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Resumen: 

 Introducción: los errores en cirugía existen desde que el hombre mismo 

se atrevió a violar la integridad del cuerpo humano buscando resolver un 

problema de salud. La atención médica, así como el propósito de la cirugía, 

es mejorar la calidad de vida de los pacientes. Uno de los objetivos de los 

sistemas de salud a cualquier nivel es garantizar una asistencia quirúrgica 

segura mediante una calidad adecuada de las operaciones, evitando al 

mínimo la ocurrencia de eventos adversos, tratando que la mortalidad 

operatoria esté dentro de los rangos establecidos y así evitar los errores 

médicos en la práctica quirúrgica. Objetivo: determinar la seguridad en las 

cirugías mayores. Métodos: se realizó un estudio observacional descriptivo, 

el universo de investigación estuvo conformado por todos los pacientes 

intervenidos por procedimientos quirúrgicos mayores en el servicio de 

cirugía general del Hospital Militar Dr. Mario Muñoz Monroy en el periodo de 

enero de 2011 a diciembre de 2020. Se confeccionó una base de datos por 
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los autores a partir de la revisión de las historias clínicas, actas de los 

comités de fallecidos e intervenciones quirúrgicas. Los datos obtenidos de 

procesaron en el paquete estadístico SPSS versión 15.0. Resultados: se 

realizaron un total de 13539 cirugías mayores, electivas 10350(71%), 

urgentes 3189(21%). Fueron clasificadas como A1 13391 (99%), se 

efectuaron 195 reintervenciones (2%), se produjeron 308 eventos adversos 

(3%) y una mortalidad operatoria de 196 pacientes (2%). Conclusiones: 

son seguras las intervenciones de cirugías mayores. La calidad de los 

diagnósticos y las operaciones es elevada.  Los eventos adversos se 

presentaron por debajo de lo reportado en la literatura médica mundial. La 

mortalidad operatoria está dentro de parámetros aceptados en estándares 

internacionales. 

Palabras claves: seguridad cirugía, eventos adversos, terceras víctimas, 

mortalidad operatoria. 

INTRODUCCIÓN 

 Los errores en cirugía existen desde que el hombre mismo se atrevió a 

violar la integridad del cuerpo humano buscando resolver un problema de 

salud (1) 

El juramento Hipocrático (2), siglo V a.n.e, estableció las bases para la ética 

y la conducta médica, cuyo fin era mejorar su práctica y los resultados. 

Formuló la histórica frase “Primero no hacer daño”. Es una forma concreta 

de expresar el necesario humanismo de la atención médica y que señalaba 

de necesidad de evitar los malos procedimientos de aquel entonces.  

En 1847, Semmelweis (3) ya relacionó la reducción de la fiebre puerperal y el 

fallecimiento de los pacientes con el lavado de las manos. Sus 

recomendaciones no fueron atendidas y el fallecimiento por fiebre puerperal 

siguió en el 20% durante su época  

Ernest A. Codman (3)1908, investigó sobre las causas de muertes no 

esperadas en el postoperatorio y se atrevió a presentar una clasificación de 

los errores en cirugía: 

• Los errores quirúrgicos que se debían a la falta de conocimientos 

técnicos o de habilidades. 
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• Los que se debían a la falta de juicio quirúrgico. 

• Los generados por la falta de cuidado o de un equipo. 

• Los ocasionados por falta de habilidad en el diagnóstico.  

En 1932, Max Thorex (3), cirujano torácico de chicago y nacido en Hungría, 

publico la obra “Errores Quirúrgicos y Salvaguardias”. Expresaba en su obra: 

“El primer gran error en la cirugía es la operación innecesaria y el siguiente, 

la realización de un procedimiento quirúrgico mayor por un cirujano que no 

se halla adecuadamente entrenado”. 

Uno de los objetivos de los sistemas de salud a cualquier nivel es garantizar 

una asistencia quirúrgica segura mediante una calidad adecuada de las 

operaciones, evitando al mínimo la ocurrencia de eventos adversos, 

tratando que la mortalidad operatoria esté dentro de los rangos establecidos 

y así evitar los errores médicos en la práctica quirúrgica (4). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), en su última asamblea mundial 

en mayo de 2019, insta a los estados miembros a reconocer la seguridad 

del paciente como una prioridad de las políticas sanitarias, reconociendo 

que es una necesidad primordial para el fortalecimiento de la cobertura 

universal de salud. Por otro lado, exhorta al desarrollo e implementación de 

políticas públicas, estrategias, guías y herramientas para la mejora de la 

seguridad en la atención a los pacientes en todo el sistema de salud (5). 

Una vez realizadas las consideraciones generales nos proponemos 

determinar la seguridad de los pacientes que se intervinieron con 

procedimientos de cirugía general en el Hospital Militar Dr. Mario Muñoz 

Monroy. 

MÉTODO 

 Se realizó un estudio observacional descriptivo con el propósito de 

determinar la seguridad en los procedimientos de cirugía mayor realizados 

en el servicio de cirugía general del Hospital Militar Dr. Mario Muñoz Monroy 

en el período comprendido de enero del 2011 a diciembre de 2020. 
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Universo: quedó constituido por 13539 pacientes a los cuáles se le realizo 

una intervención de cirugía mayor tanto de forma electiva como urgente. 

Técnicas y procedimientos: se confeccionó una base de datos a partir de la 

revisión de las historias clínicas, así como, las actas de los comités de 

intervenciones quirúrgicas y de fallecidos. Variables a estudiar quedaron 

conformadas por: intervenciones quirúrgicas electivas y urgentes, 

clasificación de las intervenciones, reintervenciones y sus causas, eventos 

adversos como: hemorragias posoperatorias, dehiscencias de sutura, 

evisceraciones, infección del sitio quirúrgico, lesión de órganos vecinos, la 

mortalidad operatoria. Los datos obtenidos de procesaron en el paquete 

estadístico SPSS versión 15.0 y los resultados se muestran en las siguientes 

tablas estadísticas. 

RESULTADOS 

 En la tabla no. 1 se muestran las características de las operaciones 

quirúrgicas mayores realizadas en el periodo de estudio de acuerdo a su 

clasificación en relación al tipo de cirugía (electiva o urgente), a su 

calificación teniendo en cuenta el diagnóstico preoperatorio (correcto o 

incorrecto) y la justificación de la operación (justificada o injustificada), la 

realización de reintervención, la aparición de eventos adversos y la 

mortalidad operatoria. 

Tabla No. 1. Caracterización de las intervenciones quirúrgicas de cirugía 

mayor. Hospital Militar Clínico Quirúrgico Docente de Matanzas “Dr. Mario 

Muñoz Monroy”. Periodo enero 2011–diciembre 2020. 

Variable. número Porciento. 

Total de cirugías mayores. 13539 100 

Cirugías mayores electivas. 10350 76,4 

Cirugías mayores urgentes. 3189 23,5 

Clasificación A1 13391 98,9 

Clasificación B1 146 1,07 

Otras clasificaciones. 2 0,01 

Reintervenciones. 195 1,4 

Eventos adversos. 331 2,4 
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Mortalidad operatoria. 196 1,4 

 

Se observa en la tabla número uno que la relación entre la cirugía electiva 

respecto a la cirugía de urgencia es de 3-1. 

Al analizar el trabajo realizado por el comité de intervenciones quirúrgicas 

podemos apreciar que existe una buena correlación clínico patológica de las 

intervenciones de cirugía mayor, con bajos porcientos de reintervenciones, 

eventos adversos y mortalidad operatoria. 

Tabla No. 2. Comportamiento y clasificación de los eventos adversos en 

cirugía mayor. 

Variable. 

 

EA. Con daño. EA sin daño. Total 

No. % No. % No. % 

Dehiscencia 

sutura. 

19 45 23 55 42 13 

Hemorragia 

posoperatoria. 

4 18 18 82 22 7 

Evisceración. 4 14 25 86 29 9 

Infección sitio 

quirúrgico. 

  149 100 149 45 

Infección órgano 

espacio. 

23 55 19 45 42 13 

Lesión órganos 

vecinos 

4 13 28 86 32 10 

Otros 3 20 12 80 15 5 

Total 57 17 274 82 331 100 

 

Podemos observar en la tabla número dos la incidencia y gravedad de los 

eventos adversos (EA). Vemos que se produjeron en el periodo de estudio 

un total de 331 EA que representa el 2,4% en el total de intervenciones de 

cirugía mayor. 

Desglosando los mismos en sus diversas formas de presentación, podemos 

ver que la infección del sitio quirúrgico (ISQ), tanto de forma superficial 
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como profunda, fue el EA más frecuente (45%) pero a su vez, el de menor 

gravedad. 

La dehiscencia de sutura y la infección órgano espacio, se presentan 

similares en frecuencia y gravedad. 

Tabla No 3. Distribución de la mortalidad operatoria en las intervenciones de 

cirugía mayor. 

Variable. Número. Porciento. 

Abdomen agudo. 93 47 

Cáncer digestivo. 34 17 

Hemorragia digestiva alta. 23 12 

Hernias de la pared abdominal. 11 6 

Litiasis vesicular sintomática. 7 4 

Cirugía de tórax. 7 4 

Otras. 21 11 

Total 196 100 

 

Tomando en consideración los datos que nos ofrece la tabla número tres, 

podemos apreciar que el abdomen agudo muestra la enfermedad que 

aportó el mayor número de fallecidos (47%), siguiéndole los representados 

por el cáncer digestivo (17%) y las hemorragias digestivas altas (12%) 

respectivamente. La litiasis vesicular sintomática, aunque con una cifra 

pequeña de fallecidos (4%) es un punto rojo a tener en cuenta tratándose 

de una cirugía que se realiza de manera electiva y donde la incidencia de 

eventos adversos propicio los malos resultados. Las hernias de la pared 

abdominal podemos hacer el mismo análisis, pero los malos resultados son 

motivados por su llegada tardía a la atención secundaria.  

Tabla No.4. relación entre eventos adversos y mortalidad operatoria. 

Evento adverso 

 

 

Estado al egreso Total 

vivo fallecido 

No. % No. % No. % 

Dehiscencia sutura. 29 69 13 30 42 13 
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Hemorragia 

posoperatoria. 

16 73 6 27 22 7 

Evisceraciones. 22 76 7 24 29 9 

Infección del sitio 

quirúrgico 

149 100   149 45 

Infección órgano 

espacio. 

26 62 16 38 42 13 

Lesión de órganos 

vecinos. 

28 86 4 13 32 10 

Otros. 10 67 5 33 15 5 

Total. 280 85 51 16 331 100 

 

Analizando los resultados de la tabla número cuatro, podemos observar que 

la mortalidad operatoria asociada a eventos adversos es de 16% versus un 

85% de egresos vivos, sin embargo, teniendo en cuenta que se presentaron 

57 eventos adversos con daño, 51 que representan el 89% tuvieron un 

desenlace fatal. 

DISCUSIÓN 

 La medicina es una actividad falible que maneja dos racionalidades: El 

menor error posible y el mayor beneficio probable. La cirugía es una 

disciplina cada vez más científica desde el punto de vista de su 

conocimiento, pero, su aplicación a los pacientes es un arte (6). 

Los buenos resultados en las intervenciones quirúrgicas están asociados a 

una correcta aplicación del método clínico y una auditoria periódica que 

analice los procedimientos quirúrgicos. El comité de evaluación de 

intervenciones quirúrgicas es una herramienta para la mejora continua de la 

calidad del acto quirúrgico. En nuestra institución la correlación clínico 

patológica es satisfactoria con más del 99% (3,6).  

Estos resultados son similares a otros estudios realizados en la misma 

institución, Castillo Lamas y cols. en los periodos de 2004 al 2007 y de 

2011 al 2015(3,7) reportan un 99% de operaciones mayores calificadas como 

A1. 
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El primer elemento que constituye la esencia del concepto de evento 

adverso es el daño en el paciente. No hay evento adverso sin daño. Este 

primer elemento es fácil de determinar cuando el daño es evidente (6,8,), 

como en el caso de la muerte de una persona o de una incapacidad 

permanente mayor (daño cerebral, pérdida de un órgano o de una función 

corporal). Por supuesto, este tipo de daño es el más temido y 

generalmente, el más fácil de identificar. Sin embargo, existe otro tipo de 

daño que es preciso contemplar cuando se analiza una situación clínica para 

enmarcarla como evento adverso. 

De menor gravedad que el anterior es el daño no permanente. La 

temporalidad de un daño o lesión, o la ausencia de secuelas, no descarta la 

presencia de un evento adverso.  

Con el propósito de analizar la magnitud del problema, varios estudios 

concuerdan que (9-12): los eventos adversos ocurren entre el 2,9 y 3,7% de 

los pacientes y ocasionan la muerte entre un 6,6 y 13,6%. 

La mayoría de los eventos adversos no son producidos por negligencia, 

inadecuada atención, educación o entrenamiento, más bien ocurren en los 

servicios de salud debido al diseño del sistema o factores de organización y 

afirma que las evidencias son aplastantes en reconocer que el error médico 

se debe a múltiples factores y raramente a falta de cuidado o de un solo 

individuo (12). 

El estudio ENEAS (13) sobre la epidemiología de los eventos adversos en 

cirugía, hace referencia a que en los procedimientos quirúrgicos existe un 

37,6% de eventos adversos, de los cuáles 31% podrían ser evitables. La 

infección nosocomial se presentó en 29,2%. La gran mayoría de los autores 

(13,14) concuerdan que del 30 al 50 % de los eventos adversos en cirugía 

pueden ser prevenibles.  

Los resultados de nuestro estudio demostraron que concordamos con las 

cifras habituales reportadas por la literatura médica actual, donde el 17% 

de los pacientes que sufrieron un evento adverso fue calificado con daño (2-

4,14). 
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 La mayoría de los reportes concernientes al análisis de la mortalidad 

operatoria se centra en la descripción de los eventos adversos asociado a un 

tipo particular de procedimiento quirúrgico. Existen muy pocos estudios que 

hagan este reporte a nivel internacional por las implicaciones sociales, 

jurídicas y políticas que traen aparejado (15). 

El análisis de la mortalidad operatoria permite incrementar los esfuerzos 

como una herramienta eficaz para mejorar la calidad asistencial. 

Entre los factores de riesgo que pueden afectar la seguridad del paciente e 

incrementar la mortalidad operatoria podemos citar: los relacionados con el 

paciente y los vinculados a la cirugía. 

Los relacionados con el paciente están: la edad, la mayoría de las 

investigaciones actuales establecen un punto de corte a los 65 años y a 

partir de esa edad, aumenta el riesgo, situación esta muy relacionada con 

las reservas fisiológicas del anciano. Otros factores que podemos exponer 

son: las comorbilidades, las más frecuente Hipertensión Arterial, Diabetes 

Mellitus, riesgo anestésico ASA III-IV, entre otros (15,16). 

Los vinculados con la cirugía declaramos: las cirugías de urgencias, las 

transfusiones de sangre, el tiempo quirúrgico y las complicaciones (17,18).  

Las primeras tres causas de mortalidad operatoria en nuestra serie están el 

abdomen agudo (47%), cáncer digestivo (17%) y hemorragia digestiva alta 

(12%), coincidiendo con otros estudios relacionados con la mortalidad 

operatoria (19). 

La publicación del Instituto de Medicina de los EEUU “Errar es de Humano”, 

puso de manifiesto la necesidad que tienen los sistemas de salud de 

trabajar para reducir un problema frecuente, que puede acarrear graves 

consecuencias a la salud física y mental de los pacientes y que representa 

una carga económica importante para la sociedad: la falta de seguridad en 

la atención quirúrgica (5). 

Los eventos adversos quirúrgicos tienen particular importancia por su 

frecuencia, anualmente se realizan cerca de 224 millones de cirugías 

mayores en el mundo, significa que una de cada 25 personas se somete a 

un procedimiento de cirugía mayor (3,5). 
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La prevalencia de eventos adversos (EA) quirúrgicos documentada en 

diversos contextos internacionales oscila entre el 3-16%(5,9). La Alianza 

Mundial por la Seguridad del Paciente de la OMS, estimó que anualmente 

siete millones de usuarios quirúrgicos sufre alguna complicación y cerca de 

un millón muere a consecuencia de ello. Otros estudios indican que: uno de 

cada seis EA culmina con el fallecimiento. 

Relacionando la mortalidad operatoria con los eventos adversos en nuestro 

estudio (2,3,9.14), podemos comprobar que del total de 331 EA 57 (17%) 

fueron clasificados con daño, de ellos 51 (87%) fallecieron. Se corrobora 

también en nuestra estadística una relación de un fallecido cada seis 

eventos adversos en paciente que son intervenidos por cirugía mayor. 

CONCLUSIONES 

Son seguras las intervenciones de cirugías mayores con una adecuada 

correlación clínico- patológica. Los eventos adversos con daño presentaron 

una elevada mortalidad. La mortalidad operatoria mas frecuente estuvo 

representada por el abdomen agudo, cirugía del cáncer digestivo y las 

intervenciones por hemorragia digestiva alta. 
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