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RESUMEN

Introduccién: La autopsia constituye el método mas completo para el estudio del
enfermo y la enfermedad. Sus resultados muestran los reales problemas de salud
de una poblacion.

Objetivo: Caracterizar la distribucién segun edad y sexo de los fallecidos con
autopsias realizadas en la institucion e identificar las principales causas de muertes
en relacion al sexo, grupos de edad y frecuencia de anos.

Métodos: Se realizd un estudio retrospectivo, longitudinal, entre los afios 1962-
2016 de las autopsias realizadas en el centro. Se organizan grupos de estudio por
sexo, grupos de edades y anos de trabajo de la institucién. Se exploran las
variables de causas de muerte y tumores malignos por sexo.

Resultados: Las causas de muerte mas frecuentes en relacion al sexo muestran
similitud, con amplia frecuencia de la bronconeumonia en casi la quinta parte de las
autopsias. Las causas de muerte segln grupos de edades, muestran similitud en los
grupos de mayores afios. Las enfermedades cardiovasculares, sépticas y tumorales
(representado por el tumor maligno del pulmén), ocupan los primeros lugares.
Conclusiones: La experiencia alcanzada en el estudio de miles de autopsias,
permite establecer bases metodoldgicas que deben ser analizadas como propuestas
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para medir la calidad de la asistencia médica que se brinda y los resultados
expuestos, valorados como indicadores efectivos de los problemas de salud que
deben ser enfrentados.
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ABSTRACT

Introduction: Autopsy is the most complete method for studying the patient and
the disease. Their results show the real health problems of a population.
Objective: Characterize the distribution according to age and sex of the deceased
with autopsies performed in the institution and identify the main causes of death in
relation to sex, age groups and frequency of years.

Methods: A retrospective longitudinal study was carried out, between 1962 and
2016, of the autopsies performed at the hospital. Study groups were organized by
sex, age groups and institution years of work. The variables of causes of death and
malignant tumors are explored by sex.

Results: The most frequent causes of death in relation to sex show similarity, with
a high frequency of bronchopneumonia in almost a fifth of the autopsies. The
causes of death according to age groups show similarity in the groups of older
years. Cardiovascular, septic and tumor diseases, represented by the malignant
tumor of the lung occupy the first places.

Conclusions: The experience gained in the study of thousands of autopsies, allows
establishing methodological bases that must be analyzed as proposals to measure
the quality of the medical assistance that is provided and the exposed results,
valued as effective indicators of the health problems that must be faced.

Keywords: autopsies; causes of death; autopsy characterization.

INTRODUCCION

El objetivo primordial de un sistema de salud es prolongar la vida del ser humano.
La muerte es un indicador de fracaso en su maximo nivel de expresion, por lo que
analizarla y aprender de ella, debe convertirse en una actividad sistematica.

La autopsia, método de estudio mas completo del enfermo y la enfermedad,
constituye una importante herramienta para corroborar los diagndsticos clinicos.
"Los médicos que han realizado muchas autopsias o que regularmente han
presenciado examenes post mortem, al menos aprenden a tener sus dudas. Sin
embargo, aquellos que no se han enfrentado con los muy frecuentemente
deprimentes descubrimientos del material de autopsias, estan flotando en las nubes
de un incontrolado optimismo", de acuerdo a la expresién de uno de los pioneros de
las autopsias, Giovanni Batista Morgagni (1682-1771).1

Las experiencias con el empleo del Sistema Automatizado de Registro y Control en
Anatomia Patologica (SARCAP),? desarrollado en la década del 80, en el Hospital
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Militar Central "Dr. Luis Diaz Soto," ha confirmado en estudios multicéntricos,
discrepancias en una de cuatro autopsias realizadas.! El sistema de salud cubano
emplea los resultados de autopsias como indicador de control de calidad. Las cifras
actuales del indice de autopsia en Cuba son las mas elevadas a nivel mundial -por
encima del 50 %-, aunque muestran una tendencia decreciente en los Gltimos
afos.34

A fin de contextualizar el interés por el estudio de las autopsias, se impone una
interrogante: éCudles son las principales causas de muerte en las autopsias
realizadas en el Hospital Militar Central "Dr. Luis Diaz Soto" desde su fundacion
como entidad de asistencia médica?

La presente investigacion se propuso como objetivo caracterizar la distribucion
segun edad y sexo de las personas fallecidas, con autopsias realizadas en la
institucion e identificar las principales causas de muertes en relacién al sexo,
grupos de edad y frecuencia de afos.

METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo, longitudinal, donde se revisé la base de datos
de autopsias del Sistema Automatizado de Registro y Control en Anatomia
Patoldgica, entre los afios 1962-2016, de las autopsias realizadas en el Hospital
Militar Central "Dr. Luis Diaz Soto" y se estructuraron varios grupos de estudio:

e Variable sexo, relacionada con las causas de muerte.

e Se relacionan las causas de muerte de tres grupos de edades: 1-30 afios;
31-59 afios y 60 y mas afos.

e Se relacionan las causas de muerte en dos periodos de tiempo: 1962-1987 y
1988-2016.

En la base de datos de autopsias, se hallaron 13 casos con sexo no registrado, 12
de edad no registrada, y en las edades analizadas, 2 699 casos eran autopsias
realizadas a menores de un afio, con alta frecuencia de autopsias fetales. El indice
de autopsias se pudo recuperar desde el afio 1996 al 2016.

Las causas de muerte y la evaluacion de los diagnosticos pre mortem, se valoran
segun los criterios del Sistema Automatizado de Registro y Control en Anatomia
Patoldgica: 267

e Causa directa de la muerte: enfermedad o estado patoldgico que produjo la
muerte directamente. Debido a... 0 como consecuencia de...

e Causa intermedia de la muerte: causas, antecedentes o estados morbosos
que produjeron la causa arriba consignada. Debido a... 0 como consecuencia
de la... (Pueden ser hasta dos.)

e Causa basica de muerte: enfermedad o estado patoldgico que inicio la
cadena de acontecimientos que conduce a la muerte del paciente.

Los datos se agruparon en tablas, expresadas en porcentajes para la comprension
de los resultados.
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RESULTADOS

Del total de 19 132 autopsias realizadas en el Hospital Militar Central "Dr. Luis Diaz
Soto", en el transcurso de 54 afios, el 44,8 % corresponde al sexo femenino y el
55,1 % al masculino. En la tabla 1 se observa la frecuencia en las autopsias entre
55 a 84 afos, aunque con discreto predominio masculino, son las mujeres las de
elevada frecuencia en las edades de 85 y mas afios.

Tabla 1. Distribucién por sexo y grupos de edades

Grupos de Sexo femenino Sexo masculino

edades - o . o Total s
=1 1249 14,6 1450 13,7 2 699 15,1
1-4 37 0,4 49 0.5 86 0,4
5-14 35 0.4 36 0.3 71 0.4
15-24 165 1,9 330 3.1 495 2,6
25- 34 224 2,6 288 2.7 512 2,7
35-44 415 4.8 484 4.6 899 4,7
45-54 733 8,6 1 064 10,1 1797 9.4
55-64 1191 13,9 1710 16,2 2001 15,2
65-74 1 692 19,7 2 401 22.8 4 093 21,4
75-84 1833 21,4 1980 18,8 3813 19,9
= 85 008 11,6 756 7.1 1754 9,2
Total 8 572 44,8 10 548 55,2 19 120 100

La tabla 2 representa las causas de muerte mas frecuentes en relacion el sexo, y se
observa similitud entre estas, con amplia frecuencia de la bronconeumonia en casi
la quinta parte de las autopsias. Las causas intermedias coinciden en frecuencia y
entre las causas basicas de muerte, se destaca la presencia del tumor maligno del
pulmon dentro de la muestra masculina.

Las causas de muerte segun grupos de edades (tabla 3), muestran la similitud de
los grupos mayores, en las causas directas de muerte y en las intermedias. En el
grupo mas joven se destacan el edema pulmonar de permeabilidad, seguido de los
cuadros sépticos, que son complicaciones frecuentes en este grupo de edades. Este
primer grupo se destaca en las particularidades de las causas basicas de muerte,
con la presencia de las quemaduras y el politraumatismo.

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina Militar. 2018;47(4)

Tabla 2. Principales causas de muerte, directa, intermedia y basica, segln sexo

Causas de muerte en el sexo

Causas de muerte en el sexo

crénica

femenino * masculino "
Causas directas de muerte
Bronconeumonia 20,2 | Bronconeumonia 23,3
Tromboembolismo pulmonar Q.5 Chogue 9,7
Choque 9,3 Tromboembolismo pulmonar 8,3
Infarto agudo de miocardio 6,7 | Infarto agudo de miocardio 7.5
Edema pulmonar de permeabilidad 5,6 Edema pulmonar de permeabilidad 6,0
Causas intermedias de muerte
Infarto agudo de miocardio 7.7 Infarto agudo de miocardio 7.8
Metdstasis maltiple 6,1 Metdstasis maltiple 5,6
Infarto cerebral 6,0 Infarto cerebral 5.3
Bronconeumonia 4,7 Bronconeumonia 4,9
Hemorragia intracerebral 2,7 Hemorragia intracerebral 2,7
Causas basicas de muerte

Aterosclerosis coronaria 15,2 | Aterosclerosis coronaria 16,5
Enfermedad aterosclerdtica 7.8 Enfermedad aterosclerdtica 7.8
Enfermedad cardiaca hipertensiva 5.3 | Enfermedad cardiaca hipertensiva 5.9
Diabetes mellitus 3,5 Tumor maligno de pulmon 5,6
Enfermedad pulmonar obstructiva

2,6 Aterosclerosis cerebral 5,4
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Tabla 3. Principales causas de muerte directa, intermedia y bdsica segin los grupos de

Grupos de edades entre | %

| Grupos de edades entre

1-30 afios

| Edema pulmonar de

permeabilidad

| Bronconeumonia

Chﬂque -

| Tromboembaolismo

| pulmonar

| Bronconeumonia

| 31-52 afios

edades en autopsias

| Grupos de edades 60y | %

| mas afios

3,9

| Bronconeumonia

Chcque

| Tromboembolismo '

| Edema pulmonar

| pulmonar

| cadiogénico

| Edema pulmonar

| Bronconeumonia

| Edema cerebral

| multiple de 6rganos

| Infarto agudo de

| Hemorragia

| miocardio

| Metdstasis multiple

| intracerebral

| Bronconeumonia

Chcque

| Tromboembolismo '

Infartﬂagudode

| pulmonar

| miocardio

| cardiogénico

| Infarto agudo de

| Infarto Cerebral | &

| Bronconeumonia

11},"]'_““

| miccardio

| obstructiva crénica

Causas basicas de muerte

| Quemaduras

| Aterosclerosis coronaria

| 14,7

| Aterosclerosis coronaria

| Politraumatismo

r maligno de

| encéfalo

| Fiebre reumatica

| Enfermedad cardiaca

8,9

| hipertensiva

| pulmon

| Aterosclerosis cerebral

Enfermedad Cardiaca

hipertensiva

Enfermedad

| aterosclerdtica

| Tumor maligno de

Enfermedad

| aterosclerdtica

| Tumor maligno de pulmdn

En relacion a las causas de muerte entre los anos 1962-1997 (tabla 4), se mantiene
la bronconeumonia. En los primeros afios la anoxia al nacer se presenta entre las
principales causas directas de muerte, no se especificaban causas intermedias y en
las causas basicas, se encontraba un importante nimero de casos no precisados
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morfolégicamente, ademas de causas perinatales. Estos resultados se modifican en
el segundo periodo, con las causas cardiovasculares, sépticas y tumorales y se
mantuvo la primacia del tumor maligno del pulmén.

Tabla 4. Principales causas de muerte directa, intermedia y basica segun periodos

Pe Godo 1062-1087 ...... o Permdﬂlgﬁa—zﬂ 7 — ...... o

Causas directas de muerta

| Bronconeumonia | 22,7 | Bronconeumonia | 21,6 |

Asﬁxmalnacer 13;9 Chaque ............................................................. 12;8

| Tromboembolismo pulmonar | 11,0 | Infarto agudo de miocardio | 7,9

| Infarto agudo de miocardio | 5.4 Edema cerebral 62
__ Infartﬂagudo P ll,D
——Metastamsmultlple 53|
—-Infartﬂcerebra! El,{]
—-Eroncnneumunla es

- |- | Hemorragia intracerebral | 3,9

Causas badsicas de muerte

| Enfermedad aterosclerética | 15,2 | Aterosclerosis coronaria 19,8 |

DISCUSION

El empleo del Sistema Automatizado de Registro y Control en Anatomia Patolégica,
como herramienta para abordar el estudio de grandes niumero de autopsias,
permite hacer interrelaciones de las posibles variables presentes en las Bases de
Datos. El estudio sistematico de las autopsias, ha permitido exponer los resultados
actuales.*®

El analisis por sexo y grupos de edades, permite analizar los problemas de salud
que afectan a las poblaciones identificadas en cada caso y la coincidencia de mas
del 50 % en las 5 primeras CDM en ambos sexos es interesante.®? Los autores no
tienen experiencias en trabajos precedentes con estos resultados. No obstante, por
ejemplo, la frecuente ubicacion de la bronconeumonia en otros estudios, se expresa
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claramente, al ver que, bajo la interrelacién de variables diferentes, conserva el
primer lugar, en ocasiones con porcentajes de hasta la quinta parte de los casos
estudiados.

El TEP muestra una variabilidad importante entre las primeras causas de muerte.
La embolia pulmonar es la tercera causa de muerte cardiovascular mas frecuente,
detras de la cardiopatia isquémica y los ictus. Es la principal causa de muerte
evitable en pacientes hospitalizados. El origen del trombo puede estar en cualquier
punto del sistema venoso. En su conjunto los casos de TEP no originados en las
extremidades inferiores no sobrepasan el 10 % de los casos.!?

En las causas basicas de muerte se hace evidente la frecuente relacion del sexo
femenino a la diabetes mellitus, mientras que en los hombres, como corresponde
las frecuencias en la literatura, es el cancer del pulmdn el de mayor relevancia.!?

En la distribucion de los grupos de edades la sepsis y complicaciones del Sindrome
de disfuncion multiple de 6rganos se expresan con mayor frecuencia, en
correspondencia con las causas basicas de muerte, particulares de este periodo de
edades. La presencia del politrauma, fue una caracteristica que acompafio a la
institucién en parte de la década de los 80' y 90'. Determinados tumores afectan
con mayor frecuencia poblaciones jovenes.? /1!

La semejanza en las causas de muerte en los grupos de edades de 31-59 afios y
mayores de 59 afos es una alerta importante al exponer los problemas que debe
atender el sistema de salud, al nivel expuesto en los fallecidos autopsiados
presentados. La presencia del tumor maligno del pulmén en el primero de estos
grupos confirma la amplia distribuciéon de este tumor en la poblacion, primero por
su elevada frecuencia y ademas por los factores causales que lo provocan.

Durante afios se ha ganado en experiencia del estudio multicausal en las causas de
muerte.!3 En los primeros afios, solo se encontraban en la base de datos, las
causas directas de muerte y las basicas, por eso no se presentan las intermedias.
Un estudio retrospectivo de la documentacion primaria, permitira incorporar en los
casos que sea posible las causas intermedias de muerte. De igual forma ocurre con
la frecuencia de casos con diagndstico no precisado morfoldgicamente, los cuales se
revisan, para buscar la posibilidad de rescatar posibles diagndsticos que expliguen
la muerte de estos.

La practica de las autopsias esta declinando en el mundo, lo cual se observa desde
hace afios. Existen varios factores que influyen en este decrecimiento.!* A
continuacion se mencionan algunos:

e Excesiva confianza en las nuevas tecnologias diagndsticas. Muchos de los
avances en diagndstico por imagen -por ejemplo- no son tan seguros y
fiables como se pretende hacer ver.

e Renuencia de los profesionales a que se practique la autopsia, pensando que
los resultados pueden servir como sustento de una reclamacion por
responsabilidad profesional.

e Factores econdmicos dependientes de la administracion.

Identificar correctamente las causas de muerte de los pacientes y aplicar esos
conocimientos a la mejora de la asistencia sanitaria, justifica que la autopsia debe
resurgir.t>

El indice de autopsias en el Hospital Militar Central "Dr. Luis Diaz Soto", tiene una
tendencia ascendente, pues se encuentra entre el 60, 70 y 80 %. De forma similar
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ocurre en otros hospitales militares, por ser una de las exigencias de los
indicadores propdsito.1®

Particularmente en el Hospital Militar Central "Dr. Luis Diaz Soto", se siguen vy
promueven los siguientes criterios, como lineas de trabajo de calidad en la
especialidad:

o Indice de autopsias = 75 %: Busca emplear los resultados de autopsias
como parametros para evaluar la calidad de la asistencia médica.

e Calidad de los diagnosticos: Incluye todo el procesamiento de los datos y las
muestras, hasta la emisién del resultado final y su discusion acertada, para
extraer el maximo provecho a los resultados de la autopsia.

e Personal motivado y altamente capacitado: Principio desde la formacién de
pregrado, para el logro satisfactorio del ejercicio diagndstico de cada paso y
de cada componente del proceso. La experiencia se trasmite y promueve la
mejora continua en cada aspecto de la actividad diagndstica, lo cual incluye
la educacién continuada.

e Relacidén clinico-patoldgica: Es un componente necesario en cada estudio
realizado. La experiencia cubana, desarrollada a partir de una investigacion
nacional, ha tenido su presentacién con éxito en multiples eventos
internacionales.

e Autopsias completas con medidas de ahorro: Experiencia presentada desde
hace afios, que ha permitido el trabajo mantenido, en las autopsias, aun en
los complejos momentos del periodo especial. La obtencion de fragmentos
pequefos del tejido de los érganos vy la inclusion de varios fragmentos en un
mismo bloque de parafina, colocacidn de los érganos tubulares en un
bloque, de forma tal que en 3-4 bloques de parafina se pueda estudiar la
mayoria de las autopsias realizadas.

e Control de calidad interno y externo: Se realiza a través del Sistema
Automatizado de Registro y Control en Anatomia Patoldgica, donde se
corrigen errores de forma automatizada; por ejemplo, identificar un caso
con tumor, al detectar en las alteraciones morfolégicas codificadas, los
indicativos de lesiones tumorales malignas. El control externo permite -con
la relacion clinico patoldgica-, analizar en cada caso, la situacion particular
de coincidencia diagndstica o no.

e Plazos diagnésticos con la evaluacion del Comité de Evaluacion de la
Mortalidad Hospitalaria: El trabajo sistematico desde el fallecimiento del
paciente y el proceso de autopsia hasta su diagnéstico -con el compromiso
de todo el servicio, desde el eviscerador, al técnico, licenciado, residente y
especialista-, permiten acortar los plazos diagnosticos, en la mayoria de los
casos de 10 a 15 dias.

e Sistema Automatizado de Registro y Control en Anatomia Patoldgica: Este
funciona, desde la década del 80. Su base de datos incluye, desde la
primera autopsia hasta las actuales. Multiples han sido las investigaciones
de especialidad, maestria, doctorado, u otras, a las que ha aportado
informacién el SARCAP. Sus resultados retroalimentan a los médicos de
asistencia, para verificar la calidad de los diagnésticos planteados.

e Piezas frescas: Discusion de todos los casos, especificamente los que
presenten discrepancias, con objetivos docentes y asistenciales.

e Reparo del certificado médico de defuncién: Segun los resultados de la
discusion, se realizan sistematicamente y emplea como herramienta de
evaluacion de los diagndsticos emitidos clinicamente.

e Reunidn clinico - patoldgica: Se realiza a nivel institucional, y
sistematicamente se hace una revision de base de datos de autopsias,
rediscusion de las discrepancias y evaluacion final, lo cual permite imprimir
un sello muy personalizado a estas actividades, con datos autdctonos como
herramienta docente e investigativa.

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina Militar. 2018;47(4)

e Reunién del Comité de Analisis de la Mortalidad: Para la evaluacion del
diagnostico pre mortem, deteccion de problemas, senalamientos y
violaciones del método clinico, que permite retroalimentar sistematicamente
a la administracion sobre estos aspectos, entre los servicios asistenciales y
diagnosticos.

e Reunidn de analisis de fallecidos: Discusién de las discrepancias, problemas
o sefalamientos del mes y la propuesta del plan de accién a la direccion, los
cuales indican fisuras del sistema de asistencia médica, que deben ser
solucionados con el esfuerzo colectivo.

La autopsia, ademas de instrumento para conocer la evolucion natural de las
enfermedades, contribuye a la calidad del diagnédstico, asi como en el
descubrimiento de nuevas enfermedades, de peligros ambientales y de desdrdenes
genéticos. Es una herramienta eficaz para la educacion médica y la evaluacién de
nuevas tecnologias. Puede verificar los beneficios de procedimientos diagnosticos,
terapéuticos y los efectos secundarios de tratamientos, respaldar: el registro de
nuevas entidades clinico-patoldgicas; segundas o terceras neoplasias primarias;
enfermedades intercurrentes; informar sobre la tendencia en el tiempo y
distribucién geografica de la enfermedad; la validez de las investigaciones con
nuevos esquemas y protocolos diagndsticos, terapéuticos o de tamizaje y como
archivo tisular de enfermedades, en los bloques de parafina.

Es necesaria para el entrenamiento y actualizacion de estudiantes de medicina y de
especialistas, ya que muestra el efecto morfoldgico de tratamientos médicos, la
iatrogenia, si existen efectos adversos de la terapia oncoldgica, el control de calidad
de la propia autopsia y la aplicacidon de nuevas técnicas.6:1”

La muerte subita cardiaca es una de las expresiones de la necesidad de la autopsia,
a pesar de que en la base de datos no esta en los primeros lugares. Los estudios
procedentes del Grupo de Investigaciones de Muerte Subita han permitido la
identificacion de marcadores y predictores de riesgo, con capacidad para
discriminar la probabilidad de ocurrencia de este tipo de evento en grupos
poblacionales. La no realizacidon de la autopsia ha sido un factor de exclusion en
estos estudios, que limita estudios retrospectivos sobre la incidencia de este
evento.!®

El empleo de la muerte subita cardiaca como causa directa de muerte en el
certificado médico de defuncidn es de gran utilidad, siempre que se garantice la
realizacion de la autopsia clinica para establecer la causa de la muerte y reparar el
documento oficial del registro de la muerte.!®

En Cuba, pesar de la escasez de recursos humanos y materiales, las condiciones
son propicias para mantener e incrementar la posicién cimera que ocupa en el
mundo. Al analizar la situacion mundial de la autopsia, se hace dificil aportar cifras
exactas, porque las publicaciones son escasas y parciales, ya que ningun pais las
reporta con sistematicidad y precision.'*

Es notable el aumento del interés de la poblacidn por conocer los resultados de la
autopsia realizada a un ser querido. Los familiares quieren saber cudles han sido los
diagnosticos, que les debe comunicar el médico de asistencia. Este, en vida los
mantuvo informados de la enfermedad y complicaciones que llevaron a la muerte y
les solicitd autorizacion para realizar la autopsia. De esta forma, se contribuye a la
educacion de la poblacién, en relacién con este tema.®

Analizar las caracteristicas clinicas de los fallecidos, asi como las causas de muerte,
permiten conocer no solo la estadistica de mortalidad hospitalaria, sino también y lo
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mas importante, si la muerte era evitable, si fue resultado de un error por accién u
omision, para que, con espiritu critico y desprejuiciado, lo observado sirva para
evitar su repeticidon y permita apreciar la evolucion de los datos luego de
instauradas medidas de correccién.?°

La revisién retrospectiva de la base de datos de autopsias, permite evaluar el
comportamiento de algunas enfermedades que corresponden a problemas de salud
de la poblacién y confirman la utilidad de las autopsias, para los avances de la
medicina. Las principales causas de muerte en adultos identificadas en la
institucion, permiten caracterizar los fundamentales problemas de salud en la
infeccion respiratoria y los eventos cardiopulmonares, la aterosclerosis e
hipertensién arterial, junto a los tumores malignos de pulmén y colon.

El Sistema Automatizado de Registro y Control en Anatomia Patoldgica y el dafio
multiple de drganos, han sido logros basicos de la especialidad, alcanzados en estos
50 afios en la institucidon. La metodologia de trabajo para el estudio de la autopsia,
lograda en el Hospital Militar Central "Dr. Luis Diaz Soto", constituye referencia
para otros hospitales.!3

La bronconeumonia, relacionada con diferentes variables, ocupa un importante
lugar como causa de muerte, segun la experiencia de autopsias de la institucién.
Las lesiones vasculares deben constituir el centro de la atencion para acciones
preventivas de salud, por su amplia repercusién entre las causas de muerte. El
tumor maligno del pulmén estuvo representado entre las principales causas de
muerte, incluso en edades tempranas.

La experiencia alcanzada en el estudio de miles de autopsias, permite establecer
bases metodoldgicas que deben ser analizadas como propuestas para medir la
calidad de la asistencia médica, junto a los resultados expuestos. Estos fueron
valorados como indicadores efectivos de los problemas de salud que deben ser
enfrentados.
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