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Resumen:

Introduccion: La autopsia o necropsia es un método de estudio anatomopatoldgico con un
valor cientifico y social probado cuyo origen se remonta al surgimiento mismo de la
humanidad, motivado por la necesidad del hombre de explicarse las causas de las
enfermedades y la muerte, en el contexto de las condiciones sociales existentes. En los
ultimos afios , la realizacion de necropsias ha disminuido por diversas razones.Método Se
trata de una investigacion cualitativa, de enfoque hermenéutico, reflexivo, sociocritico y
analitico. Con el Objetivo: Identificar las causas del incremento del bajo indice de necropsia
clinica. Analisis y discusiéon: dentro de las causas mas frecuentes se encontraron la
negativa familiar, la falta de recursos y el avance de tecnologias diagndsticas en vida, la
reduccion de fondos,y las barreras culturales que dificultan su practica.Conclusiones Para
revertir dicho problema es necesario Implementar campafias de concienciaciéon dirigidas a la
poblacién y a los familiares de los fallecidos para explicar la importancia de las necropsias en
la mejora de la atencidbn médica y en la prevencion de futuras enfermedades.Asegurar el

abastecimiento de insumos médicos.
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Introduccién

En Cuba la autopsia alcanzé el nivel cientifico, asistencial y docente mas elevado, en cantidad
y calidad, a partir de 1960; conservadoramente se estima que desde entonces se han

realizado millones de autopsias.

El total de autopsias comprende individuos de todas las edades, incluidos los fetos, por lo que

el porcentaje obtenido no refleja con exactitud el valor real.

Sin embargo, cuando se analiza la situacion actual de la autopsia en todo el mundose ha
observado una disminucion significativa en su realizacion en muchos paises. Por ejemplo, en
Estados Unidos, el porcentaje de autopsias descendio del 50% en 1940 a aproximadamente
el 6% en 1994.(1)

En otros paises desarrollados se observa el mismo fenémeno y aun en los de Europa oriental,
donde las cifras tradicionales eran elevadas, siguen disminuyendo. (2,3)En los paises
escandinavos (4,5) también hay descenso, al igual que en Japén, Australia, Reino Unido,

India, Francia, Canada y China.

En los paises en desarrollo, ademas de ello, las limitaciones propias de su salud publica quiza

contribuyan al bajo porcentaje de autopsias, por lo que se concluye que la crisis es mundial.

En Cuba, a partir de la década de 1960, la anatomia patologica se desarrollé a la par que la
salud publica en general y los porcentajes de autopsias aumentaron, logrando realizarse mas

de 500.000 autopsias en fallecidos mayores de 15 afios.

En la actualidad se aprecia una evidente disminucion de indice necropsia en cuba y e mundo,

fundamentalmente en los adultos, nUmeros que pueden y requieren incrementarse.(6)



Para ello se necesita una politica coordinada entre todos los que elaboran estos estudios:
patdlogos, meédicos asistenciales, profesores, estudiantes de medicina y areas afines,

especialmente los directivos de instituciones de salud y la sociedad en general.

Diversos trabajos destacan el importante papel de la autopsia en la medicina, tanto
asistencial, como en la ensefianza, las investigaciones, la administracion de salud y en la
sociedad en general. (7). En todos estos aspectos Cuba puede exhibir resultados obtenidos

con la realizacion de autopsias.

La autopsia médico-legal, se rige por reglas diferentes y no se puede igualar en el andlisis,
aunque muchos de los aspectos sefialados en este trabajo le son afines.

Recordando los objetivos y las ventajas fundamentales de practicar las necropsias. Quienes
las realizan deben ser conscientes de que inician un proceso que no termina hasta obtener

sus maximos beneficios y lograr sus principales metas.

Problema: Incremento del bajo indice de necropsia clinica .

Objetivos:
General:

Identificar las causas del incremento del bajo indice de necropsia clinica .

Desarrollo

La necropsia clinica, también conocida como autopsia médica o hospitalaria, es un
procedimiento post mortem realizado con el objetivo de determinar la causa de muerte,
evaluar la precision de los diagndsticos clinicos y contribuir a la ensefianza e investigacion

médica.

Objeto de estudio



1.- Condiciones sociales que hicieron posible el surgimiento y desarrollo de la autopsia

Desde sus origenes, el ser humano ha tratado de explicarse la realidad y los acontecimientos
trascendentales que en ella tienen lugar como la vida, la muerte o la enfermedad. La ciencia
se vincula especialmente con la funcion del saber, con la blisqueda del conocimiento y la

Medicina es, precisamente, la ciencia que se dedica al estudio de estos acontecimientos.

La necesidad de adquirir un conocimiento mas profundo del cuerpo humano en medicina, fue
haciéndose mas imperiosa para la determinacion de causas de muerte y la validacion de
diagnosticos médicos. Sin embargo, a nivel mundial y en regiones como Guantanamo y

Baracoa, su practica ha experimentado una notable disminucion a lo largo del tiempo.
2.-Desarrollo de la autopsia en Cuba

En nuestro pais se conoce la practica de autopsia desde 1762 durante la epidemia conocida
como “vomito negro”, sin embargo, la primera referencia escrita de la practica de autopsia
corresponde a Tomas Romay cuando buscaba la correlacion entre los hallazgos clinicos y
patolégicos en fallecidos por fiebre amarilla. Sobre este proceder opind: “El cadaver del
hombre, el inmenso libro que, con voces inefables, pero demasiado enérgicas les
manifiesta en cada pagina que rasga la diestra mano del anatémico el origen, los
progresos y los efectos de las enfermedades. La inspeccion de una sola viscera le

ensefia mas fisiologia y patologia que difusos volumenes”. (8)

La autopsia que se practica en Cuba es la clasica, la que estudia el cadaver mediante la
evisceracion y diseccion de todos los 6rganos y sistemas y que se ha modificado poco en
cuanto a aspectos técnicos desde la época de Rokitansky. La autopsia alternativa, la que
incorpora las nuevas tecnologias, se encuentra fuera del alcance del pais por el momento
debido a las dificultades econOmicas que atraviesa, agravadas por las limitaciones del

bloqueo que viene sufriendo la isla desde 1959.

e Influencia de la cultura y la religion en el desarrollo de autopsia



La ciencia no parte de cero, es decir, el suelo en el que surge es el mundo de las creencias,
las ideologias, los mitos y las tradiciones. Las primeras civilizaciones y culturas humanas
basaron su préactica médica en una medicina magico-religiosa y la creencia de otra vida

después de la muerte . (9)

A pesar de estas influencias negativas en torno a la practica de la autopsia, en Cuba se
realizan numerosas autopsias al afio. Existe una concepcion generalizada en la poblacion de
gue este proceder contribuye a una mejor conservacion del cadaver, hecho que, si no es

incierto, estd muy distante de ser su verdadero propdésito.

En Cuba, aunque histéricamente se mantuvo una alta tasa de autopsias en comparacién con
otros paises, a finales del siglo XX y principios del XXI, diversos factores comenzaron a
afectar su practica. En regiones como Guantanamo y Baracoa, el acceso limitado a
especialistas en anatomia patoldgica y la falta de insumos médicos contribuyeron a una

disminucién en la realizacion de necropsias.
Resefia histoérica

Desde la antigiedad, las autopsias han sido utilizadas para estudiar enfermedades. En la era
moderna, su auge ocurrié en los siglos XIX y XX, cuando se convirtieron en un estandar en
hospitales y universidades para la ensefianza médica y la investigacion epidemioldgica. En
Cuba, la necropsia tuvo un papel clave en el desarrollo de la medicina legal y la patologia, con

hospitales como el Calixto Garcia en La Habana liderando su practica.

El riesgo involucra un juicio ético. Es importante que los riesgos no superen los beneficios que
aporta la investigacion. No es infrecuente que se desconozca por los patélogos y operarios
gue realizan autopsias las enfermedades que padecio en vida el cadaver en estudio. Esto,
aunque sucede mas frecuentemente en las autopsias médico legales, ocurre también en las

autopsias clinicas (10)

Para la proteccion del personal expuesto a estos riesgos se han disefiado una serie de
instrumentos y medidas de proteccién entre las que se encuentran, ademas de la habitual

“ropa verde™: el uso de delantales largos impermeables y botas de goma, el empleo del guante



anticortadas colocado entre dos guantes quirdrgicos de latex, la careta antisalpicaduras de
material plastico ajustable a la cabeza y el empleo de extractores que dirijan el aire hacia

areas exteriores del edificio.

Estos implementos que interponen barreras mecanicas entre el agente infeccioso y el
trabajador son insuficientes, son necesarias buenas condiciones fisicas de iluminacion y de
ventilacion. Sin embargo, las salas de morgue son los lugares més desatendidos de los

hospitales lo que favorece la trasmision de enfermedades. (10)
Nivel actual de desarrollo mundial

Factores como avances en técnicas de diagnostico por imagen, consideraciones econémicas,

aspectos legales y preocupaciones relacionadas con infecciones han contribuido a la
disminucién de la necropsia clinica . En Europa, paises como Austria y Espafia también han
experimentado reducciones notables en sus indices de autopsias . ejemplo, en Estados
Unidos, el porcentaje de autopsias descendié del 50% en 1940 a aproximadamente el 6% en
1994 .La misma es un proceder caro, en EUA anda por los 4000 $ y en Bolivia por los 2800
$ En estos estudios el gasto se desglosa de la siguiente manera: 75 % en salarios, 15 % en
muebles e inmuebles, 10 % en material gastable y servicios. (8)

Los laboratorios de Anatomia Patoldgica y sus salas de morgue deben contar con adecuadas
vias para el desecho de los residuales liquidos altamente contaminados, asi como para el de
las visceras extraidas. Estos laboratorios entran en el nivel tres de bioseguridad segun lo
establecido por la OMS, el cual se aplica a aquellos centros que trabajan con agentes exéticos
0 que pueden causar un dafio serio y potencialmente mortal como resultado de la inhalacién o
exposicion a los mismos. En este nivel se establece que los laboratorios cuenten con un
disefio y caracteristicas especiales y que todos los materiales sean manipulados utilizando
vestimenta y equipo de proteccion. Sin embargo, se reconoce que no todos los laboratorios
cuentan con las normas recomendadas para este nivel de bioseguridad. Por otra parte,
también se dispone que el personal del laboratorio tenga una formacion especifica en el
manejo de patdgenos y agentes potencialmente letales. Esto se cumple para el caso del

personal médico, pero en muchas ocasiones el personal paramédico, si no desconoce los



riesgos a los que se enfrenta y las medidas de proteccion que debe adoptar, no tiene una
verdadera percepcion del mismo y no cumple, si quiera, con el minimo de medidas de

proteccién que tiene a su alcance.(11)
Estado actual en cubay en la localidad

En Cuba, donde los servicios de salud son exclusivamente estatales y se han resentido como

consecuencia de las graves dificultades econdmicas de las ultimas décadas.

En la actualidad, la practica de la necropsia clinica sigue siendo una herramienta esencial,
pero enfrenta importantes retos. En Guantdnamo y Baracoa, el indice de necropsias continta
disminuyendo debido a factores estructurales y sociales. No obstante, el interés por
implementar tecnologias alternativas como la necropsia digital y la telepatologia puede ofrecer

soluciones para revitalizar su practica.
Manifestacion del problema

El bajo indice de necropsias en la provincia de Guantdnamo, Cuba, se manifiesta en varios
aspectos que afectan la calidad de la atencibn médica y la gestion sanitaria. Entre ellos

encontramos:

1. Saturacion de los servicios funerarios y hospitalarios:Durante la pandemia de COVID-19,
Guantanamo experimenté un incremento significativo en el nimero de fallecimientos, lo que
llevo al colapso de los servicios funerarios y hospitalarios. El hospital Agostinho Neto, por
ejemplo, contaba con una sola morgue y un crematorio, insuficientes para manejar la cantidad
de decesos registrados. Esta situacion dificultd la realizaciébn de necropsias, ya que los

recursos estaban sobrecargados y priorizados para la gestion inmediata de los cadaveres.

2. Incremento en la mortalidad sin un analisis detallado de las causas:Las autoridades locales
reportaron un aumento en el numero de muertes diarias, superando la capacidad de los
servicios comunales disefiados para manejar 12 fallecimientos diarios. En algunos dias de

agosto de 2021, se registraron entre 60 y 65 muertes en 24 horas. La falta de necropsias



impidié un andlisis detallado de las causas de estas muertes, limitando la comprension de la

situacion sanitaria y la implementacion de medidas correctivas.

Como se ha comentado con anterioridad, la autopsia clinica ofrece beneficio, no solo desde el
punto de vista cientifico para el personal de la salud, sino también, para los propios familiares
del fallecido que consienten con la practica de este proceder, pero estos beneficios no se
hacen tangibles hasta que sean informados de los resultados de esta investigacién, por lo que
es indispensable que les sea dada a conocer la posibilidad posterior de acceder a todos los
hallazgos de esta y que sean orientados con respecto a cuando, dénde, cdmo y con quién

recibiran dichos resultados.

Los médicos deben brindar toda la informaciébn necesaria a los familiares, en lenguaje
comprensible, adaptado al nivel de la persona o las personas que la reciben, de tal forma que
pueda ser entendida por todos, dejando libre de discriminacion a personas con poca
capacidad intelectual, haciéndose patente, entonces, el principio de justicia.

Pero la informacion también tiene que ser veraz para no incurrir en la maleficencia, la mentira
hiere e irrespeta el dolor que acompafa al acontecimiento doloroso. Cuando no informamos u
ofrecemos una informacion sin fundamentos sélidos estamos violando un deber ético: el

consentimiento informado, mas bien seria en este caso un consentimiento desinformado.

Cdémo se llega al problema:

La disminucion la necropsia en la provincia Guantanamo y especificamente en el municipio
Baracoa puede atribuirse a diversos factores que afectan la practica de estas autopsias en

primer lugar tenemos :

1. Negativas de los familiares

Uno de los factores mas significativos en la disminucion de las autopsias clinicas en Cuba es
la negativa de los familiares para su realizacion. Esta tendencia es consistente en diversas
regiones del pais, incluyendo Guantdnamo y Baracoa. La falta de consentimiento familiar

limita la posibilidad de llevar a cabo necropsias, afectando el indice de estas practicas.



2. Saturacion de los servicios de salud

Durante situaciones criticas, como la pandemia de COVID-19, los servicios de salud en
Guantanamo experimentaron una sobrecarga significativa. El hospital Agostinho Neto, por
ejemplo, enfrentd una alta demanda que afectd la capacidad para realizar necropsias de
manera regular. Esta saturacion de los servicios limito la disponibilidad de recursos y personal
para llevar a cabo autopsias clinicas.

3. Escasez de insumos médicos

La falta de insumos esenciales para la realizacion de necropsias ha llevado a la suspension
de estas practicas en ciertas instituciones de salud en Cuba. Aungque no se dispone de datos
especificos para Guantanamo y Baracoa, es plausible que la escasez de recursos haya

afectado la capacidad para realizar autopsias en estas regiones.
4. Riesgos laborales y condiciones de trabajo

La realizacién de necropsias implica riesgos laborales significativos, incluyendo la exposicion
a agentes biolégicos y quimicos, asi como peligros asociados al uso de equipos eléctricos. La
falta de condiciones adecuadas en las salas de autopsias puede disuadir al personal de salud

de realizar estas practicas, contribuyendo a la disminucién en su realizacion.
5. Falta de personal especializado

La emigracion de profesionales de la salud en Cuba ha generado una escasez de personal
especializado en diversas éareas, incluyendo la anatomia patolégica. Esta falta de
especialistas puede limitar la capacidad para realizar necropsias clinicas en regiones como

Guantanamo y Baracoa.
Concecueniencias del problema
Dentro de las concecuncias que acarrea la no realizacion de la necropsia encontramos :

1. Disminucion en la precision de los diagndsticos post mortem



Las necropsias clinicas son fundamentales para confirmar o refutar diagndsticos realizados
antes del fallecimiento. La reduccion en su practica puede llevar a una menor deteccion de
discrepancias diagnosticas, afectando la calidad de la informacion médica y la capacidad de
aprendizaje de los profesionales de la salud.

2. Impacto en la formacion médica

Las autopsias proporcionan una herramienta educativa invaluable para estudiantes y
profesionales de la medicina, permitiendo una comprension mas profunda de las patologias y
sus manifestaciones. La disminuciébn de estas practicas limita las oportunidades de
aprendizaje préactico y puede afectar la competencia clinica de futuros medicos.

3. Menor calidad en las estadisticas de mortalidad

Las necropsias contribuyen a la exactitud de las estadisticas de mortalidad al proporcionar
datos precisos sobre las causas de muerte. Su reduccion puede conducir a una subestimacion
0 sobreestimaciéon de ciertas enfermedades en los registros oficiales, afectando la

planificacion y evaluacion de politicas de salud publica.
4. Limitaciones en la investigaciéon médica

La falta de datos derivados de necropsias puede obstaculizar la investigacion de nuevas
enfermedades, la evaluacion de tratamientos y la identificacion de patrones epidemiolégicos,
restringiendo el avance del conocimiento médico y la implementacién de intervenciones

efectivas.
5. Posible aumento en las discrepancias diagnosticas

Sin la confirmacion que brindan las necropsias, es posible que aumenten las discrepancias
entre los diagndsticos clinicos y las verdaderas causas de muerte, lo que puede afectar la

confianza en el sistema de salud y la calidad de la atencién médica.

La disminucibn de numero de necropsia influye negativamente en la realizacion de

importantes actividades docentes, incluyen la piezas frescas y cinicas patoldgicas,



afectandose ademas el analisis de cada caso en los comités de la mortalidad hospitalaria, un
importante mecanismo de retroalimentacion individual para cada medico de asistencia y de la

calidad de la asistencia prestada.

Desde el punto de vista docente el desarrollo de atlas y software interactivos tienden a

sustituir el uso del cadaver fisico como medio de ensefianza.

Principales causas que contribuyen a la disminucién de indice de necropsias.
Negativa de los Familiares.

Deterioro de los departamentos de Anatomia Patoldgica y sus salas de autopsias.

Dificultades econdmicas de las Ultimas décadas, faltando muchas veces las condiciones

objetivas para obtener los resultados requeridos.

Falta de informacion con lenguaje comprensible y persuasion para lograr el consentimiento

informado, sin obligar o coaccionar al paciente o sus familiares.

Falta de motivacion por parte de clientes internos (médicos) y externos (familiares) que en un

ndmero importante de casos no recogen el resultado del estudio.
Como revertir el problema

Para revertir el problema del bajo indice de necropsias clinicas en Guantanamo y Baracoa, es

necesario aplicar estrategias que aborden las principales causas que lo generan:
1. Educacion y concienciacion de la poblacion

Estrategia: Implementar campafias de concienciacién dirigidas a la poblacion y a los familiares
de los fallecidos para explicar la importancia de las necropsias en la mejora de la atencion

médica y en la prevencion de futuras enfermedades.



Justificacion: Diversos estudios han demostrado que la negativa familiar es una de las
principales razones de la disminucidon de necropsias. Un mayor conocimiento sobre su

importancia podria reducir las objeciones.
2. Mejorar la infraestructura y los recursos

Estrategia: Asegurar el abastecimiento de insumos médicos necesarios para la realizacion de

necropsias y mejorar las condiciones de las salas de autopsia.

Justificacion: La falta de recursos materiales y la infraestructura deficiente han sido
identificadas como barreras importantes para la practica de necropsias en Cuba.

3. Fortalecimiento de la formacion y capacitacion del personal

Estrategia: Implementar programas de formacion continua para médicos y patdlogos sobre la

relevancia de las necropsias clinicas y mejorar la capacitacion técnica en su realizacion.

Justificacion: La falta de personal capacitado ha reducido la cantidad de necropsias realizadas
en hospitales de la regién. Fortalecer la ensefianza en anatomia patologica y técnicas de

autopsia en universidades médicas podria mejorar la situacion.
4. Implementacion de incentivos para los profesionales de la salud

Estrategia: Desarrollar programas de incentivos econdmicos y académicos para médicos que

realicen necropsias, promoviendo su interés en esta practica.

Justificacién: En varios paises se han aplicado incentivos para fomentar la realizacion de

necropsias y mejorar la precision de las estadisticas de salud.
5. Uso de tecnologia y herramientas digitales

Estrategia: Implementar la telepatologia y la autopsia minimamente invasiva mediante el uso
de técnicas de imagen como la tomografia post mortem para facilitar el diagnéstico sin

necesidad de autopsias convencionales.



Justificacion: Estas técnicas han sido utilizadas en paises con recursos limitados y han

demostrado ser efectivas para mejorar la calidad de los diagndsticos post mortem.

Conclusiones.

En resumen, la Medicina es una de las ciencias mas antiguas, pues ha sido el mantenimiento
de la salud una de las mayores preocupantes de la sociedad a través de todos los tiempos, y
la autopsia, precisamente, ha hecho posible grandes avances en ella gracias a sus aportes en
el sustrato morfoldgico, histoldgico e histopatolégico, asi como en el conocimiento y evolucion
de las enfermedades. Las condiciones socioeconomicas, politicas, religiosas, culturales de
cada época histérica han ejercido influencias en su desarrollo. Sin embargo, el siglo XIX
representd la época de mayor esplendor en este sentido. La metodologia empleada ha
variado poco desde entonces y aunque en cierta medida se ha beneficiado con los nuevos
avances de la tecnologia, la autopsia convencional es la que posibilita el estudio mas
completo del enfermo y la enfermedad, obteniendo de cada muerte las experiencias que
permitan saber cOmo evitarla y garantizar asi la mayor calidad del trabajo médico, asi como
contribuir al logro de uno de los objetivos esenciales de la medicina: garantizar al hombre una

vida prolongada en cantidad y calidad. Informar con claridad y con la verdad a familiares, es



responsabilidad de los médicos de asistencia. Sacarle provecho a la muerte para que ella

contribuya a la vida,
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