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Conferencia

Se plantea el papel de la autopsia clinica como eslabon fundamental en la evaluacion de la calidad del trabajo médico y
hospitalario y del Comité de Evaluacion de la Mortalidad Hospitalaria como organismo efector de este trabajo apoyado en
el estudio autopsico. Se analiza la metédica actual de nuestro Comité de Evaluacién de la Mortalidad Hospitalaria y algunas
reflexiones sobre como mejorar dicho trabajo. Se presentan las planillas que adjuntamos al informe final de la autopsia
para ser utilizada en la evaluacion.

La Autopsia Clinica es el método que permite el estudio méas completo del enfermo y la enfermedad a la vez que garantiza
la méas elevada calidad del trabajo médico . Esto constituye la premisa fundamental para los que nos convertimos en
patélogos autopsistas dejando a un lado la fascinacion de la patologia quirdrgica y la sensacion de sentirnos“mas médicos”
por participar mas directamente en la atencién del paciente vivo. La fascinacion de nuestro trabajo radica en tomar una
Historia Clinica de un paciente recién fallecido y estudiarla. Durante este estudio asistimos al proceso del pensamiento
clinico tratando de llegar o acercarse lo mas posible a la verdad en cuanto al proceso patolégico que afecta a ese paciente.
Como mudos testigos de ese proceso nos vamos haciendo preguntas que trataremos posteriormente de dar respuesta con
la realizacion de la autopsia. Tenemos el privilegio de asistir a un proceso o procesos integrados en un todo, el paciente, y
el dar respuesta a todas esas interrogantes, ademas de un privilegio constituye una alta responsabilidad que adquirimos
con nuestra conciencia, con los médicos, con los administradores de salud y con los familiares del paciente. En esta
ocasion nos dedicaremos a desarrollar como conducir la alta responsabilidad que adquirimos al realizar una autopsia con
los médicos y las autoridades hospitalarias.

Desde que el Hombre se enfrenté a la Muerte se hizo siempre dos preguntas basicas: por qué fallecié el paciente y dénde
fall6 la accién médica emprendida para curarlo y salvarlo, accién que resulté en un fracaso. Con el desarrollo de las
Ciencias Médicas estas preguntas basicas se fueron institucionalizando. Se ha logrado una Metodologia adecuada para la
realizacion de los estudios postmortem apoyados por todo un desarrollo tecnolégico que ayuda al patélogo a llegar al
diagnostico mas preciso, léase la Inmunohistoquimica, la Microscopia Electréonica, la Informatica Médica asi como otras
tecnologias de la cuales se valen los médicos de asistencia en las especialidades que constituyen los Medios Diagnésticos
(Laboratorio Clinico, Imagenologia Clinica, Microbiologia) y nosotros también cuando estudiamos la Historia Clinica del
paciente fallecido y tomamos estos resultados como un elemento auxiliar en nuestra investigacion posterior, como
elemento orientador, sobre todo la Imagenologia, pero siempre sin perder la perspectiva que la imagen que obtiene el
Imagendlogo para su estudio y diagnéstico es eso mismo, una imagen, un reflejo, del objeto de estudio, no el objeto de
estudio en si que es lo que nosotros, a través de la autopsia, si vamos a obtener y estudiar. Las Instituciones de Salud,
como unidades de salud, y la Salud Publica de una regién o un pais también se han desarrollado e institucionalizado y
existe una metodologia para todos los procesos que intervienen en alcanzar un estado de salud adecuado de los
ciudadanos de un pais. De acuerdo con la importancia que estas Instituciones le brinden a los estudios postmortem, de
ahi resultara el grado de organizacion que tengan los mismos. En nuestro pais el desarrollo de la Salud Publica ha
constituido un privilegio para los cubanos y del mismo no esta exenta la Anatomia Patolégica con una cobertura total del
territorio nacional. Especificamente la Evaluacion de la Mortalidad Hospitalaria ha tenido la atencién debida con vistas a
obtener el maximo resultado de los estudios postmortem para lograr la maxima calidad de la atencion médica
hospitalaria. No obstante, los patdlogos y, especificamente los autopsistas, siempre nos quedamos con deseos de mejorar
este aspecto igual que el resto en los que intervienen la autopsia y siempre estamos pensando en como mejorar el trabajo
del Comité de Evaluacion de la Mortalidad Hospitalaria (CEMH) hacia donde va el fruto de nuestro trabajo con vistas a
mejorar la calidad del accionar médico y hospitalario.
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¢,Como esta organizado el trabajo del Comité de Evaluacion de la Mortalidad Hospitalaria (CEMH)?

El CEMH forma parte del Consejo de Evaluaciéon de la Calidad (CEC) el cual esta constituido por varios Comités que evaltan
las diferentes actividades que se realizan en el Hospital, por ejemplo, Comité de Infecciones, Comité de Evaluacién de las
Intervenciones Quirdrgicas, Comité de Evaluacion de las Historias Clinicas, Comité Farmaco-Terapéutico y otros mas. El

CEMH, a su vez, esta constituido por los Sub-comités correspondientes a cada Especialidad Médica que exista en el

Hospital, por ejemplo, S-CEMH de Medicina Interna, S-CEMH de Terapia Intensiva, SCEMH Quirargico, S-CEMH
Cardiocentro y otros méas. Cada S-CEMH tiene un especialista de alto nivel responsabilizado con esta actividad evaluativo el
cual recibe las Historias Clinicas con el Informe Final de la Autopsia y la Planilla del CEMH con los datos del paciente y la
evaluacion que propone el Patélogo (Ver Anexos). Cada Historia Clinica es evaluada por un especialista designado y en una|
reunion de todos los médicos de dicha especialidad se discute cada caso y se aprueba o se cambia la Evaluacion realizada
por el Especialista designado. Esta reunién es muy importante para el Servicio en cuestion pues todos los médicos se
enteran de las Conclusiones Finales de cada fallecido y se discute en base a estas conclusiones lo cual redunda en un
mejor trabajo médico. Constituye una actividad cientifica, docente y administrativa, de las mas importantes del Hospital.
Dicha evaluaciéon puede coincidir con la propuesta por el Patélogo. En caso de no coincidir se discutird en el seno del CEMH
en una reunién donde participa el Presidente del CEMH, el Secretario y los responsables de cada SCEMH en donde debe
llegarse a una evaluacion definitiva. El Secretario del CEMH, en mi Hospital es el Patélogo Autopsista, lleva un control de|
los casos pendientes y los evaluados y cada mes redacta un Acta de esta reuniéon con los resultados de la Evaluaciéon la
cual debe informar y entregar en la reunién mensual del CEC.

La Evaluacion de los fallecidos autopsiados se dividen en tres categorias: Muerte por Curso Irreversible de la Enfermedad,

Comentable y Destacable. En la primera se explica por si misma. La Evaluacion de Comentable indica que existieron

dificultades en el manejo del paciente, incluso errores médicos o de otro tipo, pero que no guardaron relacién con el
fallecimiento del paciente. La Evaluaciéon de Destacable si es grave pues implica error institucional, sea médico,

paramédico, de procederes diagnoésticos o terapéuticos que llevaron al fallecimiento al paciente y estos casos se discuten g
todos los niveles, incluyendo con el Director del Hospital. Cada una de estas categorias, Comentable y Destacable, tienen
sub-categorias los cuales por si solo se explican:

= Por error de Juicio Diagnéstico.

= Por error de Juicio Terapéutico.

= Por complicacion de Procedederes Diagndésticos.

= Por complicaciéon de Procederes Terapéuticos.

Ademas, se tiene en cuenta otro acapite en el que se sefiala si hubo circunstancias extrahospitalarias que influyeron en el
fallecimiento del paciente. En nuestro caso, como Hospital de Referencia, se reciben pacientes procedentes de otras
Instituciones de Salud, que llegan ya con complicaciones por diversas circunstancias y que no logran ser recuperados y
fallecen. Estos casos se evalGan en el Centro y si se detectan dificultades de las anteriormente explicadas se informa ala
Instituciéon de origen para que sea analizada por los médicos que participaron en la atencion de este fallecido.

En dicho informe van incluidas las evaluaciones de los casos por S-CEMH, el total de casos evaluados por SSCEMH y los
pendientes de evaluacion, un estudio de la mortalidad en el mes y lo acumulado en el afio que incluye distribucion mensual
de los fallecidos autopsiados por sexo, por grupos de edades, por especialidad de fallecimiento, estadia hospitalaria,
discrepancias diagnoésticas, Causas Directas de Muerte (Funcionales), Causas Directas de Muerte (Morfolégicas), Causas
Basicas de Muerte y Causas Contribuyentes de Muerte. Ademas el total de casos con Infecciones desde el punto de vista
Morfolégico, con Neoplasias Malignas y con Dafio Multiple de Organos. Este informe se analiza buscando hechos relevantes
como el aumento de las infecciones en un determinado Servicio o Intervenciones Quirdrgicas, el aumento de determinado
tipo de discrepancia en un Servicio determinado como pudiera ser la discrepancia diagndéstica entre Tromboembolismo
Pulmonar e Infarto del Miocardio desde el punto de vista clinico y otros, con vistas a tomar determinadas medidas
preventivas o de solucion por parte de la Direccion del Hospital ante estos hechos relevantes. De esta manera, junto con
los informes de los otros Comités, la reuniéon del CEC se convierte en una importante actividad cientifica, docente y
administrativa, de gran valor para el Cuerpo de Direcciéon del Hospital.

¢,Como consideramos que pudiéramos mejorar el trabajo del CEMH y su repercusion dentro del CEC, los
médicos de asistencia y la Institucion Hospitalaria?

Aunque no es motivo de esta conferencia, es tarea perenne de todo patdlogo autopsista el lograr la maxima calidad en el
estudio post-mortem que lleve a cabo. De ahi surgira la informacion basica que se discutira por los médicos de asistencia,
desde el subcomité determinado hasta la reuniéon del CEC y, en los casos que sea necesario, hasta el Consejo de Direccion
al maximo nivel. Este es un principio fundamental para todos los que intervienen en el proceso de la autopsia, jerarquizado
por el patélogo autopsista.

Consideramos que después de este primer principio, la actividad del CEMH incluye también las Reuniones de Discusion

Macroscépica donde el patélogo presenta el resultado del estudio macroscépico a los médicos del o los servicios en que fue
atendido el paciente fallecido y autopsiado. Estamos envueltos en una tarea sumamente dificil y que consiste en tratar de
cambiar la metddica de estas reuniones que son clasicas y tradicionales. Los médicos de asistencia hacen una presentacion
clinica exhaustiva del paciente y después se discute por los médicos presentes, desde los alumnos hasta el Profesor de
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mas nivel. Esta discusion puede extenderse sin limites y cuando el patélogo hace su presentacién, apenas ha terminado y
ya hay colegas abandonando el local. Podemos utilizar algunos subterfugios como el dejar las causas de muerte para el
final teniendo como “fondo musical” la protesta de algunos de los presentes. Después de esta presentacion, con buena
suerte quedaran dos o tres médicos que traten de hacer algin analisis sobre donde se produjo el equivoco que motivé la o
las discrepancias diagnésticas. Consideramos que el paciente en vida fue lo suficientemente analizado, discutido, a veces
con la participacién de otras especialidades e, inclusive, con los patélogos quirdrgicos cuando se practicé en vida alguna
biopsia o citologia. Por tanto, con un leve recordatorio de los elementos fundamentales discutidos en vida del paciente
seria suficiente y, a continuacién, se presentarian los resultados macroscopicos de la autopsia practicada al paciente.
Después de esta presentacion es donde consideramos que debe comenzar la verdadera discusion de todos los presentes
tratando de correlacionar la clinica con los hallazgos macroscépicos y analizar tanto las coincidencias como las
discrepancias diagnoésticas lo cual constituiria una verdadera ensefianza para todos, incluido el patélogo autopsista que se
retroalimentaria de muchos elementos que no aparezcan reflejados en la Historia Clinica y les serian de mucha utilidad
para el estudio microscopico y la conclusion final del estudio. Aqui comenzaria verdaderamente la discusion del Subcomité
de Evaluacion de la Mortalidad Hospitalaria correspondiente a cada Servicio que se concluiria con la evaluacién final cuando
tengan en su poder la Historia Clinica con las Conclusiones Finales de la Autopsia. Ademas de este aspecto de cambio de
tradiciones, estamos tratando de que todo fallecido autopsiado se discuta en estas Reuniones de Discusion Macroscopica.
Hasta ahora no lo hemos logrado.

Otro aspecto que queremos alcanzar y que ya vamos a comenzar con algunas especialidades es establecer las Reuniones
de Discusién Microscopica en la cual presentemos a los servicios las conclusiones microscépicas y prundicemos ain mas en
los mecanismos que llevaron a la muerte al paciente y la naturaleza de las discrepancias diagnosticas. Consideramos que
ambas reuniones, Discusién Macroscoépica y Microscopica, asi como otras reuniones como la Clinico-Patolégica Institucional
y la Clinico-Patolégica de Medicina Interna, constituyen actividades que contribuyen a mejorar la calidad de la evaluacion
de los Subcomités y del CEMH.

Por ultimo, aunque es un tema no acabado, consideramos que ademas de la Evaluacion de los Fallecidos a nivel
Institucional, debe existir una discusion a los distintos niveles de la organizacion de Salud, municipio, provincia y nacional,
donde se discutan y evalten los casos de mayor trascendencia. También esta pendiente el estudio autépsico de los
pacientes que fallecen en la comunicad, léase, en su hogar, en los consultorios de los médicos de familia, en los policlinicos
o alguna otra institucion de salud que no cuente con servicio de Anatomia Patolégica y a los cuales, salvo muy contadas
ocasiones, no se les realiza el estudio post-mortem.
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Anexos

ANEXOS
MODELOS PARA LA EVALUACION DEL FALLECIDO
COMITE DE EVALUACION DE LA MORTALIDAD HOSPITALARIA (CEMH)

EVALUACION DE LA AUTOPSIA A2007-
NOMBRES Y APELLIDOS:
HISTORIA CLINICA:

: X 1 MUERTE POR CURSO IRREVERSIBLE DE LA ENFERMEDAD

:___ 2 COMENTABLE POR ERROR DE JUICIO DIAGNOSTICO

:___ 3 COMENTABLE POR ERROR DE JUICIO TERAPEUTICO

:__ 4 COMENTABLE POR COMPLICACION DE PROCEDERES TERAPEUTICOS
:___ 5 COMENTABLE POR COMPLICACION DE PROCEDERES DIAGNOSTICOS

:___ 7 DESTACABLE POR ERROR DE JUICIO DIAGNOSTICO

:___ 8 DESTACABLE POR ERROR DE JUICIO TERAPEUTICO

:__ 9 DESTACABLE POR COMPLICACION DE PROCEDERES TERAPEUTICOS

:__1ODESTACABLE POR COMPLICACION DE PROCEDERES DIAGNOSTICOS

:__11 DESTACABLE POR NO ATENCION O POR INTERPRETACION INCORRECTA
DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS

EVALUADORES SUBCOMITE

OTROS SERVICIOS IMPLICADOS:

FACTORES EXTRAINSTITUCIONALES CONTRIBUYENTES A LA MUERTE
1 NO EXISTEN
:___ 2 EXISTEN A DISCUTIR EN OTRA INSTITUCION

DISCUTIRA EN LA REUNION DEL CEMH.

http://www.conganat.org/9congreso/vistal mpresion.asp?id_trabajo=910& tipo=1

:___ 6 COMENTABLE POR NO ATENCION O POR INTERPRETACION INCORRECTA DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS

NOTA: LOS DATOS PARA SER LLENADOS EN PRIMERA INSTANCIA POR EL PATOLOGO SE MARCARAN CON UNA
X. LOS SUBCOMITES MARCARAN CON UN CIRCULO. DE NO EXISTIR CONCORDANCIA ENTRE LAS MARCAS SE

EN CASO DE CONSIDERARSE COMENTABLE O DESTACABLE DEBE CONFECCIONARSE A CONTINUACION UN
RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA Y LOS ASPECTOS DISCUTIDOS QUE LLEVARON A ESTA CALIFICACION.
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HOSPITAL CLINICO-QUIRURGICO “HERMANOS AMEIJEIRAS”
COMITE DE EVALUACION DE LA MORTALIDAD HOSPITALARIA (CEMH)

EVALUACION DEL FALLECIDO SIN AUTOPSIA NF2007 -
NOMBRES Y APELLIDOS:
HISTORIA CLINICA:

AL NO EXISTIR RESULTADOS AUTOPSICOS QUE SIRVAN DE COMPARACION PARA CONSIDERAR SI EL PACIENTE FALLECIO
POR CURSO IRREVERSIBLE DE LA ENFERMEDAD O SI LOS ELEMENTOS CLINICOS/QUIRURGICOS EN VIDA CONLLEVARON
ERRORES INSTITUCIONALES (MEDICOS, PROCEDERES DIAGNOSTICOS, PROCEDERES TERAPEUTICOS) COMENTABLES O
DESTACABLES, ESTE EXPEDIENTE CLINICO DEBE SER REVISADO EXHAUSTIVAMENTE CON VISTAS A DETECTAR ERRORES
DE ESTE TIPO CON EL OBJETIVO DE QUE LA EVALUACION SEA UTIL Y SE GENERALICE LA EXPERIENCIA POSITIVA O
NEGATIVA. ADEMAS DE LA EVALUACION INDIVIDUAL DEBE SER DISCUTIDA EN COLECTIVO EN EL SENO DEL SERVICIO
AL QUE PERTENECE EL SUBCOMITE.

:_ 1 MUERTE DEBIDA A CURSO IRREVERSIBLE DE LA ENFERMEDAD

:_ 2 COMENTABLE POR ERROR DE JUICIO DIAGNOSTICO

:_ 3 COMENTABLE POR ERROR DE JUICIO TERAPEUTICO

:X 4 COMENTABLE POR COMPLICACION DE PROCEDERES TERAPEUTICOS

:_ 5 COMENTABLE POR COMPLICACION DE PROCEDERES DIAGNOSTICOS

:_ 6 COMENTABLE POR NO ATENCION O POR INTERPRETACION INCORRECTA DE PRUEBAS
DIAGNOSTICAS

:_ 7 DESTACABLE POR ERROR DE JUICIO DIAGNOSTICO

:_ 8 DESTACABLE POR ERROR DE JUICIO TERAPEUTICO

:_ 9 DESTACABLE POR COMPLICACION DE PROCEDERES TERAPEUTICOS

:_ 10 DESTACABLE POR COMPLICACION DE PROCEDERES DIAGNOSTICOS

:_ 11 DESTACABLE POR NO ATENCION O POR INTERPRETACION INCORRECTA DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS

EVALUADORES SUBCOMITE

OTROS SERVICIOS IMPLICADOS:

FACTORES EXTRAINSTITUCIONALES CONTRIBUYENTES A LA MUERTE
_ 1 NO EXISTEN
_ 2 EXISTEN A DISCUTIR EN OTRA INSTITUCION

EN CASO DE CONSIDERARSE COMENTABLE O DESTACABLE DEBE CONFECCIONARSE A CONTINUACION UN
RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA Y LOS ASPECTOS DISCUTIDOS QUE LLEVARON A ESTA CALIFICACION.
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