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Abstract: 

Objective: To identify the measures adopted by different institutions in the area of pediatric surgery in relation to patient care during 

the COVID-19 pandemic. Methods: A search was conducted in September 2021 through PubMed Central using four words: "Pediatric 

surgery, pandemic, COVID-19, and quality of care." Twenty articles in English language were chosen, whose works were carried out 

in institutions in Europe, Asia and America. Each one of the articles was analyzed to identify the implementation of actions that would 

allow the continuation of patient care in the institutions involved. Material: Twenty articles, published in English, from three 

continents. Results: Nine published in Europe, four in Asia and the rest in America; seven different types of actions were identified 

to continue with patient care, which were: administrative (19); operating room care (9); work team integration (8); classification of 

surgeries (elective or emergency; 7); internal structural (4); teaching method (3); outpatient care (3). Conclusion: The SARS-Cov2 

virus has generated a collapse of the health system; It significantly affected the child population, especially regarding surgical 

conditions, since there is evidence of the existence of panic generated in the parents of these patients, which means that timely 

diagnosis is not made and treatment is delayed. Also, resident physicians in this area have been poorly trained in surgical procedures. 

The modifications exposed in this article are a guideline that marks the before and after the pandemic. 
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Resumen: 

Objetivo: Identificar las medidas adoptadas por distintas instituciones en el área de cirugía pediátrica con relación en la atención a 

pacientes durante la pandemia por COVID-19. Métodos: Se realizó una búsqueda en septiembre de 2021 a través de PubMed Central 

con cuatro palabras clave: “Cirugía pediátrica, pandemia, COVID-19 y calidad de atención”. Se eligieron veinte artículos en idioma 

inglés, cuyos trabajos fueron realizados en instituciones de Europa, Asia y América. Se analizaron cada uno de los artículos para 

identificar la implementación de acciones que permitieran continuar con atención de pacientes en las instituciones involucradas. 

Material: Veinte artículos, publicados en idioma inglés, de tres continentes. Resultados: Nueve publicados en Europa, cuatro en Asia 

y el resto de América; se encontraron siete diferentes tipos de acciones para continuar con la atención de pacientes, que fueron: 

administrativos (19); atención en quirófano (9); integración de equipo de trabajo (8); clasificación de cirugías (electivas o urgencia; 

7); estructurales internos (4); método de enseñanza (3); atención en consulta externa (3). Conclusión: El virus SARS-Cov2 ha 

generado un colapso del Sistema sanitario; afectó de manera importante a la población infantil, sobretodo respecto a los padecimientos 

quirúrgicos, ya que hay evidencia de la existencia de pánico generada en los padres de estos pacientes, lo que hace que no se realice 

diagnóstico oportuno y atrase el tratamiento. Asimismo, los médicos residentes en esta área han sido poco adiestrados en 

procedimientos quirúrgicos. Las modificaciones expuestas en este artículo son una pauta que marca el antes y después de la pandemia. 

 

Palabras Clave:  

Calidad de atención, cirugía pediátrica, enseñanza, pandemia COVID- 19 

Introducción 
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El 30 de enero de 2021, la Organización Mundial de la 

Salud reconoció a la infección por SARS- COV- 2 como 

una emergencia de salud pública de importancia 

internacional y posteriormente fue declarada la COVID 

como una pandemia. (1) 

Fue evidente que, bajo las demandas de salud en estado 

de pandemia por el tipo de agente etiológico, como por 

las alteraciones sociales que se produjeron fuera 

necesario realizar una serie de adaptaciones en todos los 

ámbitos profesionales y de la vida cotidiana, tal es el caso 

de las instituciones de salud. 

El proceso de atención que se sigue en estas 

instituciones regularmente se lleva a cabo bajo un 

protocolo de atención muy específico que dadas las 

circunstancias de la pandemia se planteó la necesidad de 

ser modificadas. 

Las diferentes instituciones para la atención en el área de 

cirugía tienen reglamentado la atención de los pacientes 

en cuanto a consulta externa, urgencias, programación 

de cirugías, organización de equipo humano para la 

realización de éstas, instalaciones que cuenten con la 

normatividad específica de cada país y programas de 

enseñanza a residentes. Todo ello con la finalidad 

atender con calidad a los pacientes que lo requieran.   

Dadas las circunstancias que rodean a una pandemia y 

específicamente en un Departamento de Cirugía 

Pediátrica, es importante identificar áreas convenientes 

donde llevar a cabo cambios y que estos, permitan prever 

situaciones de contingencia como lo fue ésta, en un 

futuro. Putnam (2021) tomó como ejemplo, el área de 

enseñanza del médico residente en la que históricamente 

se necesita el contacto con el paciente para integrar una 

sospecha diagnóstica, de ahí solicitar estudios de 

laboratorio y gabinete, así como para determinar un 

tratamiento. (2) 

Schmidt (2021) identificó que el aprendizaje ha mostrado 

evolución en esta área pediátrica como lo es el 

aprendizaje por simulación y la práctica de cirugía 

mediante robótica referido por, entre otras, la opción de 

un aprendizaje virtual como en algunas otras disciplinas 

puede ser por decirlo fácilmente, complejo. (3) 

Bajo este contexto, surge la pertinencia de reconocer 

modificaciones publicadas por diversos Departamentos 

de Cirugía Pediátrica en diversas instituciones en tres 

continentes. La idea fue aprovechar la información de 

publicaciones, que relataran modificaciones a propósito 

de este evento mundial. Es decir, considerar al evento 

pandémico como una ventana de oportunidades que se 

pusieron en práctica creativamente para cumplir con 

todos los cánones de una atención de calidad; aunado a 

lo anterior, visualizar la modificación de la normatividad 

con un enfoque preventivo de acciones ante eventos con 

alcance de contingencia. 

 

Objetivo 
 

Identificar las diferentes estrategias adoptadas por 

distintas instituciones hospitalarias en el área de cirugia 

pediátrica con relación al mantenimiento en la calidad de 

la atención, incluyendo el proceso de enseñanza, 

publicadas en un periodo comprendido en el desarrollo de 

la pandemia por COVID- 19. 

 

Material y métodos 
 

Se revisaron veinte artículos publicados entre 2020 y 

2021 realizados en Europa, Asia o América. Se realizó la 

búsqueda de estos, durante septiembre de 2021 en la 

plataforma PubMed Central. En la búsqueda se utilizaron 

las siguientes palabras clave: calidad de atención, cirugía 

pediátrica, enseñanza y pandemia COVID-19. Como 

criterios de inclusión de las publicaciones se 

consideraron: idioma inglés, modificaciones realizadas en 

departamento, cirugía pediátrica, mantenimiento de la 

calidad de la atención y prevenir contagios; y, como 

criterios de exclusión: investigación que se hubiera 

realizado fuera del periodo pandémico por COVID-19. 

Las modificaciones identificadas se clasificaron en siete 

diferentes áreas, a lo que llamamos dominios (cambios 

administrativos, reorganización sobre la atención en la 

sala de cirugía, modificación de la integración del equipo 

de trabajo, reclasificación los procesos quirúrgicos, 

reestructuración interna, cambio en el método de 

enseñanza, reestructuración en la consulta externa). Los 

datos obtenidos, relatan los hallazgos de un estudio 

cualitativo y descriptivo basado en una revisión 

bibliográfica.  

La técnica utilizada en la revisión de cada uno de los 

artículos fue identificar dentro de su objetivo el describir 

al menos una modificación en cualquiera de las áreas de 

atención dentro del departamento cirugía pediátrica. En 

seguida, las modificaciones señaladas se clasificaron en 

siete aspectos, a lo que llamamos dominios. 

Posteriormente, se discutieron los hallazgos con base a 

la integración de los datos que aparecen en la Tabla 1. 

Finalmente, se redacta la conclusión incluyendo 

sugerencias. 

 

 

 

Resultados 
 

En la Tabla 1 se describen los siete dominios por artículo. 

 

Ingram (2020) relata en su trabajo cambios realizados en 

diferentes hospitales de Estados Unidos. Se puso a 

disposición de pediatras una hoja de cálculo en línea, 

para la recopilación de datos sobre las modificaciones de 
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políticas relacionadas con la pandemia. Los cambios se 

presentaron en tres dominios: estructurales internos: 

cuando los fueran pacientes COVID- 19 positivos y 

negativos; integración de equipo de trabajo: modificando 

el flujo de actividades; y, administrativos: para mantener 

la seguridad y prevención de contagios en pacientes y 

trabajadores. (4) 

Por su parte Gunadi (2020) realizó su trabajo en 

Indonesia en donde describe las tres modificaciones que 

se realizaron: clasificación de procesos de cirugía: 

atención únicamente de procedimientos de urgencia y 

emergencia; atención en consulta externa: para 

procedimientos ambulatorios; y, cambios administrativos: 

evitar el riesgo de coinfección por COVID-19 y brindar 

una mejor atención a los pacientes. (5) 

Shi (2020) reportó el impacto de la infección por COVID- 

19 en pacientes con cardiopatía congénita en China. En 

las áreas que se produjeron cambios fueron las 

siguientes: atención en consulta externa: hubo 

disminución del número de pacientes atendidos; 

clasificación de los procesos de cirugía: dando prioridad 

a los procedimientos de urgencia; y, cambios 

administrativos: uso de telemedicina para la atención a 

pacientes. (6) 

Por su parte Qazi (2020) publicó las medidas adoptadas, 

así como los desafíos que enfrentaron en el 

departamento de cirugía pediátrica en un hospital de 

Pakistán. Estos fueron: clasificación de procesos de 

cirugía: como electivos, semi electivos y de emergencia; 

integración de equipo de trabajo: al disminuir la asistencia 

del personal quirúrgico; y, cambios administrativos: 

disminución de contacto no esencial entre trabajadores y 

pacientes, así como la disminución en el número de 

trabajadores. (7) 

En cuanto a la publicación de Merino- Mateo (2020) se 

realizó el análisis del impacto de la pandemia por COVID-

19 con relación a la actividad quirúrgica en urología 

pediátrica, así como las complicaciones quirúrgicas de un 

hospital universitario en España. Las medidas fueron: 

clasificación de procesos de cirugías: con lo que se 

suspendieron temporalmente las cirugías no urgentes; 

atención en la sala de cirugía: con disminución en los 

propios procedimientos quirúrgicos; y, atención en 

consulta externa: apoyándose en la clasificación Clavien- 

Dindo, relacionada con el seguimiento. (8) 

DeFazio (2020) compartió la experiencia que tuvieron 

para poder brindar atención de calidad que tuviera 

seguros a los pacientes y a los trabajadores de la salud 

en un Hospital en Nueva York, los cuales fueron: cambios 

administrativos: al maximizar  la utilización de los 

recursos hospitalarios; atención en la sala de cirugía:  con 

relación al tratamiento quirúrgico; y, clasificación de 

procesos de cirugía: al formar  un comité para 

diagnosticar procedimientos quirúrgicos urgentes y 

semiurgentes. (9) 

Con relación al manuscrito publicado por Dedeilia (2020) 

se mencionaron las estrategias tomadas para seguir con 

las prácticas quirúrgicas en una institución en Grecia, las 

cuales fueron: clasificación de procesos de cirugía: ya 

que categorizaron los casos en electivos, urgencia y 

emergencia, según los riesgos del manejo quirúrgico;  

administrativos: implementaron la utilización de  equipo 

de protección personal y de protocolos organizativos para 

minimizar la transmisión y garantizar el funcionamiento 

ininterrumpido de las unidades de cirugía pediátrica; e  

integración de equipo de trabajo: al dividir el recurso 

humano en equipos para la jornada laboral. (10) 

Pini (2020) propuso estrategias técnicas para ayudar a 

los cirujanos pediatras a minimizar la posible 

aerosolización de partículas virales en pacientes con 

COVID- 19 sometidos a tratamiento quirúrgico urgente o 

de emergencia mediante abordajes laparoscópicos en un 

hospital italiano. Estas fueron clasificación de procesos 

de cirugías: en electivas o de urgencia; y, atención en la 

sala de cirugía: para realizar procedimientos 

laparoscópicos, al ser más seguros por uso de un sistema 

cerrado para evitar la aerosolización en quirófano. (11) 

Camporesi (2020) describió los desafíos que se 

presentaron durante la pandemia por COVID- 19 en un 

hospital materno infantil en Milán. Estos fueron: 

integración de equipo de trabajo: con la formación de un 

grupo de trabajo de emergencia para liderar la respuesta 

del brote; atención en la sala de cirugía: al suspender  

todos los procedimientos quirúrgicos; clasificación de 

procesos de cirugía: ya quela actividad quirúrgica se 

mantuvo sólo para aquellos casos de emergencia; 

estructurales internos: como la designación de salas 

especiales para los pacientes contagiados por COVID-

19, y el resto quedaron como salas libres de COVID; y, 

administrativos: al solicitar la realización de pruebas de 

PCR tanto a pacientes como a sus familiares. (12) 

Metzger (2020) compartió la experiencia de los cirujanos 

pediatras en Columbus, Ohio con el método elegido para 

la atención de sus pacientes, que fue; cambios 

administrativos: uso de la telemedicina para dar 

seguimiento a sus pacientes post operados y de consulta 

de primera vez. (13) 

Montalva (2020) expuso el impacto en el bloqueo del 

manejo y la obtención de resultados en niños operados 

por apendicitis aguda en un Hospital Universitario en 

Paris. Sus cambios fueron: administrativos, al aumentar 

la cantidad de pacientes remitidos a este nosocomio; 

atención en sala de cirugía: el tratamiento quirúrgico fue 

retrasado debido a que los padres no querían acudir a un 

hospital por cuestiones del confinamiento; y, atención en 

consulta externa: se realizaron diagnósticos diferenciales 

con sintomatología por COVID-19. (14) 
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Pelizzo (2020) compartió la experiencia de su hospital 

ubicado en Milán. Estos fueron; cambios administrativos: 

optimización de recursos para mantener la atención y 

calidad de los pacientes; estructurales internos: de los 

cinco pisos, tres se reorganizaron para poder seguir 

operando de forma habitual y los dos pisos restantes 

fueron ocupados, uno para pacientes COVID- 19 

positivos y el otro piso se implementó como unidad de 

cuidados intensivos para pacientes críticos; clasificación 

de procesos de cirugía:, únicamente atención de casos 

urgentes; administrativos:,  uso de la telemedicina como 

material de apoyo en la atención pre y posoperatoria; e, 

integración de equipo de trabajo: con roles quirúrgicos 

alternados. (15) 

Jessop (2020) informó los cambios a cirujanos en una 

institución del Reino Unido: cambios administrativos: 

utilización de equipo de protección personal; atención en 

la sala de cirugía: uso de respirador (N99 o FFP3, con o 

sin válvula), así como uso de bata larga repelente a 

fluidos, careta completa o visera. (16) 

Lewit (2020) encontró que por consecuencia de la 

pandemia por COVID- 19 en un nosocomio de Tennessee 

muchos programas de Becas de Cirugía Pediátrica 

tuvieron que implementar cambios, los cuales fueron: 

administrativos: al convertir las entrevistas a modalidad 

virtual para los solicitantes. (17) 

Lakshin (2020) exploró una nueva práctica en el área de 

cirugía pediátrica en un hospital de Alemania, que fue 

cambio administrativo: al implementar el uso de 

telemedicina. (18) 

Lerendegui (2021) analizó el impacto de la pandemia de 

COVID- 19 en una institución de Alemania sobre el 

método de enseñanza: específicamente en la formación 

y el desempeño de habilidades quirúrgicas de los 

residentes de cirugía pediátrica. (19) 

Fisher (2021) determinó si las tasas de apendicitis 

perforada en pacientes pediátricos, se vieron 

influenciadas por el aumento de los casos por COVID- 19 

en un hospital en Nueva York, con las siguientes 

variables comentadas: cambios administrativos: hubo 

interrupción de vías de atención de tipo presencial; y, 

atención en la sala de cirugía: al aumentar la tasa de 

apendicitis perforadas. (20) 

Osorno (2021) reportó los síntomas gastrointestinales 

encontrados en pacientes pediátricos durante las 

primeras manifestaciones de la COVID- 19 que pudieron 

ser aislados o como signo común, se hicieron las 

siguientes modificaciones: cambios en la atención en la 

sala de cirugía: hallazgos quirúrgicos de intususcepción 

del colon transverso, peritonitis e isquemia intestinal de 

íleon distal y colon derecho); y, administrativos: 

realización de pruebas PCR. (21) 

Gunadi (2021) encontró que el programa de residencias 

médicas en un nosocomio de Indonesia se vió 

gravemente afectado por cuestiones de la pandemia, 

sobre todo en el método de enseñanza: dado que 

involucraba áreas quirúrgicas fundamentales en la 

práctica médica; y, clasificación de procesos de cirugía: 

ya que las cirugías electivas se pospusieron durante la 

pandemia. (22) 

Pogorelić (2021)  al investigar si en el periodo de 

pandemia por COVID- 19 se modificaron el número de 

orquiectomías en pacientes pediátricos que presentaron 

torsión testicular aguda, en comparación con el periodo 

anterior, se realizaron los siguientes cambios en un 

hospital de Croacia: clasificación de proceso de cirugías: 

las emergencias requirieron un diagnóstico oportuno y un 

tratamiento quirúrgico para prevenir la pérdida testicular; 

atención en consulta externa:, existió un retraso en la 

búsqueda de la atención por parte de los familiares; y, 

atención en la sala de cirugía: existió un aumento en las 

complicaciones de los procedimientos quirúrgicos. (23) 

 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 

 

Discusión 
 

A partir de la revisión realizada, se encontró que durante 

la pandemia en los servicios de Cirugía Pediátrica de 

distintos Hospitales aplicaron distintas medidas para que 

el Servicio se mantuviera bajo condiciones de Calidad. Es 

necesario tomar en cuenta, que las modificaciones aquí 

señaladas se dieron bajo un medio pandémico por 
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COVID-19. De las veinte instituciones, quince de ellas 

realizaron cambios de aspecto administrativo (dominio A);  

en nueve de los hospitales, hubo reorganización sobre la 

atención en la sala de cirugía (dominio B); en cinco 

centros hospitalarios, hubo la necesidad de modificar la 

integración del equipo de trabajo (dominio C); en once 

servicios de cirugía pediátrica hubo la necesidad de 

reclasificar los procesos quirúrgicos (dominio D); en tres 

de ellos una reestructuración interna (E); el impacto en el 

método de enseñanza se modificó en dos de los 

hospitales (dominio F); y, en cinco sedes se realizó una 

reestructuración en la consulta externa. 

De igual forma, se pudo observer que en cada uno de los 

artículos se encontraron como mínimo una modificación 

y como máximo cinco adecuaciones. 

Llama la atención, que si bien los dominios establecidos 

en esta publicación intentaron abarcar la totalidad de 

aspectos que se relizan en la mayoría de los 

departamentos de atención a la salud, se hubiera 

esperado encontrar descripción én cada de esos 

dominios en el cien por ciento de los artículos, sin 

embargo no fu el caso. 

Finalmente, otro punto muy importante a considerer es el 

relacionado al método de enseñanaza, dónde solo dos 

artículos reportaron ajustes en éste dominio en el periodo 

de pandemia descrito. 

 

Conclusión 
 

El virus SARS-Cov2, ha causado una severa 

contingencia sanitaria en todo el planeta, generando un 

colapso del Sistema sanitario en la mayor parte del 

mundo. Además de causar muertes en pacientes 

inmunocomprometidos, ha afectado de manera 

importante a la población infantil, sobretodo con respecto 

a los padecimientos quirúrgicos. Hay evidencia de la 

existencia de pánico y alarma generada en los padres de 

estos pacientes, lo que hace que el diagnóstico oportuno 

no se realice de manera eficiente y atrase el tratamiento 

definitivo. 

En esta revisión, se observaron siete áreas de 

oportunidad (dominios) para realizar acciones que 

contendieran a un fenómeno adverso, súbito y de alta 

peligrosidad. Se observó, que se dio prioridad a las áreas 

administrativas y sorprendente baja atención al área de 

enseñanza, actividad tradicionalmente con una elevada 

valía dentro de los procesos hospitalarios. 

Ante los hallazgos, surge la necesidad de balancear las 

modificaciones entre los diferentes dominios dentro de un 

área hospitalaria como posibilidad para mantener la 

calidad de atención al paciente. 

 

 

Los autores refieren no tener conflict de intereses con 

relación a la elaboración de este artículo. 
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