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Buenos d吠as en primer lu䁛ar a䁛rade�co la invitaci�n y es un honor participar en el
�2.o �on䁛reso �ru䁛uayo de �iru䁛吠a abordando un tema tan profundo importante y
comple吾o como es la se䁛uridad del enfermo en ciru䁛吠a �ue adem�s es el lema del
�on䁛reso: �:���so se���o y h�mon:zodo.

�omo tema comple吾o �ue es no puede ser simplificado en una variable �nica y es muy
dif吠cil e䇇ponerlo en veinte o veinticinco minutos por lo �ue pensက c�mo voy a abordar esta
charla y lo voy a hacer a travကs de un via吾e de refle䇇iones personales y
de comprensi�n refle䇇iones basadas en mis convicciones las de un ciru吾ano �ue lleva treinta
a�os en una especialidad �ue convive con el ries䁛o �uir�r䁛ico. �n este sentido intentarက
de吾ar aportes a la ciru䁛吠a abdominal comple吾a desde la ciru䁛吠a tor�cica y el �esto de
espe�:ol:dodes vinculadas al t�ra䇇.

�e䁛uramente voy a de吾ar planteadas m�s dudas incertidumbres y puntos �ue hay �ue
se䁛uir refle䇇ionando sobre un tema �ue es muy comple吾o. �e pre䁛untက c�mo e䇇poner este
tema y hay tres pre䁛untas �ue van a ser las rectoras de la e䇇posici�n:

1) �De �uက estamos hablando cuando hablamos de se䁛uridad?
2) �Desde �uက punto de vista se aborda la se䁛uridad?
3) ��n �uက conte䇇to se aborda la se䁛uridad?

1) �ae ��� estomos ho�londo ��ondo ho�lomos de se���:dod䇇

�n 1999 hubo un punto de infle䇇i�n en el tema de se䁛uridad en la atenci�n sanitaria
con la publicacion por el Institudo de �edicina IO� de los ����: "To �rr is Human:
Buildin䁛 a �afer Health �ystem". �e muestra c�mo los �RROR�� �ÉDI�O�
PR�V�NIBL�� en centros sanitarios eran responsables de entre 44000 y 98000
muertes por a�o m�s �ue las debidas a muertes por accidentes de tr�nsito c�ncer de
mama o �IDA. Nunca se pone en duda la buena pra䇇is de los profesionales sino
䁛randes fallas en los sistemas de atenci�n como responsables principales. �sto fue un
hito cultural �ue reconoci� la �e䁛uridad del Paciente como un problema independiente
proponiendo un cambio profundo en la "cultura de se䁛uridad” y un abanico de medidas
concretas para abordar el problema.

Desde entonces se comen�aron a financiar muchos pro䁛ramas y muchas especialidades
los cuales hicieron su aporte desde distintas perspectivas. Todo es correcto pero a mi
entender desde el punto de vista de nuestra especialidad no se termina de abordar la
esencia y la comple吾idad del tema.

�n ciru䁛吠a se desarrollaron pro䁛ramas como los pro䁛ramas �RA� �ue si bien hacen
aportes importantes a la se䁛uridad no van a la esencia del problema �ue vamos a
plantear.



2) �aesde ��� p�nto de v:sto se o�o�do lo se���:dod䇇

Desde una mirada m�s profunda es lo �ue yo llamo “volve� o los o�s�enes” �ue fue el lema
�ue les transmit吠 a los inte䁛rantes del �ervicio cuando asum吠 como Profesor de
�iru䁛吠a Tor�cica. �sto parece no tener mucha l�䁛ica en una ကpoca en la �ue la ciru䁛吠a se ha
vuelto parecida a la ciencia ficci�n pero sin embar䁛o volver a los or吠䁛enes es volve� o
lo �est:㠴n de lo se���:dod.

�Por �uက di䁛o esto? Por�ue la 䁛esti�n de se䁛uridad naci� con la ciru䁛吠a como disciplina
invasiva. �o �:���so �omo d:s�:pl:no :nvos:vo t:ene �n �:es�o. �so nos muestra �ue el esp吠ritu
�uir�r䁛ico es el mismo y lo �ue cambia son los escenarios. �䇇iste mucha memoria
acumulada en ese via吾e desde �ue se inici� la ciru䁛吠a �ue naci� luchando contra el ries䁛o y el
�:es�o se p�ede def:n:� �omo lo p�o�o�:l:dod de mo��:l:dod o mo�tol:dod �omo �es�ltodo
del pe�:ope�oto�:o. �uando uno habla del perioperatorio est� hablando del preoperatorio el
intraoperatorio y el postoperatorio.

�ntonces hablar de la se䁛uridad de los enfermos es hablar de ries䁛o y hablar de ries䁛o
es hablar de morbi�mortalidad y su 䁛esti�n. � ese ries䁛o adecuado a los est�ndares
internacionales correctos de morbi�mortalidad es lo �ue nos permite hablar de se䁛uridad y de
calidad. O sea �ue entonces el concepto de se䁛uridad est� emparentado con el concepto
esencial �ue es calidad y la calidad hoy es el factor de preocupaci�n m�s importante en los
sistemas sanitarios del mundo. Por lo tanto cuando uno aborda la se䁛uridad del enfermo tiene
�ue abordarla para 䁛estionarla.

As吠 vamos a plantear una 䁛esti�n de se䁛uridad sabiendo hoy �ue la ciru䁛吠a se comple吾i��
�ue es mucho m�s comple吾a y �ue hoy se interpone entre el ciru吾ano y el paciente las
or䁛ani�aciones �muchas de las cuales son ineficientes� y los sistemas de salud a los �ue hay �ue
hacer evolucionar y �ue pueden tambiကn ser ineficientes desde el punto de vista de
los est�ndares �uir�r䁛icos. �sos son los temas �ue vamos a tratar de abordar.

�uando vemos y anali�ando el tema de la ciru䁛吠a tor�cica e䇇isten dos especialidades �ue
se separaron de la ciru䁛吠a 䁛eneral �ue son: la ciru䁛吠a tor�cica y la ciru䁛吠a card吠aca.
Ambas aportaron much吠simo a la se䁛uridad de los enfermos como veremos.

�stas especialidades son recientes tienen menos de ochenta a�os. �n al䁛unas partes del mundo
si䁛uen 吾untas en otras se han separado y la causa de la separaci�n ha sido la bomba
de circulaci�n e䇇tracorp�rea. �n al䁛unos lu䁛ares de �uropa y en �stados �nidos funcionan
como ciru䁛吠a cardiotor�cica y en otros como en �ru䁛uay funcionamos separados.

La ciru䁛吠a tor�cica fue reconocida en nuestro pa吠s como especialidad �uir�r䁛ica por la
�scuela de Graduados de la �acultad de �edicina en el a�o 2002 �ue es la �nica instituci�n
autori�ada a e䇇pedir t吠tulos de esta especialidad �una especialidad �ue adem�s no
hace distinci�n entre adultos y ni�os). As吠 la ciru䁛吠a tor�cica se convirti� en una especialidad
independiente y de apoyo a otras como ciru䁛吠a 䁛eneral ciru䁛吠a pedi�trica neurociru䁛吠a
traumatolo䁛吠a ciru䁛吠a vascular en temas fronteras o comple吾os cuando es necesaria la
e䇇periencia acumulada del ciru吾ano tor�cico.

Aprovecho la oportunidad para mostrar y hacer la presentaci�n de un libro recientemente escrito
por el doctor Antonio Turnes titulado Historia de la ciru䁛吠a tor�cica en �ru䁛uay. La producci�n
de esa obra fue una de mis principales preocupaciones cuando asum吠 la ��tedra
considerando �ue e䇇ist吠a mucha memoria viva y reciente y era imprescindible hacer
una reconstrucci�n hist�rica. �l libro muestra 吾ustamente el esp吠ritu de notables
ciru吾anos �ue acompa�ados por anestesistas y endoscopistas han hecho posible esta
especialidad. �s una historia de lucha contra obst�culos de l��ho �ont�o el �:es�o �ue ha



de吾ado una cantidad de lecciones aprendidas siendo de relevancia poder transmitir a la 䁛ente
吾oven. �s necesario conocer la historia de la ciru䁛吠a tor�cica por�ue tiene una
particularidad 吾unto con la historia de la ciru䁛吠a card吠aca y es �ue no�:㠴 l��hondo �ont�o el
�:es�o� no�:㠴 l��hondo �on lo :mpos:�:l:dod de pode� �eol:zo�se.

�l ori䁛en de la ciru䁛吠a tor�cica aun�ue pare�ca mentira fue la I�PO�IBILIDAD. A tal
punto �ue un alem�n �auerbruch 䁛ener� c�maras para poder superar la presi�n intrapleural. Lo
�ue hoy parece muy sencillo un drena吾e de t�ra䇇 reciကn se puso en pr�ctica al inicio del si䁛lo
XX y se difundi� en las 䁛uerras mundiales. O sea la ciru䁛吠a tor�cica tiene una historia de
cien a�os de ir contra la imposibilidad la imposibilidad por el san䁛rado por las infecciones
respiratorias por la mortalidad de las recesiones pulmonares por toda una cantidad de aspectos
�ue es muy importante conocer y han de吾ado una enorme ense�an�a.

Lo anterior �ueda pautado tambiကn en la revista de la �ociedad de �iru䁛吠a con la descripci�n de
los anestesistas de los or吠䁛enes en �ru䁛uay de todas las alteraciones fisiopatol�䁛icas �ue
se 䁛eneraban y el ries䁛o �ue implicaba al enfermo cuando se abr吠a el t�ra䇇.

�ste es un tema �ue es muy interesante por�ue esto ocurr吠a hace muy poco. Hay traba吾os
�ue muestran la imposibilidad de hacer una lobectom吠a superior i��uierda un traba吾o del
a�o 19�0 por e吾emplo y hoy es una ciru䁛吠a corriente. �ntonces la ciru䁛吠a tor�cica es
una especialidad poco comprendida. �i bien tiene alto 吠ndice de consultas es muy poco
frecuente y es oltomente �omplejo en ��onto o s�s p�o�ed:m:entos.

�st� caracteri�ada por su alta morbi�mortalidad su alta dependencia a la tecnolo䁛吠a a
las or䁛ani�aciones eficientes y a los pro䁛ramas de desarrollo. �s una ciru䁛吠a �ue no pe�m:te �n
e��o� en lo plon:f:�o�:㠴n� po� eso t:ene m��hos �osos ��e opo�to� o lo se���:dod.

Las diferentes ciru䁛吠as son: las se䁛mentectom吠as �ue son m�ltiples las siete lobectom吠as
las bilobectom吠as las broncoplastias la ciru䁛吠a del opကrculo tor�cico la resecci�n esof�䁛ica
la resecci�n tra�ueal la neumonectom吠a los tumores 䁛i䁛antes intrator�cicos las
䁛randes resecciones de pared tor�cica la ciru䁛吠a del enfisema las resecciones de las
malformaciones y el trasplante pulmonar �ue en nuestro medio a�n no se reali�a.

�stos son procedimientos todos altamente comple吾os y �ue impactan en el enfermo. Por eso hoy
si uno mira la mortalidad del bypass coronario en el mundo en �stados �nidos es de 21% y en
�ap�n de 2�%. La ciru䁛吠a tor�cica duplica en mortalidad al bypass coronario. �Por �uက? en una
base de datos francesa �pa吠s �ue tiene todo informati�ado y muestra los resultados reales)
se muestra �ue para un total de �0.000 pacientes en una resecci�n limitada se䁛mentaria
la mortalidad es de un 3%� en la lobectom吠a tambiကn de un 3%� en una bilobectom吠a de un �
% y en la neumonectom吠a de un 8%.

�stos porcenta吾es superan la mortalidad del bypass coronario. No e䇇iste nin䁛una serie en el
mundo de mortalidad cero en resecciones pulmonares. �sto muestra lo comple吾a �ue es
la se䁛uridad en ciru䁛吠a tor�cica. �Por �uက ocurre esto? Por el impacto �ue tiene
la toracotom吠a el impacto y las alteraciones fisiopatol�䁛icas �ue 䁛enera la resecci�n pulmonar y
el impacto �ue 䁛enera el proceso inflamatorio en pacientes l�bil y con comorbilidades
previas. � el procedimiento abanderado de la mortalidad es la neumonectom吠a.



3) �on ��� �onte�to se o�o�do lo se���:dod䇇

�ntonces uno se pre䁛unta: ��uက aport� la ciru䁛吠a tor�cica? �n primer lu䁛ar como �ltima en
desarrollarse fue la primera en perse䁛uir el control y la calidad. �omo el ries䁛o era
tan alto empe�� a cuantificarlo. �i no se cuantifica al䁛o no se puede 䁛estionar. �ntonces con la
ciru䁛吠a tor�cica y card吠aca nace en el 1984 la base de datos m�s importante a nivel mundial �ue
fue la de la �ociety of Thoracic �ur䁛eons. �stas bases de datos se fueron me吾orando a tal punto
�ue ahora se hacen a吾ustadas por ries䁛o �por �uက? Por�ue se ve吠a �ue cuando uno miraba
los resultados hab吠a un ses䁛o de populismo por parte de los centros �ue operaban a los enfermos
m�s sencillos y hac吠an los procedimientos m�s sencillos. �ntonces se 䁛eneraron las bases de
datos a吾ustadas por ries䁛o lo �ue permiti� avances muy importantes en el
desarrollo or䁛ani�acional de la ciru䁛吠a comple吾a. Los resultados dependen en primer lu䁛ar del
e�uipo �uir�r䁛ico sin duda pero tambiကn del centro en el cual se reali�a la ciru䁛吠a.

�ste es un concepto muy importante �ue en el mundo de吾a ya establecida una cuesti�n
or䁛ani�acional ��e es el efe�to vol�men��ent�o. Por volumen se entiende el n�mero de
procedimientos �ue se deben reali�ar para tener un dominio tကcnico y pericia
del procedimiento y m�s a�n cuando son procedimientos poco frecuentes. � el efecto
centro es una ve� �ue se tiene el volumen tienen �ue estar los pro䁛ramas la tecnolo䁛吠a el
desarrollo de estructuras de apoyo y el concepto de traba吾o inter y transdisciplinario �ue 䁛enera
una forma de acci�n �ue debe ser simult�nea en el tiempo. Lo s:m�lt�neo es importante
aun�ue en muchos lu䁛ares como en �ru䁛uay ocurre en forma secuencial en el tiempo debido a
la or䁛ani�aci�n en la forma de traba吾o. �sto en �ru䁛uay �ue es un pa吠s chico de ba吾a poblaci�n
es relevante ponerlo en pr�ctica por�ue cuesta mucho tener y ad�uirir pericia sobre un
procedimiento comple吾o.

Hay �ue destacar �ue �ru䁛uay tiene formas or䁛ani�acionales de volumen�centro: los Institutos
de medicina altamente especiali�ada �I�A�) y los centros de ciru䁛吠a card吠aca funcionan
ba吾o este patr�n or䁛ani�ativo. �on pocos centros de acuerdo a nuestra poblaci�n tienen
una conver䁛encia tecnol�䁛ica y se traba吾a solamente en ese lu䁛ar.

A su ve� a este punto se a䁛re䁛a otro factor pron�stico un indicador tambiကn de calidad
�ue ocurre cuando ese centro de volumen pasa a tener un car�cter universitario. �sa
estructura 䁛enera una ba吾a en los ries䁛os es una estructura �ue est� dispuesta a aprender �ue
tiene una cultura de aprendi�a吾e �ue tiene un esp吠ritu universitario por�ue el concepto de
universitario es un concepto vinculado con descentrali�ar en los lu䁛ares donde las cosas se
hacen bien por�ue el principal mecanismo de ense�an�a es la imitaci�n. �ntonces cuando un
centro tiene residentes forma estudiantes forma pos䁛rados se estimula la actividad docente y
estos efectos centro�volumen ad�uieren una dimensi�n mayor.

�n e吾emplo muy interesante �ue aparece en varias publicaciones �uir�r䁛icas tiene �ue ver
con c�mo se acreditan las estructuras. A veces se piensa �ue las estructuras se acreditan por los
resultados pe�o no� se o��ed:ton po� est���t��o y p�o�esos. �Por �uက? Por�ue se entiende y
se ha demostrado �ue cuando la estructura y los procesos son los correctos los
resultados vienen solos a tal punto �ue en ciru䁛吠a tor�cica e䇇isten ya par�metros sobre c�mo se
estructura la ciru䁛吠a comple吾a.

Los centros de referencia de �uropa ��ue tienen muchos sectores de re䁛ionali�aci�n)
muestran la estructuraci�n �ue tiene �ue tener un servicio de ciru䁛吠a tor�cica para poder
funcionar en par�metros acordes a los est�ndares de calidad. �ntonces cuando �ueremos
construir una cultura de calidad una cultura de 䁛esti�n de se䁛uridad del paciente no podemos
copiar modelos del mundo. Tenemos �ue ver nuestra identidad ver nuestras fortale�as ver
nuestras debilidades y ver a d�nde podemos apuntar y c�mo podemos 䁛estionar esto.



�ru䁛uay tiene muchas venta吾as y fortale�as. �n primer lu䁛ar es un pa吠s chico dominable
se puede recorrer en auto las distancias son cortas sin accidentes 䁛eo䁛r�ficos con
una le䁛islaci�n muy buena con una sociedad fuerte con un producto bruto �ue destina a la
salud m�s �ue suficiente con una rica tradici�n mကdico��uir�r䁛ica con 䁛ran inversi�n
en tecnolo䁛吠a. Tiene tambiကn como fortale�a el acceso de la poblaci�n a los servicios de
salud. �n �ru䁛uay el 100% de la poblaci�n acede a la salud a travကs de un sector p�blico
fuerte y de calidad� tiene una 䁛ran cantidad de cosas muy buenas.

Pero �cu�l es su debilidad? �n primer lu䁛ar muy importante es �ue tenemos muy
escasa poblaci�n. �omos tres millones de habitantes �ue estamos divididos en dos escenarios
totalmente distintos: �ontevideo y el interior del pa吠s con una enorme cantidad de efectores en
ambos sitios. A modo de e吾emplo en �ontevideo tenemos m�ltiples efectores ubicados �uince
o veinte de ellos en muy pocos metros cuadrados cada uno otor䁛ando todos los
servicios posibles todos ofrecen todo. � a�u吠 sur䁛e un problema: esos efectores �ue son
m�ltiples en �ru䁛uay si uno divide la poblaci�n tienen escalas de atenci�n de poblaci�n de
40.000 personas al䁛unos �0.000 otros de 100.000 1�0.000. � al respecto sur䁛e la si䁛uiente
refle䇇i�n: ���mo hacemos e䇇periencia en la patolo䁛吠a comple吾a y de ba吾o vol�men? �c�mo
formamos los �ue tenemos la capacidad de formar en un mundo �ue
cambia verti䁛inosamente? �c�mo formamos especialistas con tan poco volumen para el nivel
terciario de cada especialidad? Ima䁛吠nense c�mo se forma un ciru吾ano para reali�ar
una duodenopancreatectom吠a en un efector tiene una poblaci�n de 40.000 habitantes o un
dominio de una lobecotm吠a pulmonar video asistida si la frecuencia son dos procedimientos por
a�o como mucho.

�s un tema muy interesante �ue tenemos �ue empe�ar a discutir en los diferentes �mbitos y m�s
en un mundo donde la tecnolo䁛吠a avan�a y la medicina se transforma a
pasos a䁛i䁛antados. Todos conocemos hemos aprendido y sabemos de la capacidad tကcnica y
docente �ue ten吠an todas estas fi䁛uras notables de la ciru䁛吠a nacional y los conocemos por�ue
somos una 䁛eneraci�n de transici�n. �sa 䁛eneraci�n de ciru吾anos notables
dominaba pr�cticamente toda la especialidad por�ue formaba parte de otra ကpoca una ကpoca �ue
ya no e䇇iste m�s dando ori䁛en a muchas de las especialidades �ue e䇇isten hoy.

�l mundo se ha transformado es otro� la ciru䁛吠a se ha transformado la medicina se
ha transformado las or䁛ani�aciones se han transformado la ciru䁛吠a se ha comple吾i�ado.
Hoy tenemos un 䁛ran factor de se䁛uridad �ue es la tecnolo䁛吠a es una alian�a con
la ciru䁛吠a especialmente la ciru䁛吠a m吠nimamente invasiva �ue es un 䁛ran aliado pero
es comple吾a es comple吾a de aprender e implica una reconversi�n permanente. Hoy un ciru吾ano
se tiene �ue reconvertir permanentemente a ese tipo de estructuras. �ntonces no nos
hemos preparado para esta etapa por�ue adem�s se han interpuesto or䁛ani�aciones y sistemas
�ue nos han atrapado en una estructura de la �ue es muy dif吠cil salir. Hoy no e䇇iste nin䁛�n
ciru吾ano 䁛eneralista �ue pueda dominar todo y menos lo m�y po�o f�e��ente� m�y �:en
def:n:do �omo �:���so espo��d:�o �omplejo. Por eso cuando uno habla de la 䁛esti�n
del ries䁛o la 䁛esti�n en se䁛uridad en �uropa en otros pa吠ses siempre se ha manifestado
la formaci�n de lidera�䁛os y l吠deres l吠deres �ue tienen �ue conducir los cambios en estas etapas
comple吾as. � hoy ya hay cap吠tulos hay formaci�n de ciru吾anos 䁛enerales se forman l吠deres para
�ue puedan 吾ustamente conducir el esp吠ritu �uir�r䁛ico �ue es el mismo en esta comple吾idad
social �ue hoy tenemos.

�ntonces volviendo a hablar de ries䁛o les muestro esta ima䁛en en la �ue vemos uno dos o
tres ti䁛res un ti䁛re es un factor de ries䁛o... tenemos una forma muy es�uem�tica de verlo.
Tenemos como anteo吾eras. �olamente miramos tres cuatro fi䁛uras identificamos y no
vemos m�s. �Por �uက? Por�ue buscamos identificar ries䁛os del preoperatorio del posoperatorio
del intraoperatorio. Decimos: “si solucionamos estas fallas el enfermo va a andar bien”. Pero si
miramos m�s en profundidad vemos m�s ti䁛res ocultos �ue no �uer吠amos ver ni reconocer:



somos nosot�os m:smos �omo fo�to�es de �:es�o. � tapar esto no es correcto. Adem�s
esto est� 䁛rabado en �ue tenemos una cultura basada en la infalibilidad mကdica �ue renuncia a
aceptar y cometer errores con resistencia a traba吾ar en este tema con culpa ver䁛�en�a temor a
las consecuencias personalidades �ue no saben traba吾ar en e�uipo aversi�n al ries䁛o en la toma
code decisiones mကdicas la cultura de la culpa. �iempre la culpa la tiene otro �no?.

�sos son todos aspectos �ue van minando el aborda吾e de la profundidad del ries䁛o.
�uando miramos el ries䁛o y �ueremos mirar cuanto m�s comple吾a es una ciru䁛吠a m�s factores
ocultos e䇇isten �ue hay �ue conocer para �ue el acto �uir�r䁛ico sea se䁛uro. O sea hay m�ltiples
pie�as ocultas en este escenario. � nos cuesta verlas. �Por �uက? Por�ue una de las pie�as ocultas
somos nosotros mismos los ciru吾anos. Hay m�ltiples pie�as pero el ciru吾ano ocasional el �ue
opera y va a hacer ciru䁛吠as comple吾as y sin un n�mero determinado de formaci�n va a ser un
factor de mortalidad. �olo tener un t吠tulo habilitante no basta.

Por m�s �ue el ciru吾ano estက formado y ten䁛a un t吠tulo habilitante para una especialidad esto no
basta para determinado nivel de especiali�aci�n �patolo䁛吠as especiali�adas de poca frecuencia).
�i no tiene una conciencia perioperatoria el �:��jono ��e no so�e p�eve� los �:es�os� ��e
no so�e �onst:t�:� �n e��:po ��:����:�o �o��e�to o ho�e� los �ons�ltos
�o��espond:entes tom�:�n es �n fo�to� de �:es�o.

on onestes:sto ��e no t:ene fo�mo�:㠴n en �:���so to���:�o es �n fo�to� de �:es�o.
�n anestesista �ue no est�� dedicado al t�ra䇇 �ue duerme y despierta enfermos habitualmente
en patolo䁛吠as muy sencillas no tiene conceptos de cuidado del pulm�n del da�o del alveolar
de la intubaci�n selectiva de la protecci�n del bron�uio y es un factor de ries䁛o. Al䁛o
tan sencillo en ciru䁛吠a tor�cica ciru䁛吠a comple吾a como calmar el dolor y no acceder a
un catကter peridural es un factor de ries䁛o.

Para �ue una ciru䁛吠a ten䁛a က䇇ito se re�uiere de 䁛ente comprometida. �n ciru吾ano ocasional
sumado a un centro asistencial ocasional y ausencia de estructura de apoyo nos ale吾a de los
me吾ores resultados y la mortalidad se dispara.

�l t吠tulo de ciru吾ano avala para determinados tipos de patolo䁛吠a en especialidades
�uir�r䁛icas 䁛eneralistas como ciru䁛吠a 䁛eneral ciru䁛吠a de ni�os etc. �n el si䁛lo XXI en
instituciones �ue brindan todos los servicios el traba吾o debe ser inter y transdisciplinario
en e�uipo m�s a�n en pa吠ses como el nuestro de muy poca poblaci�n y es ah吠 donde la ciru䁛吠a
tor�cica �como el resto de las especialidades� ayudan a la se䁛uridad.

�stas tres variables pueden transformar la belle�a de la ciru䁛吠a en la muerte. �i uno mira bien
esta ima䁛en en esa mu吾er se refle吾a la muerte. �stos tres elementos son elementos �ue e䇇ponen
y multiplican la mortalidad y alteran la se䁛uridad del enfermo.

�st� absolutamente demostrado en el mundo c�mo los efectos de centrali�aci�n me吾oran los
resultados me吾ora la calidad. �䇇isten traba吾os de todo tipo �ue lo avalan y muestran la
calidad de los centros respecto al n�mero de enfermos �ue operan y su comple吾idad. �st�
asentado en la literatura en forma cate䁛�rica a tal punto �ue las sociedades avan�adas ya
le䁛islan sobre estos par�metros: pol吠tica de re䁛ionali�aci�n descentrali�aci�n como veremos.

La construcci�n de la cultura de se䁛uridad tenemos �ue verla y anali�arla con todos nosotros
como factor de ries䁛o y con las or䁛ani�aciones como factor de ries䁛o. �ste es un tema
muy importante. �l doctor Ra�l Blanco �ue es ciru吾ano vascular y ha dado muchas
charlas tambiကn sobre el ries䁛o �uir�r䁛ico en el �ondo Nacional de Recursos y en muchos
pro䁛ramas a䁛re䁛a un elemento muy importante �ol�onzo s㠴lo �on lo dest�ezo t��n:�o po�o
se� �n �:��jono ef:�oz䇇 � lo �esp�esto �ont�ndente es no. Invito a escuhar una charla en la
p�䁛ina web de la �l吠nica www.ciru䁛iatora䇇.or䁛 sobre c�mo hoy un ciru吾ano debe disponer de



otras cualidades m�s all� de la pericia tကcnica. �i bien un ciru吾ano debe saber operar y mane吾ar
las complicaciones �uir�r䁛icas eventuales ambas cualidades son fundamentales y necesarias
pero no suficientes. Hay otras como saber traba吾ar en e�uipo lo䁛rar consitutir e�uipos de
traba吾o estables tener total conciencia del perioperatorio un profundo conocimiento de lo �ue
va a operar y los ries䁛os a los �ue se va a enfrentar y cu�les son las medidas de anticipaci�n si
esos ries䁛os ocurren. Hoy un factor de ries䁛o es 吾ustamente anali�ar el preoperatorio hacer un
an�lisis de todas las cosas �ue pueden ocurrir y c�mo las voy a solucionar si ocurren el
concepto de toma de decisiones el concepto de poder traba吾ar en forma inter y transdisciplinaria
saber �ue hoy los resultados �ON D� �N �Q�IPO y no de individualidades. �iru吾ano
ocasional centro ocasional o asistencia ocasional ausencia de estructura de apoyo son todas
ar�uitecturas or䁛ani�acionales deficitarias �ue aumentan el ries䁛o del paciente. Ima䁛inemos un
e吾emplo muy pr�ctico: vamos a hacer una neumonectom吠a traemos al me吾or ciru吾ano tor�cico
del mundo y lo llevamos a un centro sin estructura de apoyo sin pro䁛ramas de apoyo sin
cultura de se䁛uidad ni e䇇periencia en neumonectom吠as. �l efecto centro muestra �ue se va a
reproducir la mortalidad del problema en la ကpoca o sea va a tener una mortalidad de �0� �0%
cuando este ciru吾ano en su centro tiene una mortalidad de 3%.

De la misma forma un ciru吾ano ocasional con poca e䇇periencia en lobectom吠as anat�micas �lo
m�s comple吾o actualmente por video) por m�s �ue vaya y ha䁛a una lobectom吠a en un centro
�ue ten䁛a todo va a fracasar y e䇇poner a los pacientes a 䁛raves complicaciones �ue pueden
llevar a una muerte perioperatoria.

�sta es una realidad conocida por todos y un tema a abordar. No en vano la famosa frase de
Hip�crates “PRI��� NO NO��R�” antes �ue nada no da�ar deber prioritario en la 吾erar�u吠a
de las obli䁛aciones ကticas del mကdico.

Otro tema importante es lo 吾ur吠dico �ue siempre va atr�s y marca tambiကn aspectos como la
“�o�sol:dod cs�endente”. �i ahora se rompe un vidrio vamos a mirar �uiကn fue el �ue tir� la
piedra �verdad? O sea siempre hay una responsabilidad del autor pero la 吾usticia tambiကn est�
ahora planteando la causalidad ascendente: ��uiကn fue �ue tuvo esa 䁛ran responsabilidad
�ue permiti� �ue ese error ocurriera y no se tomaron las medidas de precauci�n? �sto ya ocurri�
en �spa�a con un tema de contaminaci�n de residuos biol�䁛icos con �IDA en el a�o ochenta y
pico habiendo cada ve� mayor 吾urisprudencia al respecto. Por lo tanto esto va a llevar a la
responsabilidad de las instituciones de los 䁛estores de los administradores y del sistema.

�n suma cuando nos referimos a �ue deseamos una ��lt��o de se���:dod tenemos �ue
incluirnos a nosotros mismos a las or䁛ani�aciones y al sistema de salud como factores de
ries䁛o.

De esta forma es un tema �ue implica
varios pilares: mကdicos instituciones 䁛estores autoridades �niversidad y �inisterio de �alud
P�blica. Todos 吾untos tendremos �ue empe�ar a dar un enfo�ue a esto y si lo anali�amos en el
�ru䁛uay tenemos todo para 䁛anar ya �ue e䇇iste la capacidad pero se necesitan lidera�䁛os y
conocimiento sobre hacia d�nde ir.

�Quက han hecho otras culturas m�s desarrolladas? hay much吠sima evidencia acumulada
han hecho dise�os dise�os de sistemas de estructura procesos y pro䁛ramas y resultados
para minimi�ar los ries䁛os. � de ellos sur䁛en como pol吠ticas la re䁛ionali�aci�n
la centrali�aci�n los centros de referencia las le䁛islaciones re䁛ulatorias con incentivos de
forma �ue al䁛unos efectores no pueden operar determinadas patolo䁛吠as pero s吠 tratar otras.

�n este sentido creo �ue hay un elemento �ue tenemos �ue conservar �ue es el ��PIRIT�
Q�IR�RGI�O. Por eso invitက al profesor Parodi a dar una conferencia sobre el tema en mi
�ervicio ya �ue ကl lo ten吠a muy encarnado. �s necesario �ue las 䁛eneraciones 吾�venes escuchen



esa conferencia �ue refiere a a�uellos valores esenciales �ue son los mismos �ue e䇇istieron
siempre y debemos se䁛uir promoviendo en la actualidad como �nica forma de se䁛uir
desarrollando una cultura de me吾ora continua y de calidad.

Ahora para finali�ar e ir m�s all� de la teor吠a voy a poner un e吾emplo pr�ctico de
c�mo traba吾amos en el Instituto de T�ra䇇 centro de referencia en el sector p�blico. �l mapa no
es lo mismo �ue el territorio y ကste es un e吾emplo de c�mo hemos vivido una cantidad
de aspectos. �no de los pro䁛ramas a䁛re䁛ados al Instituto de T�ra䇇 al asumir como Profesor fue
la �iru䁛吠a �sof�䁛ica. �uando empecက en 1990 1994 era Asistente y Ad吾unto 吾unto
al Prof. Dr. Gon��le� y el Prof. Gustavo Rodr吠䁛ue� en el Hospital �aciel. Hab吠a lle䁛ado el
Prof. Balboa. La mortalidad en el �aciel refle吾aba la mortalidad de una ကpoca de la
ciru䁛吠a esof�䁛ica �ue empe�� con mortalidad del �0% en el mundo y fue disminuyendo
pro䁛resivamente. La mortalidad era muy alta el hospital no estaba preparado y en un momento
se de吾� de hacer ciru䁛吠a esof�䁛ica. �no de los puntos �ue propuse fue empe�ar un pro䁛rama de
c�ncer de es�fa䁛o entre las �l吠nicas Quir�r䁛icas y el Instituto de T�ra䇇. �Por �uက esa
alian�a transdisciplinaria? por�ue el Instituto de T�ra䇇 ten吠a mucho para aportar en cuanto
a lo䁛吠stica de sostကn del enfermo con c�ncer de es�fa䁛o. �Por �uက? por�ue en el Instituto de
T�ra䇇 contamos con anestesia propia anestesia en ciru䁛吠a tor�cica oncolo䁛吠a tor�cica un
servicio de funcional respiratorio una unidad de postoperatorio propia una unidad de
endoscop吠a intervencionista tenemos un mane吾o posoperatorio de los enfermos tenemos un
pro䁛rama de videociru䁛吠a tenemos tecnolo䁛吠a tenemos una enorme cantidad de aspectos �ue
hacen a la disminuci�n del ries䁛o.

No es lo m�s importante �ue nosotros ha䁛amos la videociru䁛吠a tor�cica sino el
aporte perioperatorio �ue hace posible �ue se pueda hacer la ciru䁛吠a por video. Tambiကn
desarrollamos de forma con吾unta un �entro de Referencia en f吠stula tra�ueoesof�䁛ica. �n la
parte anestကsica como se ve en las im�䁛enes es muy importante la intubaci�n selectiva cuidar
el pulm�n �ue no se infecte cuidar todos los aspectos perioperatorios y de la lo䁛吠stica
perioperatoria.

�l Pro䁛rama lo empe�amos a e䇇tender fue reproducido en la Asociaci�n �spa�ola 吾unto con el
Prof. Vali�as siendo pr�cticamente los mismos inte䁛rantes y sumando un
efector privado. �uimos viendo c�mo la especiali�aci�n en cuidados posoperatorios fue
me吾orando y mandamos a los enfermos a unidades propias con apoyo neumol�䁛ico
para ventilaci�n no invasiva. Reali�amos tambiကn 吾ornadas para acentuar la especiali�aci�n y la
formaci�n. � publicamos nuestra e䇇periencia en ciru䁛吠a m吠nimamente invasiva
del es�fa䁛o desde 2018 a 2022 �con pandemia en ese per吠odo)� fueron operados 12 enfermos en
el �aciel y 4 enfermos en la Asociaci�n �spa�ola con una mortalidad de 0% con una
morbilidad alta del �0% posible de ser abordada a travကs del pro䁛rama previamente e䇇plicado.

Lo anterior muestra �ue ကste es el camino de traba吾o donde especialidades y estructura se 吾untan
se suman esfuer�os en un traba吾o transdisciplinario me吾orando los resultados. �sto
ocurre operando 吾untos los ciru吾anos tor�cicos 吾unto con los ciru吾anos card吠acos en
tumores pr�䇇imos al cora��n con los ciru吾anos vasculares con los ciru吾anos de ni�os y los
neurociru吾anos. �s la colaboraci�n interdisciplinaria y transdisciplinaria la �ue enri�uece el
traba吾o a travကs de la suma de e䇇periencias.

�a finali�ando un tema �ue �uiero mostrar es �ue cuando uno entra en el tema de la “�ultura
de la se䁛uridad” es como pelear contra una hidra de cien cabe�as: uno corta una cabe�a
corta dos cabe�as �uiere 䁛estionar pero siempre van a haber fen�menos ocultos
nuevos ti䁛res nuevas cabe�as �ue debemos identificar y cuanto m�s comple吾o es al䁛o m�s
problemas y problemas m�s profundos van a aparecer.



�n �ltimo elemento �ue �uiero destacar es la visi�n eminentemente 䁛remial de todos
los aspectos tanto en los funcionarios en los mကdicos en los ciru吾anos �ue son los laudos.
�l con吾unto de factores econ�micos or䁛ani�ativos y laborales de los seres humanos �ue
influyen en el comportamiento humano en el traba吾o y tambiကn influyen en el modelo
asistencial. �s el factor m�s oculto y menos visible de todos por�ue donde se ponen
los est吠mulos all吠 se 䁛eneran los modelos asistenciales. A modo de e吾emplo �d�nde se ponen los
est吠mulos econ�micos en el sistema? �el sistema estimula la calidad? �estimula el desarrollo?
�el sistema audita? �el sistema premia a una estructura �ue invierte?.

�s un tema importante para poner encima de la mesa. � despuကs los laudos donde se
ponen los est吠mulos en las funciones. Por�ue si yo pon䁛o el est吠mulo �ue favorece el
multiempleo si pon䁛o el est吠mulo �ue favorece �ue los ciru吾anos m�s ave�ados operen a
los enfermos m�s sencillos 䁛enero est吠mulos �ue hacen �ue conven䁛a m�s operar a enfermos
sencillos y repetitivos� si no estimulo a un 吾efe a un l吠der a un desarrollador de pro䁛ramas
estoy 䁛enerando modelos �ue atentan contra la se䁛uridad de los enfermos. �s una cuesti�n muy
amplia �ue no podemos a䁛otar a�u吠. �s un tema para refle䇇ionar para pensar para de吾ar
interro䁛antes.

Ahora s吠 finali�ando voy a entre䁛ar un e吾emplar del libro Historia de la ciru䁛吠a tor�cica en
Uruguay al presidente del �on䁛reso. �uchas 䁛racias por la invitaci�n.


