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En este estudio hemos observado que la participacion
estudiantil tiene un impacto sobre las medidas de preven-
cion del dengue ya que acentlan su conocimiento y su
cumplimiento, lo que influye de manera significativa en la
disminucion de todos los indicadores entomologicos. Estu-
dios previos®~¢ han mostrado que los escolares influyen de
manera significativa en la mejora del conocimiento sobre
el dengue en su comunidad, convirtiéndose asi en portado-
res efectivos de la informacion siendo por tanto, un medio
positivo complementario a las campaiias de difusion masiva.

Consideramos que reforzar los programas de estudio con
aspectos de saneamiento ambiental, centrados en la partici-
pacion social de los estudiantes en las luchas antivectoriales
a nivel domiciliario en coordinacion con el ministerio de
Salud y de Educacion contribuiria a la sostenibilidad de las
medidas de control.
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La historia clinica domiciliaria de cuidados
paliativos: una propuesta para la atencién
integral de los pacientes terminales

Home palliative care medical history: A
proposal for the integral care of terminal
patients

Sr. Director:

Una de las bases para el nacimiento y desarrollo de los cui-
dados paliativos en los anos sesenta fue el concepto de
«dolor total»'. Cecily Saunders demuestra que la calidad
de vida de los pacientes mejora notablemente al abordarse
de forma integral no solo elementos fisicos, sino también
aspectos emocionales, sociales y espirituales?. Desde este
marco tedrico holistico se disefa la evaluacion del «Plan
Integral de Cuidados Paliativos de la Regidon de Murcia»?, con
la finalidad de abordar de forma integral las necesidades del
paciente terminal y sus familias mediante una evaluacion
periddica, sistematica y continuada que genere experiencia
y evidencia®. El objetivo fue constatar el grado de detec-
cion, exploracion, atencion y registro en las historias clinicas
de cuidados paliativos (HCCP) de la informacion general del
paciente, asi como de los cuadrantes fisico, emocional, inte-
lectual y espiritual, asi como describir la forma en la que se

expresan para avanzar en el desarrollo del modelo integral
de atencion al paciente terminal y sus familias.

El estudio fue realizado entre junio de 2009 y junio de
2010 desde la Unidad de Coordinacion de Cuidados Paliativos
de la Region de Murcia. Se trata de un estudio cualitativo,
orientado a la investigacion-accion y basado en la revision y
analisis de los registros en las HCCP en funcion de un guion
elaborado a tal fin: hoja de extraccion de informacion de
la historia clinica de cuidados paliativos (HEICC) (tabla 1).
Mediante las HEICC se revisaron aleatoriamente 266 HCCP
(p=50% e IC del 95%) de una poblacion total de 860. La
revision fue realizada por los profesionales de los equipos
de soporte de atencion domiciliaria de cuidados paliativos
de la Region de Murcia (ESAD), 14 enfermeras y 14 médicos
de familia por pares y de manera conjunta: una enfermera
y un médico de familia, mediante un reparto aleatorio y
equitativo (mismo nimero de HCCP para revisar), siempre
que las HCCP asignadas no hubieran sido elaboradas por los
propios revisores. Para el analisis del contenido se siguio la
metodologia de la teoria fundamentada (grounded theory)®
mediante codificacion, establecimiento de unidades de ana-
lisis y categorizacion.

La informacion general del paciente, especialmente la
realizacion del genograma y el conocimiento de la enferme-
dad por parte del paciente, y el cuadrante fisico, sobre todo
el registro del «dolor», son los elementos que mayormente
se registran en las HCCP, en consonancia con el predominio
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Tabla 1 Hoja de extraccion de informacion de la historia
clinica de cuidados paliativos

Informacion general
Conocimiento de la enfermedad por parte del paciente
Si conoce
No conoce
No esta presente el dato
Realizacién del genograma (si/no)

Cuadrante emocional
Sentimientos del paciente y la familia: angustia,
confusion, miedo, frustracion, ira, culpa, satisfaccion,
alivio, etc.
Procesos de duelo/pérdida previos a la muerte del
paciente (paciente y/o familia)

Cuadrante intelectual
Metas, objetivos o aspiraciones familiares,
profesionales, personales, etc. (paciente y/o familia)
Ultimas voluntades o deseos del paciente (vivo o tras su
muerte)

Cuadrante espiritual
Sentido de la vida, comprensién del mundo, significados
de la enfermedad, la muerte, ser padre, hija, etc.

Cuadrante fisico

Control de sintomas
Dolor
Insomnio
Estrefimiento
Disnea

Escalas completadas
Karnofsky
Katz
Sociofamiliar
Pfeiffer
Arnell
Barthel

Escalas en las que existe un seguimiento de las

puntuaciones durante al menos 2 visitas
Karnofsky
Katz
Sociofamiliar
Pfeiffer
Arnell
Barthel

de la cultura biomédica en nuestro entorno®. Le seguirian
el cuadrante emocional: emociones de tristeza, preocupa-
cion, tranquilidad, miedo, angustia, ira, culpa, satisfaccion
y agradecimiento; el cuadrante intelectual: expresion de
metas, objetivos o aspiraciones familiares, profesionales,
personales del paciente o la familia. Y, por ultimo, el cua-
drante espiritual: sentimientos de confesionalidad, ideas de
transformacion y cambio de estado y de conexion con la
familia en la trascendencia.

La HEICC resulta Gtil para identificar con exactitud las
informaciones recogidas en las HCCP y registrarlas de una
forma ordenada, sistematica y rigurosa.

Los registros de las HCCP actuales para evaluar el
modelo de atencion integral al paciente terminal resul-

tan deficientes por no permitir abordar suficientemente el
registro de los cuadrantes emocional, intelectual o espi-
ritual. Dificilmente se tendran en cuenta y atenderan
correctamente estos aspectos si no se exploran ni registran
previamente.

En las HCCP es preciso incluir el registro de los cuadrantes
emocional, intelectual y espiritual, asi como sus respectivos
indicadores (emociones, expresiones, sentimientos e ideas)
recogidos en los resultados.

Financiacion
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Consideraciones sobre la emisién
del certificado médico de defuncion

Considerations on issuing death certificates
Sr. Director:

Hemos leido con interés el articulo sobre las consideraciones
éticas y legales del certificado médico de defuncion (CMD)
publicado recientemente en atencion PrimariAT. Desde el afio
2009 se dispone de un nuevo CMD unificado con el Boletin
Estadistico de Defuncion, que cumple con los estandares de
estructura y contenido recomendados por la OMS?3. La cum-
plimentacion del CMD, como documento médico-legal, es un
acto médico de gran trascendencia juridica, que permite la
inscripcion en el Registro Civil de la persona como fallecida
y su posterior inhumacion. Ademas tiene un gran impacto
epidemiolodgico, ya que la mortalidad es uno de los para-
metros utilizados en el disefo y valoracion de las politicas
sanitarias?.

Celebramos la aproximacion ética y humanitaria a la
cumplimentacion del CMD en aquellas situaciones en las que
el médico, previa exploracion del cadaver, pueda identificar
u orientar una causa de muerte atribuible. El recono-
cimiento de la situacion emocional de los familiares se
plasma en el deber de facilitar los tramites legales de ins-
cripcion e inhumacion. En este sentido, Cirera y Segura
llaman la atencion sobre cierta resistencia a asumir la
eventual responsabilidad legal que implica la certificacion
médica®. Ante la orientacién de una muerte como natural
y la escasez de documentacion clinica, recomiendan, igual
que Monsoé-Fernandez, esperar dentro de las 24h siguien-
tes para recabar la documentacion clinica necesaria para
cumplimentar el CMD, aspecto que el autor concreta en la
redacciéon de una nota clinica y posterior contacto con el
médico de atencion primaria’.

También sefala que algunos casos con repercusion media-
tica han podido plantear dudas éticas y legales a la hora de
firmar el CMD. Las muertes con intervencion judicial supu-
sieron el 5,1% del total de defunciones de residentes en
la ciudad de Barcelona en los anos 2004 a 2006, la mitad
de ellas (51,2%) por causas naturales (61,4% en mayores de
50 afios)*. Aunque la importancia de las fuentes forenses
esta reconocida en el estudio de las caracteristicas clini-
cas y patoldgicas de la muerte sUbita y de su incidencia en
adultos jovenes®, una proporcidon de ellas no son estricta-
mente muertes subitas o inesperadas, sino que derivan de
la judicializacion de la defuncion ante la inexistencia del
CMD por diversas razones.

En casos de muerte violenta o sospechosa de criminali-
dad al tratarse de una muerte judicial no se debe firmar el
CMD. El autor subraya que firmar un CMD en estos supuestos

representaria un delito tipificado en la Ley de Enjuicimiento
Criminal (LECr), agravado por el hecho de tratarse de un
empleado publico y profesional de la salud. Sin embargo,
la LECr solo establece la obligatoriedad de la autopsia judi-
cial en esas muertes, optando por la sensibilidad que supone
un criterio de inclusion amplio como es el de «muerte vio-
lenta sospechosa de criminalidad»®. En todo caso se podria
imputar al médico un delito de falsedad documental reco-
gido en el Cddigo Penal, aunque opinamos, como Cirera y
Segura’, que dificilmente se perseguird a ningin médico
que, de buena fe y previa exploracion, certifique como natu-
ral una muerte que no lo sea, nuestra propia experiencia asi
lo demuestra.

En cualquier caso, queremos felicitar al autor por su abor-
daje humanitario del proceso de emision del CMD con la
esperanza de que su vision sea ampliamente compartida en
el sector de la atencion primaria.
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