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Resumen 

La pandemia por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 ha causado gran impacto tanto en los diferentes espacios 
hospitalarios como en los no hospitalarios, ocasionando gran número de muertes dada su gran capacidad de 
diseminación. Esta situación nos ha llevado a implementar constantes estrategias de cambio con el fin de proteger 
la integridad del personal médico y de los pacientes. 

Es por esto que, guiados por las grandes asociaciones como la World Health Organization, el American College of 
Surgeons, los Centers for Disease Control and Prevention y la Asociación Colombiana de Cirugía, se ha planteado una 
serie de protocolos para el buen uso de los elementos de protección personal, que en los diferentes momentos 
quirúrgicos hacen difícil la comunicación asertiva. Por lo anteriormente expuesto, se quiere presentar el uso de 
las señales visuales militares modificadas como la solución para un problema en los procedimientos quirúrgicos 
en los tiempos de la COVID.
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Abstract

The pandemic due to the new SARS-CoV-2 has caused a great impact both in the different hospital and non-hos-
pital spaces, causing a large number of deaths due to its great capacity for dissemination. This situation has led us 
to implement constant change strategies in order to protect the integrity of medical personnel and patients. That 
is why, guided by large associations such as the World Health Organization, the American College of Surgeons, 
the Centers for Disease Control and Prevention, and the Asociación Colombiana de Cirugía, a series of protocols 
have been proposed for the proper use of elements of personal protection, which at different surgical times makes 
assertive communication difficult. For the above, we want to present the use of modified military visual signs as 
the solution to a problem in surgical procedures in times of COVID-19.
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Introducción
La pandemia por SARS-CoV-2 ha llevado a la me-
dicina a constantes cambios en los últimos me-
ses; asimismo, en la práctica clínica ha obligado 
al personal médico a ser más exhaustivo con los 
protocolos de asepsia y al uso de los elementos 
de protección personal. 

En el ámbito quirúrgico, los cirujanos se han 
visto obligados a posponer los procedimientos 
quirúrgicos no vitales y a acortar la ocupación 
de las salas de cirugía, con el fin de minimizar el 
riesgo de infección ¹. Las entidades quirúrgicas 
de urgencia no se deben posponer ni se debe de-
morar su atención en la situación de pandemia, 
entre ellas, cabe mencionar la apendicitis, la pe-
ritonitis, las cesáreas y las cirugías por trauma ². 

Para la atención segura tanto del equipo qui-
rúrgico como del paciente, se deben tener en 
cuenta varios aspectos, tales como la COVID-19 
del paciente y el contar con suficientes elementos 
de protección personal para el equipo quirúrgico. 
En el momento de la intubación, solamente debe 
estar presente el personal imprescindible ²,³. 

Se ha encontrado que el uso de los elemen-
tos de protección personal en los diferentes pro-
cedimientos quirúrgicos durante la pandemia, 
dificulta la correcta comunicación del equipo 
quirúrgico (cirujano, anestesiólogo, ayudante 
quirúrgico, instrumentadora quirúrgica). Por 
este motivo, se presenta la experiencia de la co-
municación mediante señales militares visuales 
modificadas en una institución de cuarto nivel, 
como la solución a este problema.

Discusión
 La comunicación asertiva en las salas de ciru-
gía juega un papel importante en factores como 
el tiempo quirúrgico y los resultados para el 
paciente. Las señales visuales son un modo de 
comunicación que se puede usar para transmi-
tir, rápidamente y a distancias cortas4, mensajes 
previamente organizados, por lo cual su uso es 
común en la actualidad en las diferentes fuerzas 
militares del mundo. 

Teniendo en cuenta el índice de mortalidad 
de las personas asociadas a la atención en salud 
en otros países y los casos reportados en las últi-
mas semanas en Colombia, son fundamentales 
los elementos de protección personal en todos 
los servicios de salud. 

En las salas de cirugía se han aumentado los 
protocolos de seguridad para disminuir el po-
tencial riesgo de contagio por COVID-19 para el 
paciente, el personal de las salas de hospitaliza-
ción y recuperación, y el grupo quirúrgico5,6 El 
personal de salud que tiene contacto directo con 
el paciente en procedimientos que no generan 
aerosoles, debe portar mascarilla quirúrgica, vi-
sor, careta o monogafas, bata antifluidos de man-
ga larga, guantes no estériles, vestido quirúrgico 
debajo de la bata que se retira al finalizar el turno 
y gorro; el personal que tiene contacto directo 
con el paciente en procedimientos que generan 
aerosoles y en los procedimientos quirúrgicos, 
deben portar una mascarilla N95, visor, careta 
o monogafas, bata antifluidos de manga larga, 
guantes no estériles, vestido quirúrgico debajo 
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de la bata que se retira al final del turno, gorro y 
polainas 6 (figuras 1 y 2). 

Durante los diferentes procedimientos qui-
rúrgicos practicados en la temporada de la pan-
demia, se ha podido evidenciar que los elementos 
de protección personal –especialmente, la mas-
carilla N95 y la careta de seguridad– dificultan la 
comunicación asertiva del equipo quirúrgico, lo 
cual tiene como resultado retardo en el procedi-
miento, ineficacia y tensión (4,7,8) (tabla 1). 

En este momento de la pandemia, se propone 
utilizar algunas de las señales militares visuales4, 
adaptadas y modificadas para los momentos qui-
rúrgicos actuales (tabla 2). 

Con la implementación de estas señales mi-
litares básicas, modificadas y adaptadas para 
nuestra necesidad, se evidenció mayor capaci-
dad de comunicación asertiva no verbal, menos 
episodios de reiterar órdenes –lo que disminuye 
el tiempo quirúrgico en 5 a 6 minutos, en com-
paración con un procedimiento normal–, mayor 
eficacia y menor tensión en el equipo quirúrgico.

Conclusión
Actualmente, los cirujanos en todo el mundo es-
tán obligados a ser muy acuciosos en el uso de los 

elementos de protección personal, con el objetivo 
principal de evitar alguna fuente de contagio por 
el virus SARS-CoV-2. Estos cambios llevaron a 

Figura 1. Equipo quirúrgico con elementos de protección 
personal antes del procedimiento quirúrgico

Figura 2. Procedimientos quirúrgicos realizados con el uso 
de los elementos de protección personal

Tabla 1. Dificultades actuales en la comunicación en 
quirófano.

Efecto y definición Ejemplo ilustrativo
Retraso
La difícil comunicación gene-
ra minutos de retraso en el 
procedimiento.

Se presentaron situaciones 
en las que el cirujano so-
licitó una pinza específica 
(Kelly-Adson, armónica) y, 
al no ser clara la petición del 
cirujano por los equipos de 
protección personal, la ins-
trumentadora no ejecutó la 
acción.

Ineficacia y tensión
El cirujano debe repetir su 
instrucción o petición; la fal-
ta de comunicación genera 
tensión en los momentos de 
la cirugía, porque el cirujano 
debe repetir la solicitud en 
múltiples ocasiones.

Estos eventos hacen que el 
cirujano deba reiterar su ins-
trucción en varias ocasiones 
lo cual genera momentos de 
tensión.
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Correcto

Entendido

Incorrecto

Seguir

Parar

verificar

Tabla 2. Señas visuales militares adaptadas al tiempo 
quirúrgico actual de pandemia por SARS-COV-2/
COVID-19. 

que la comunicación en las salas de cirugía sea 
deficiente, lo cual aumenta la permanencia en las 
salas de cirugía y los tiempos quirúrgicos, y pone 
en riesgo la seguridad del paciente en la eventua-
lidad de una orden no cumplida correctamente. 
Desde nuestra perspectiva, es útil y viable usar 
las señales anteriormente descritas, las cuales 
quedan disponibles para ser adaptadas y modi-
ficadas según la necesidad del profesional que 
las ponga en ejecución.

Cumplimiento de normas éticas
Consentimiento informado. Este estudio in-
cluye una revisión de la literatura y presenta la 
experiencia del equipo quirúrgico de una clínica, 
como tal, no hay necesidad de un consentimiento 
informado firmado por los pacientes. El Comité 
de Ética Institucional aprobó el diseño y la me-
todología del estudio.

Conflicto de interés. Los autores manifiestan 
que no tienen conflicto de ninguna naturaleza 
para el desarrollo de la investigación

Fuentes de financiación. Los recursos de finan-
ciación del proyecto provienen en su totalidad 
de aportes de los autores del proyecto de inves-
tigación.
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