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Estimado editor:

La confeccién del Certificado Médico de Defuncion (CMD) es una de las habilidades
que debe adquirir el médico en su desempeio profesional. Es excepcional que un
colega no haya debido firmar, al menos una vez en su vida, un documento de este
tipo. De la exactitud e integridad con que se confeccione, depende la calidad de
las estadisticas de mortalidad. En tal sentido, debe confeccionarse correcta y
completamente para que su validez, tanto legal como estadistica, sea plena.("
Aun existen innumerables dificultades para realizar una secuencia logica de las
causas de muerte. El estudio integral del fallecido y el correcto establecimiento
de la correlaciéon clinico-patoldgica contribuye al analisis posterior y a la
adecuada calidad de la atencién médica. Aspectos que, ademas, se tienen en

cuenta por el Sistema Nacional de Salud para la toma de decisiones. (12,3
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La tendencia en la actualidad es medir la calidad del trabajo médico, a punto de
partida de la evaluacion de los diagnosticos anatomopatologicos (autopsia clinica-
AC-) y de la aplicacion del método clinico (proceso final reflejado en el CMD). El
resultado de ambos gana espacios, en todo el mundo, como medida para auditar
la calidad de los diagnosticos. 34

El primer nivel de salud constituye el pilar fundamental del Sistema Nacional de
Salud cubano. Su polivalencia de funciones trasciende mas alla del nivel de
atencion en salud y lo convierte en una estrategia que lo interrelaciona de forma
transversal con el resto de los niveles. A pesar de ello, desde hace varios anos,
en este se identifican dificultades en la elaboracion del CMD, las cuales tienden
a influir en las estadisticas de mortalidad del pais. Esto puede estar en relacion
con el bajo porcentaje de AC indicadas.® Teniendo en cuenta lo anterior, se
decide realizar este breve analisis constructivo.

Cuanto menor sea el porcentaje de autopsias indicadas en el primer nivel de
atencion, menor sera el grado de fiabilidad y precision de los diagnosticos de
causa de muerte en los certificados de defuncidn. Este hecho podria sesgar y
cambiar algunos de los resultados estadisticos de estudios epidemioldgicos
derivados de dicho estrato de la atencion médica. Este es un factor que explica
las discrepancias en la certificacion de las causas de muerte a ese nivel.®)

Existe un amplio abanico de posibilidades de cometer algun error en la
certificacion de la muerte. En algunos pacientes la causa de muerte es
desconocida; otras veces esta equivocada, y en otros casos existe la duda porque
la autopsia no se ha practicado. El error aumenta con la edad del fallecido como
consecuencia de la comorbilidad presente, algo muy frecuente en la poblacion
cubana en correspondencia con el incremento de la esperanza de vida. -9

En pacientes con sospecha clinica y radiologica de tumor maligno puede ocurrir
que el estado clinico limite la obtencion de un estudio histoldgico para corroborar
la hipotesis diagndstica de cancer y comienzan a recibir tratamiento paliativo
desde su area de salud. En tales casos, la realizacion de la autopsia permitiria
identificar con precision los sitios mas frecuentes de tumor primario y metastasis.
También puede orientar hacia la posible existencia de una neoplasia con caracter
familiar y de esta manera actuar oportunamente sobre los grupos de riesgo.

Se ha comprobado que cerca del 60 % de los certificados de defuncién tienen uno
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o mas errores. En relacion con la causa basica de muerte, entre 25y 59 % de los
diagnosticos clinicos son incorrectos cuando se comparan con los diagndsticos
definitivos tras la autopsia. 4

En ocasiones el galeno que certifica el 6bito no conoce la historia de la
enfermedad porque no coincide con ser el médico de cabecera del paciente.
Resulta este un momento muy dificil para convencer al familiar de autorizar la
realizacion del proceder. Con antelacion se debe educar a la familia e incluso al
propio enfermo sobre la necesidad de realizar la autopsia clinica. ELl
convencimiento no se debe realizar durante el llenado. Légicamente, ese es un
momento muy desagradable en el que no es ideal efectuar esta tarea, y, de
intentarlo, las posibilidades de realizarla seran extremadamente escasas.

El Equipo Basico de Salud constituye el elemento primordial en la Atencion
Primaria de Salud (APS) para concientizar a la poblacion sobre la importancia de
la AC. Tanto el médico como la enfermera de la familia constituyen un pilar clave
durante las pesquisas y los terrenos. También es cierto que es la enfermera la que
se encuentra mas tiempo al pie de la cama del paciente, y en ocasiones es quien
alcanza mas lazos de empatia con el familiar. Por ende, contribuye con su labor
como el principal promotor e incentivador para el convencimiento de los
familiares en el momento de dar su aprobacion para la realizacion de la autopsia
clinica.?

El médico y la enfermera de la familia estan en todo su derecho de participar
tanto en la realizacion de la AC como en la discusion de los fallecidos. En
determinadas circunstancias no se indica la autopsia por temor al posible
sefalamiento médico o administrativo. Sin mencionar la sobrecarga de funciones
que anade la tramitacion del proceder. Por ello es valido aclarar que la indicacion
de la autopsia no debe interpretarse, y mucho menos convertirse, en un “tribunal
de inquisicion”. El principal objetivo sera mejorar los diagnodsticos clinicos que se
veran reflejados en una atencion médica de calidad brindada a nuestra poblacion.
Ademas de contribuir a la superacion de los galenos involucrados desde el punto
de vista cientifico, asistencial y docente.

Se apoya la idea de que el conjunto de datos interrelacionados de los certificados
de defuncion y hallazgos de autopsia clinica pueden utilizarse para mejorar la

precision de las estadisticas de mortalidad, enfermedades contribuyentes,
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efectividad de los tratamientos, informacion de factores demograficos vy
ambientales como origen y patogénesis de enfermedades, y también para la
correlacion clinico-patologica.

Por ende, las dificultades en la confeccion del CMD, exacerbadas por el bajo
indice de autopsias, pueden contribuir a un subregistro de las estadisticas de
mortalidad. El Sistema Nacional de Salud cubano relne todas las condiciones para

contrarrestar esta situacion.
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