CARTA AL EDITOR

Las reuniones de analisis de fallecidos y la calidad del
trabajo médico

Meetings for the analysis of deaths and the quality of medical
work

Estimada Directora:

Después de varias publicaciones sobre la autopsia y la calidad del trabajo médico®™
y los controles al respecto realizados a los hospitales militares, utilizo esta via para
transmitir a los interesados aspectos fundamentales para llevar a la practica
eficientemente, los objetivos propuestos en las 3 Reuniones de Patélogos de los
hospitales militares celebradas hasta ahora. Para ello sugiero los siguientes pasos:

- Lograr un indice de autopsia del 80 % o mas.

- Realizar la autopsia con la méaxima calidad®** que sirva de metro patrén para la
evaluacion de los diagnésticos premortem y toda la conducta seguida en vida del
paciente. Para ello contar con un personal capacitado y en continua superacion
(patdlogos y técnicos)

- Introducir toda la informacion en el SARCAP con la calidad necesaria para lograr
su procesamiento eficaz y mayor utilidad de esta informacién.

- Presentar todos los casos (0 la mayor cantidad posible en los hospitales militares
centrales) en las Reuniones de - Piezas Frescas" y de "Reparo". En estas reuniones
precisar los diagnosticos pre y posmortem de causas de muerte, evaluar la calidad
de los diagnésticos premortem y discutir fundamentalmente las discrepancias
detectadas, sus posibles causas y formas de evitar se repitan. De esta forma el
Reparo del Certificado Médico de Defuncién, queda expedito, se facilita y se lleva a
cabo sin emplear una reunién adicional.

- En las Reuniones Clinico-Patoldgicas, luego que el patélogo precisa los
diagndsticos, deben discutirse las razones de las casi siempre discrepancias
diagnodsticas presentadas.



- Las Reuniones del Comité de Analisis de la Mortalidad Hospitalaria (CAMH) deben
realizarse por servicio, previa evaluacién de la calidad de los diagnésticos
premortem por el patélogo. En estas reuniones por servicio se ratifica o modifica en
discusion colegiada las posibles discrepancias diagnoésticas asi como las posibles
deficiencias en el cumplimiento del método clinico y los protocolos
correspondientes. Los casos con problemas o sefialamientos se elevan a la
Comision Hospitalaria quien presenta el informe del mes (con los casos del mes
anterior) a la direccion del hospital junto con un Plan de Accidn que evite se repitan
los errores detectados, y posteriormente se presenta el informe y discuten los casos
que sean educativos en Asamblea Médica.

De esta forma las Reuniones de Fallecidos cumpliran su verdadero papel y
ayudaran a que la autopsia realmente sirva para que el estudio de la muerte ayude
a preservar la vida.

Atentamente,

Tte. Cor. José Hurtado de Mendoza Amat
Doctor en Ciencias. Profesor Titular y Consultante.
Instituto Superior de Medicina Militar "Dr. Luis Diaz Soto".
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