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Resumen

Introduccion: Desde la declaracion de la pandemia se ha producido una paralizacion de la medicina
humanitaria. Hasta ahora no ha habido recomendaciones general es sobre cdmo deben organizarse las
misiones quirdrgicas humanitarias.

M étodos: Basandonos en nuestra experienciaen e campo de las misiones quirdrgicas humanitarias en Africa
subsahariana se desarroll6 un panel de recomendaciones en tiempos de COVID-19. Los campos de estudio
fueron: 1) Planificacion de un proyecto multidisciplinario; 2) Organizacion de lainfraestructura; 3)
Deteccion, mangjo y tratamiento del SARS-CoV-2; 4) Pruebas de diagnéstico para SARS-CoV-2; 5)
Priorizacion quirargica; y, 6) Contexto de los pacientes durante la asistencia sanitaria proveedores de
asistencia sanitaria humanitaria con experiencia en este campo.

Resultados: Se alcanzo6 un 94,36% de acuerdo para la aprobacion de las recomendaciones. La cirugia de
emergencia debe ser una prioridad y la cirugia el ectiva debe ser adaptada. Parala cirugia de urgencia se
establecio un nivel de prioridad 1a( 24 horas) y 1b ( 72 horas). Para un procedimiento electivo, segin
nuestro puntaje de adaptacién del American College of Surgeons, se debe reconsiderar el proceso con més de
60 puntos. Debido ala baja esperanza de vida en muchos paises africanos, consideramos entre 45 y 50 afios
como edad de riesgo. En caso de infeccion activa por SARS-CoV-2 o ata sospechaclinica, € cribado, el
manegjo y el tratamiento deben seguir |as pautas internacional es adaptadas a la duracion de la estancia, la
infraestructura disponible, el tamafio del equipo de cooperacion y 1os recursos médicos.
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Conclusiones: Las misiones quirurgicas humanitarias en tiempos de COVID-19 son un desafio que debe
extrapolar |as recomendaciones establecidas en a ambito de la cooperacion.
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