | 10 5 | 15
Tratamiento de lesiones traumaticas Cmm [ | 5 5 | 10
__(6rganos abdominales). | | | Qoo

En: “Plan Unico De Especializaciones Médicas En Cirugia General.” Division De
Estudios De Posgrado, Facultad De Medicina, UNAM, 2021.
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Il.- Sedes avaladas por el PUEM UNAM

Centro Médico ABC., Institucién Privada,
Ciudad de México,

Hospital Angeles de Las Lomas, Institucién Privada,
Huixquilucan, Edo. Mex.

Hospital Central Norte de Petrdleos Mexicanos, PEMEX.
Ciudad de México,

Hospital Central Sur de Alta Especialidad, PEMEX,
Ciudad de México,

Hospital Espaficl de México. Institucion Privada,
Ciudad de México.

Hospital General "Miguel Silva", SSA,
Morelia, Mich.

Hospital General "Juan Ma. de Salvatierra”, SSA.
La Paz, BCS,

Hospital General de Acapulco, SSA,
Acapulco, Gro,

Hospital General de México "Eduardo Liceaga", SSA.
Ciudad de México.

Hospital General del Estado "Ernesto Ramos Bours", SSA.
Hermaosillo, Son.

Hospital General "Dario Fernandez Fierro®, ISSSTE,
Ciudad de México,

Hospital General "Ferando Quiroz Gutiérrez", ISSSTE,
Ciudad de México,

Hospital General "Manuel Gea Gonzalez", SSA.
Ciudad de México.

Hospital General "Rubén Lefiero", SSA,
Ciudad de México,

Hospital General Saltillo, SSA,
Saltillo, Coah,

Hospital General Tacuba, ISSSTE,
Ciudad de Mexica,

-33-



Hospital Juarez de México, SSA.
Ciudad de México.

Hospital Regional "1 de Octubre”, ISSSTE,
Ciudad de México.

Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, SSA,
Edo. México,

Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca, SSA,
Qaxaca, Oax.

Hospital Regional de Alta Especialidad de Yucatan, SSA.
Mérida, Yue,

Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, SSA,
Leon, Gto,

Hospital Regional "lgnacio Zaragoza®, ISSSTE.
Ciudad de Mexica.

Hospital Regional "Adolfo Lopez Mateos", ISSSTE,
Ciudad de México,

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion "Salvador Zubiran®, SSA.
Ciudad de México.

UMAE Hospital de Especialidades "Antonio Fraga Mouret" CMN La Raza, IMSS.
Ciudad de Méxica,

UMAE Hospital de Especialidades "Bernardo Sepulveda” CMN Siglo XX, IMSS,
Ciudad de México,

En: “Plan Unico De Especializaciones Médicas En Cirugia General.” Divisién De
Estudios De Posgrado, Facultad De Medicina, UNAM, 2021.
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I1l.- Encuesta

Numero de cirugias realizadas durante la
pandemia

La siguiente encuesta tiene come fin conocer el nimero de procedimientos en los cuales los residentes de
cirugia general hayan participado como cirujano principal durante el periodo comprendido entre el 01 de marzo
de 2020y el 28 de febrero de 2021. Se le solicita anotar el nimero de procedimientos realizados en el periodo ya
mencionado sin importar el tipo de abordaje utilizado. Los datos obtenidos sera utilizados con fines
exclusivamente academicos y de investigacion. Las respuestas que usted proporcione son completamente
andnimas.

;En qué afo de la residencia de cirugia general se encontraba durante el periodo del 01 de marzo de
2020 al 28 de febrero 20217

1° afio de residencia
2° afio de residencia
3° afio de residencia
4° afio de residencia

Aln no me encontraba inscrito en la residencia meédica

Sede hospitalaria

Texto de respuesta larga

Colecistectomia (abierta yfo laparoscopica)

De 0 a 7 procedimientos

De 8 a 15 procedimientos

Mas de 16 procedimientos
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Apendicectomia (abierta y/o laparoscaopica)

De 0 a 15 procedimientos

De 16 a 31 procedimientos

Més de 32 procedimientos

Plastia inguinal (abierta ylo laparoscopica)

De 0 a 10 procedimientos

De 11 a 19 procedimientos

Mas de 20 procedimientos

Plastia de pared abdominal (abierta ylo laparoscépica)

De 0 a 3 procedimientos

De 4 a 7 procedimientos

Mas de B procedimientos

Laparotomia exploradora

De 0 a 3 procedimientos

De 4 a 7 procedimientos

Mas de 8 procedimientos
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Toracostomia

De 0 a 3 procedimientos

De 4 a 7 procedimientos

Mas de 8 procedimientos

Drenaje de absceso hepatico

0 procedimientos

De 1 a2 procedimientos

Mas de 3 procedimientos

Tircidectomia

De 0 a 2 procedimientos

De 3 a 4 procedimientos

Mas de 5 procedimientos

Aseo quirurgico

De 0 a 2 procedimientos

De 3 a 4 procedimientos

Mas de 5 procedimientos
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Realizacion de estoma

De 0 a 4 procedimientos
De 5 a9 procedimientos

Méas de 10 procedimientos

Cesarea

De 0 a 4 procedimientos
De 5 a 9 procedimientos

Mas de 10 procedimientos

;De qué manera considera que la pandemia por SARS-CoV-2 influyd su formacién como cirujano
general?

No influyé en mi formacion
Influyé de manera positiva

Influyd de manera negativa
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