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La calidad del proceso asistencial está dada por el fortalecimiento de las relaciones 
interdisciplinarias y del conocimiento científico que proporcionan las reuniones: de 
reparo del certificado de defunción, piezas frescas, clínico-patológicas institucionales y 
comité de análisis de la mortalidad hospitalaria. Estas reuniones derivadas de los 
resultados de la autopsia tienen gran importancia; aprovechar los beneficios que 
brindan es el objetivo esencial para evaluar la calidad del trabajo médico.1-3  

- Reuniones de reparo del certificado de defunción: llamadas así por tener como 
objetivo hacer los arreglos pertinentes al certificado de   defunción una vez que se 
conocen los resultados microscópicos de la autopsia; participan además del patólogo y 
médicos asistenciales,   representantes de los distintos servicios. Estas reuniones 
pueden vincularse a la reunión de "piezas fresca" en las ocasiones que así lo 
  permitan.1,3  
- Reuniones de "piezas frescas": se realizan siempre que sea posible. Basan su 
discusión científica y docente en el análisis de la evaluación   de los diagnósticos 
premortem a través de la correlación clinicopatológica, lo que permite a los médicos 
asistenciales y estudiantes   obtener las experiencias necesarias y desencadenar una 
serie de acciones médicas en sus servicios. Las reuniones se realizarían con el 
  estudio macroscópico solamente, generalmente a nivel de servicio, sin preparación 
mayor que la que pueda brindar el colectivo en   cuestión, y después de la discusión a 
partir de la historia clínica mostrar los órganos y en particular, los trastornos que 
presentan. Se   considera que por su alto valor asistencial, docente y científico deben 
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ser realizadas con la mayor calidad posible, fomentando la   discusión sobre todo 
hacia los planteamientos diagnósticos. Se esclarecen los errores detectados y se 
obtenen las enseñanzas   pertinentes. Recordar que el valor e interés de una autopsia 
lo determina fundamentalmente el patólogo que la realiza.1,3  
- Reuniones clinicopatológicas institucionales: por ser de gran interés científico, 
docente y asistencial hay que dedicarles mayor atención.   Se realizan con una 
frecuencia mensual, con el estudio anatomopatológico completo, su preparación 
adecuada para garantizar una amplia   y masiva difusión a punto de partida de un 
resumen de historia clínica que se hace circular con suficiente antelación para el 
estudio.   Posterior a la discusión clínica, el patólogo informa los resultados finales con 
la más elevada calidad del material que evidencie los   diagnósticos planteados. Si se 
realizan las autopsias con la máxima calidad posible, prácticamente todos son de 
interés y útiles para   llevar a una discusión científica y docente.1,4  

En estas reuniones el patólogo esclarece al máximo posible los acontecimientos de la 
muerte y de esta forma ayuda a precisar las causas de muerte. Se discute la 
evaluación de la calidad de los diagnósticos premortem que es provisional sobre la 
base de los diagnósticos macroscópicos o definitivos a partir de los diagnósticos 
microscópicos, e incluso se tienen en cuenta las experiencias obtenidas para evitar 
errores, insuficiencias y/o deficiencias. De esta forma se darán pasos importantes 
para el posterior análisis en la reunión de la comisión de análisis de la mortalidad.  
Además de concluir el estudio con la mayor calidad posible, al discutir los diagnósticos 
de causa de muerte, se educan los médicos de asistencia y estudiantes en la 
confección correcta del certificado de defunción y la historia clínica.5-7  

- Reuniones del comité de evaluación de la mortalidad hospitalaria: resultan 
eminentemente científicas, con perfiles administrativos; se realiza la evaluación final 
de los diagnósticos premortem propuestos por el médico de asistencia, posterior a la 
propuesta por el patólogo apoyado en los resultados de la autopsia que son decisivos, 
y un grupo multidisciplinario, que puede ser dirigida por un médico asistencial de 
perfil clínico de alto nivel científico (Profesor Consultante en Medicina Interna). Estas 
reuniones constituyen la cumbre del proceso de evaluación de la calidad de la 
atención médica utilizando como método evaluador los resultados de la autopsia a 
través de la relación clínico-patológica. Analizar es la parte más compleja de este 
proceso y la que demanda mayor talento, conocimiento y experiencia por parte de los 
evaluadores; se trata de hacer hablar la información obtenida de la autopsia y derivar 
conclusiones. No es lograr simples consideraciones estadísticas acerca de lo 
encontrado, sino apreciaciones profesionales vinculadas a las condiciones particulares 
de los servicios o la institución; debe insistirse en que se evalúen procesos y no 
personas. Este análisis de la evaluación de la calidad de la atención médica utilizando 
los resultados de la autopsia incluye determinar las causas por las cuales la práctica 
médica evaluada, se aparta de los estándares tomados como referencia (método 
clínico), ejecutados en las historias clínicas de los fallecidos y además establecer la 
naturaleza de las deficiencias detectadas (estructural, organizativa o profesional).1,4,8  

El análisis de la evaluación de la calidad de la atención médica utilizando los 
resultados de la autopsia, concluye con la preparación de un plan de acción, que 
incluye una descripción de los antecedentes que lo motivaron, con las 
recomendaciones a ejecutar, el cual será aprobado por el nivel correspondiente. En 
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este comité se analizan el 100 % de las historias clínicas de los fallecidos. Lo anterior 
tiene sentido si consecuentemente se generan acciones encaminadas a actuar sobre 
las causas de las discrepancias diagnósticas y solucionar o reducir sus efectos. Se 
trata de un plan bien organizado por tareas, responsables y fecha de realización, que 
permita verificar su cumplimiento. Este plan de acción debe incorporarse al programa 
de garantía de la calidad en la institución.1,2,7  

La autopsia tiene un carácter sistémico y multidisciplinario en cuanto a la educación 
médica en el proceso asistencial a través de las reuniones que se derivan de los 
resultados, que hace una forma natural de intercambiar y crear conocimientos. De 
hecho, el sistema de salud es un sistema muy comprometido con el conocimiento, por 
tanto, aprender a ponerlo en función de un mejor desempeño debiera convertirse en 
una tendencia natural de los profesionales de la salud. Estas reuniones con los 
resultados de la autopsia permiten analizar, diagnosticar y solucionar los problemas 
en el punto más cercano en que estos se producen, y precisamente por las personas 
con mayor probabilidad de conocerlos y decidir más acertadamente. No es una simple 
cuestión de reunirse para escuchar los resultados de la autopsia, ni para intercambiar 
ideas; la esencia está en la interacción lo más abierta posible de los criterios médicos 
sobre los acontecimientos de la muerte; los que participan logren aquello nuevo que 
de ninguna forma pueden alcanzar por separado o por la simple suma de sus 
pensamientos. El intercambio interdisciplinario que genera el máximo 
aprovechamiento de los resultados de la autopsia, potencia el talento individual y crea 
una especie de inteligencia colectiva con gran poder de análisis y resolutividad, 
encaminado a mejorar la calidad de la atención médica y la toma de decisiones.1,7-9  

El logro de la inserción de los resultados de estas reuniones en el sistema de garantía 
de calidad asistencial de las instituciones hospitalarias facilita monitorear los planes 
de acción realizados, los que permiten reducir las discrepancias diagnósticas, 
perfeccionar, fortalecer y estabilizar el cumplimiento de estas actividades.  
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