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RESUMEN

Se actualiza la situacion de la autopsia en Cuba y se contrasta con la de otros
paises. El propédsito de este trabajo es argumentar criterios y propuestas en el
intento de lograr que la autopsia sea aprovechada al maximo y brinde todos los
beneficios que puede y debe aportar. Se destaca que, a pesar de que el indice de
autopsias ha descendido al 53,8 %, en fallecidos hospitalizados es mucho mayor
que las de otros paises. La aplicacion de resultados de la investigacion cientifica y
de un Sistema Automatizado de Registro y Control en Anatomia Patoldgica,
contribuyeron a mejorar la calidad de la autopsia. Se sefiala el bajo
aprovechamiento de los beneficios que brinda la autopsia. Cuba, puede y debe
hacer mas para confirmar su supremacia en el trabajo con la autopsia, que es una
fortaleza de su Sistema Nacional de Salud. Se exponen las perspectivas que
permitiria lograr estos propdsitos y el papel fundamental que tienen los patélogos
en el intento de alcanzar la maxima eficiencia de la autopsia y su mayor
aprovechamiento apoyandose en las reuniones sobre fallecidos y en estrecha
relacion con el resto de los participantes en el proceso. Conseguir estas metas
significa contribuir a alargar y hacer mas feliz la vida del hombre.

Palabras clave: autopsia, calidad, reuniones sobre fallecidos, sistemas
automatizados.
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ABSTRACT

This paper presented an update on the situation of autopsy in Cuba and a
comparison with that of other countries. The objective was to substantiate criteria
and proposals in an attempt to make a full use of autopsy so that it may provide all
the benefits that it can and should contribute to medicine. It was underlined that,
despite the decrease in the rate of autopsy to 53.8 %, the rate is much higher than
that of other nations as far as hospitalized dead people are concerned. It analyzed
the quality of autopsy and how some factors -the implementation of the scientific
research results and of an automated system of registration and control in
pathological anatomy- supported the rise of quality. There was pointed out the low
utilization of the benefits of autopsy in the country. Cuba can and should do a lot
more to confirm its supremacy in performing autopsy, which is one of the strengths
of the Cuban national health care system. The perspectives that would allow
attaining these objectives and the fundamental role of pathologists in achieving the
highest efficiency and more utilization, supported on the meetings about the dead
persons and in close relation with the rest of the participants in this process, were
disclosed. Attainment of these goals means to extend the man's life and to make it
happier.

Key words: autopsy, quality, meetings on dead people, automated systems.

En el trabajo "Situacion de la autopsia en Cuba y el mundo. La necesidad de su
mejor empleo",! se expone, con datos hasta el afio 2006, las cifras de autopsias, su
importancia y su mejor utilizacién. Lamentablemente, tanto en Cuba como en otros
paises la situacién lejos de mejorar ha empeorado.? En Cuba, a pesar de las
dificultades de recursos humanos y materiales, las condiciones son propicias para
mantener e incrementar la posicidon cimera que ocupa el pais en el mundo. El
objetivo de este trabajo es argumentar criterios y propuestas en el intento de
lograr que la autopsia clinica, sea aprovechada al maximo y brinde todos los
beneficios que puede y debe aportar. La autopsia médico-legal, se rige por reglas
diferentes y no se puede igualar en el analisis, aunque muchos de los aspectos
sefialados en este trabajo le son afines.

SITUACION ACTUAL

En las tablas 1-3 se exponen los datos sobre indice de autopsias (IA) suministrados
por la Direccién Nacional de Registros Médicos y Estadisticas de Salud. Entre los
afios 1991 y 2011 la cifra alcanza 601 169 autopsias (tabla 1). El total de autopsias
abarca todas las edades e incluye los fetos. Por lo tanto, el indice de autopsia
obtenido no refleja con toda exactitud el valor real.
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Tabla 1. indice de autopsias en Cuba, 1991-2011 sin incluir fetos, 1996-2011

Arios Fallecidos Autopsias Indices (%) Fallecidos Autopsias Indices (%)
(sin fetos)

1991 71 709 28 672 39,98

1992 75457 28 667 37,99

1993 78531 30 840 39,27

1994 78 648 30 216 38,42

19495 T 937 30651 39,33

19946 79662 33 165 41,63 79662 30 645 358,47
1997 77 316 31 241 40,41 77 316 28 307 36,61
1995 77 565 29 803 38,42 77 565 26 741 34,48
1999 79499 31 312 39,39 79499 28 146 35,40
2000 76463 32 437 42,42 76 463 29 468 38,04
2001 79 395 33472 42,16 79 395 30723 38,70
2002 73883 31 416 42,52 73 883 28 558 38,65
2003 78 434 315871 40,63 78 434 29 258 37,30
2004 51 103 29 272 36,09 g1 110 26 786 33,02
2005 84 823 29571 34,86 84 823 27 233 32,11
2006 50 827 27 095 33,52 50 827 24 925 30,84
z0a7 g1 922 28 293 34,54 §1 922 25 954 31,65
2008 86 611 28 263 32,63 86 611 25 792 29,78
2009 86 941 27 904 32,10 86 941 25 338 29,14
2010 91 059 27 007 29,66 91 059 24 836 27,27
2011 G7 040 28 641 32,91 G7 040 26 053 29,97
Total 1597 780 601 169 37,63 1215495 412 710 33,95

Fuente: Direcddn Macional de Registros Médicos v Estadisticas de Salud, MINZAP,

Por esta razon a partir del ano 1996 se solicitd a la citada Direccion Nacional el dato
desglosado por grupo de edades: fetos, 0 a 14 afios y 15 y mas afios. En las tablas
1-2 se exponen los datos del total de autopsias sin incluir las realizadas a los fetos
y posteriormente los resultados en menores de 15 afios (autopsias de pediatria) y
de 15 y mas afios (autopsias de adultos) (tabla 2).

El IA en fallecidos hospitalizados, dato obtenido a partir de 1993 y que se muestra
en la tabla 3, cercano al 60 %, es el que habitualmente se ofrece
internacionalmente en los trabajos que se publican sobre el tema.

Al analizar actualmente la situacion mundial de la autopsia se hace dificil aportar
cifras exactas porque las publicaciones son escasas y parciales pues ningun pais las
brinda con sistematicidad y precisidon. En el trabajo antes mencionado, ! se muestra
los resultados de una encuesta realizada a 59 patélogos de 21 paises y, de los 55
que brindan resultados valiosos los IA declarados fueron: mas de la mitad, 5 % o
menos y solo 2 patdlogos de un hospital de Costa Rica refirieron 20 % o mas.
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Tabla 2. indice de autopsias en Cuba, 1995-2011

Afios Edad 0-14 afios Edad 15 v mas afios
Fallecidos | Autopsias indice (%) Fallecidos Autopsias indice (%)

19945 2 040 1391 63,19 T a0l 29 254 37,70
1997 1 946 1417 72,82 75 348 26 890 35,69
1993 1881 1313 69,20 75 663 25 428 33,61
19949 1794 1225 68,28 77 695 26 921 34,65
2000 1777 1315 74,00 74 657 28 153 37,71
2001 1534 1133 73,86 77 847 29 590 28,01
2002 1543 1184 76,73 ¥2 330 27 374 37,85
2003 1 440 1116 77,50 76 989 28 142 36,55
2004 1315 gaz 75,44 79 782 25 794 32,33
2005 1311 875 74,37 83 503 26 258 31,45
2006 1058 799 75,52 79 769 24 126 30,24
2oa7v 1062 224 77,59 80 860 25 130 21,08
2008 1008 770 76,39 25 408 25022 29,30
2og9 1065 789 73,87 85 864 24 549 28,59
2010 1022 739 72,31 o0 037 24 097 26,76
2011 1049 229 79,03 85 986 25 254 29,37
Total 21 206 15 9g82 73,29 1193 353 396 728 33,24

Fuente: Direccion Macional de Registros Médicos y Estadisticas de Salud, MINSAP,

Como se sefiald y se argumentara la situaciéon ha empeorado.? Al revisar la
literatura son ciertas las bajas cifras de autopsias en EE. UU.3 y otros paises,

desarrollados,*” y no desarrollados.®® Han surgido las "autopsias alternativas",*°

como la autopsia verbal de gran uso en paises del llamado tercer mundo,*'** y
otras como las virtopsias mas propias de paises desarrollados,'®!” y de mayor uso
en la autopsia médico legal. Las autopsias alternativas son Gtiles como

complemento de la autopsia clasica, pero nunca para sustituirla.

Es comun encontrar en la literatura analisis de las causas de esta crisis que
atraviesa la autopsia,®?! y proposiciones para mejorarla.?? Se plantea la necesidad
de programas nacionales que permitan revertir la situacién,?*%® pero la solucién no
se ha encontrado.

Los trabajos revisados coinciden en la utilidad de la autopsia y en la necesidad de
su empleo en el estudio de diferentes grupos de edad,?®*® de enfermedades
cardiovasculares,?>3° neoplasias,3! y otras,??>* y de especialidades médicas.
También en su relacién con la docencia®**?y el conocimiento de las discrepancias
diagndsticas, tanto en paises desarrollados,****® como los que no lo son.*’! Las
discrepancias diagnosticas se mantienen en cifras similares a las encontradas en
Cuba,!® lo que permite confirmar que cada cuatro autopsias una descubre
discrepancias diagnodsticas de causas de muerte.

35-38

138
http://scielo.dd.cu


http://scielo.sld.cu

Revista Cubana de Salud Publica. 2013; 39(1) 135-147

Tabla 2. indice de autopsias en Cuba, fallecidos hospitalizados, 1993-2011

Afios
1993
1994
1995
1996
1997
1993
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
Total

Fuente: Direccidn Macional de Registros Médicos v Estadisticas de Salud, MINSAP,

No obstante, la declinacién de la autopsia continta. Incluso los antiguos paises
socialistas europeos lamentan la notable disminucién que han sufrido.>?>> Puede
afirmarse que Cuba practicamente triplica las cifras que ofrecen los paises que le

siguen.

Estas cifras (tablas 1, 2 y 3) que han disminuido en los ultimos afios, con mayor
claridad en las autopsias de adultos, pueden y deben incrementarse. Para ello se

Fallecidos

33 926
34 874
33 886
34 788
33 267
33 342
34 353
32 7ok
24 063
31 591
33 322
33 488
25039
33 256
33 746
34 390
24 051
35 384
35 218
644 729

19
21
19
20
19
18
19
19

Autopsias

744
441
937
£74
658
£40
517
966

21137

19
20
18
18
17
18
18
18
18
18

369 0287

443
319
701
788
204
8E9
741
177
576
765

indice %)

58,20
61,48
£g,84
Eo,14
58,91
E5,61
£6,81
61,05
62,05
61,55
60,98
EE,84
53,62
£1,73
£5,89
E4,E0
53,38
£2,50
53,30
£7,09

necesita una politica coordinada entre todos los que intervienen en el trabajo y el

servicio que brinda la autopsia: patdlogos, médicos asistenciales, profesores y

estudiantes de medicina y estudios afines y, especialmente, directivos de salud y la

sociedad en general.

Es necesario analizar y profundizar en la situacion actual y las perspectivas que se

ofrecen para realmente no solo elevar los IA, sino mejorar la calidad y

especialmente, lograr el mayor aprovechamiento de la autopsia, es decir llevar a la

practica asistencial, docente, cientifica y administrativa los numerosos beneficios
gue nos brinda la autopsia y que aln faltan por alcanzar.

CALIDAD

Al analizar la calidad de la autopsia en Cuba hay que comenzar remitiéndose a la

investigacion "Evaluacién de la calidad de los diagndsticos premortem de causas de

muerte segun autopsias. Cuba, 1994-2003", mas conocida como Investigacion

http://scielo.dd.cu
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"SARCAP" (Sistema Automatizado de Registro y Control de Anatomia Patoldgica)
por ser esta la herramienta utilizada para la introduccidn y procesamiento de la
informacion. Sus resultados fueron publicados en cuatro nimeros de la Revista
Latinoamericana de Patologia,> ™’ y estdn expuestos en el sitio de la especialidad*.
En la investigacion participaron 56 hospitales con 83 183 autopsias, pero ademas
permitié, mediante los talleres realizados, la participacion de mas de 100 patdlogos
y la unificacidn de criterios diagndsticos y su organizacion como causas de muerte
multiples, que han quedado generalizados en todo el pais.

Estos y otros avances en la elevacién de la calidad de las autopsias logrados en
esta etapa pueden ser mejor apreciados revisando las publicaciones antes
mencionadas.

No obstante, aunque no hay estudios con rigor cientifico para afirmar que ha
habido disminucion de la calidad, hay hechos derivados de los controles realizados:
mal estado de los departamentos (muebles e inmuebles), escasez de recursos
materiales y humanos, que indican que se ha afectado la calidad.

Las principales deficiencias: poca motivacion e interés, escasa preparacion del
personal que realiza las diferentes etapas: evisceracion, diseccidon y toma de
fragmentos; en numerosos departamentos no se codifica ni se introduce la
informacion en un sistema automatizado, pobre correlacidn clinicopatoldgica
(historias clinicas deficientes y mal revisadas, escasas y mal realizadas las
reuniones relacionadas con la autopsia, como son las de reparo, piezas frescas,
clinicopatoldgicas, analisis de la mortalidad); estudio incompleto (tanto de érganos
no estudiados como de la realizacion del estudio microscopico); falta de control de
calidad. Es decir, incumplimiento de los cinco preceptos establecidos (Fig.) que
garantizan la calidad de la autopsia.

Motivacion
e interés
Alta capacitacién - _Correlacion
. -~ clinicopatologica
‘\\\ ’_‘_/"
Autopsia
con calidad
-~ e,
Estudio completo \ Estudic completo
(drganos) (macro y micra)
Control
de calidad

Fig. Preceptos establecidos que garantizan la buena calidad de
la autopsia.
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UTILIZACION DEL SARCAP

Este epigrafe permite hacer un analisis mas detallado de cémo marcha la autopsia
tanto en cantidad como en calidad.

En la tabla 2 se observa que en los 10 anos de la investigacion SARCAP los IA de
adultos fueron los mas elevados del periodo analizado.

En la base de datos de autopsias (BDA) del Centro Nacional del SARCAP radicado
en el Hospital "Hermanos Ameijeiras", existen mas de 130 000 autopsias y esta
incluida la informacion de 60 hospitales, entre ellos el Hospital Universitario de
Valencia, Espafia.®® La participacion por hospital y por afio es irregular, pero incluye
informacion de adultos y pediatrica. Solo cinco hospitales, incluido un pediatrico,
tienen todas sus autopsias introducidas en el SARCAP y convertidas en BDA. En el
afio 2011, estaban participando 14 hospitales de ocho provincias.

Ademas de la elevacidén de la calidad, la utilizacion del SARCAP permite y facilita el
control interno de la calidad, es decir, garantizar que los principales diagnésticos se
precisen y organicen segun los acuerdos tomados en los talleres; y el control
externo, es decir, comparar y evaluar la calidad de los diagnosticos premortem con
los posmortem segun la clasificacién creada para la investigacién y que ha
quedado, desde entonces, implantada en el pais.

Aprovechamiento de los beneficios que brinda la autopsia

Los bajos IA y la deficiente calidad, conllevan a un escaso aprovechamiento de la
importancia y beneficios que brinda la autopsia.

Principales beneficios que no se estan aprovechando:

¢ Estadisticas vitales defectuosas: por no repararse los certificados médicos de
defuncién (CMD) de todos los fallecidos con autopsia (reuniones deficientes de
reparo del CMD).

¢ Al obviarse las causas directas de muerte que se obtienen de la autopsia
(bronconeumonia y otras infecciones, tromboembolismo pulmonar, dafio multiple
de d6rganos, choque y otras), se dejan de ejercer acciones que pudieran salvar o
alargar la vida de numerosos pacientes.

¢ Algunos indicadores de calidad hospitalaria como la letalidad no reflejan la
realidad. Por ejemplo, si se conoce que el infarto agudo del miocardio (IMA) tiene
un indice de discrepancia diagndstica que en algunos trabajos sobrepasa la tercera
parte de los diagnosticados por autopsias, qué valor tiene medir la letalidad del IMA
segun el diagndstico clinico, sin contar la tentacidon de incluir con este diagndstico,
casos dudosos y salvados.

e De forma similar se puede argumentar con la enfermedad cerebrovascular y
otras.

e Pobre utilizacién de drganos y tejidos para estudios asistenciales (trasplantes) e
investigativos.

e Imposibilidad de alertar a familiares de posibles infecciones o enfermedades
genéticas al escaparse la deteccidn de posibles focos de infecciéon y tomar a tiempo
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acciones epidemioldgicas que pueden salvar vidas. También se pudieran mencionar
trastornos genéticos, ejemplo drepanocitemia.

¢ Dificultades en procesos judiciales. Esta demostrado empiricamente que en casos
de reclamaciones de actuaciones médicas, la realizacién de la autopsia ayuda a
esclarecer con mayor objetividad los hechos ocurridos y a lograr decisiones mas
justas y verdaderas.

e Dificultades de su uso en la docencia. Es necesaria una mayor vinculacion de los
estudiantes de pre y posgrado a la discusidn de los pacientes fallecidos con
autopsia. Se deja de aprovechar las ensefianzas inmediatas y mediatas, a mediano
y largo plazo.

¢ Al no celebrarse o realizarse con deficiencias, las reuniones de piezas frescas,
clinicopatolégicas y, en especial, las de analisis de la mortalidad, no se profundiza
en el proceso que llevd a la muerte del paciente. Quedan sin precisar posibles
manejos inadecuados en vida del paciente: terapéutica empleada, procedimientos
realizados, examenes complementarios, deficiencias en el llenado de la historia
clinica y otras que con planes de accion y, sobre todo, con su aplicacién puedan ser
erradicadas.

e A pesar de contar con mas de 130 000 autopsias en una BDA que ha demostrado
su utilidad en el trabajo, es mucho mas lo que puede hacerse en este campo
estrechamente vinculado a la docencia.

Estas y otros aspectos que atestiguan el poco aprovechamiento de la autopsia en
Cuba no es motivo de verglienza. Lejos de eso, debe servir de acicate, pues Cuba
es ejemplo ante muchos otros paises en el trabajo realizado con la autopsia y
especialmente su aprovechamiento; pero es mucho mas lo que puede y debe
realizar para confirmar esa primacia que constituye una fortaleza del sistema
Nacional de Salud.

PERSPECTIVAS
e Mejorar las deficiencias en recursos materiales y humanos de los departamentos.

e Superar las deficiencias y aprovechar al maximo las ventajas (beneficios,
posibilidades que brinda la autopsia), en los aspectos asistenciales, docentes y
cientificos.

e Organizar, realizar y garantizar la efectividad de las reuniones relacionadas con la
autopsia.

¢ Crear Centros de Autopsias que concentren los recursos y esfuerzos en los
lugares que mejores condiciones tengan para ello y sustituyan a los que no puedan
garantizarlos.

e Ampliar y consolidar el Registro Nacional de Autopsias, para lo cual los
Departamentos de Anatomia Patoldgica deben utilizar el SARCAP (la version actual
o la nueva en fase de pilotaje).

¢ En estos propédsitos deben participar todos los que intervienen en el proceso de la
autopsia: patdélogos, médicos de asistencia, profesores y estudiantes, directivos,
familiares y la sociedad en general.
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¢ Los patdlogos tienen un papel fundamental en estas accionesmencionadas, son
ellos queines brindan el servicio y son sus maximos responsables; les corresponde
lograr la maxima eficiencia (elevada calidad, ahorro de recursos y plazos
diagnosticos breves) y dar asi los primeros pasos para desarrollarlas a través de las
reuniones sobre fallecidos correspondientes.

Estos aspectos mencionados, con el rol del patdlogo y en estrecha relacion con el
resto de los participantes en el proceso, permitiran alcanzar el mayor
aprovechamiento de la autopsia que significa contribuir a alargar y hacer mas feliz
la vida del hombre.
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