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L.- INTRODUCCION

, Una de las fuentes basicas de datos utilizadas
“en Epidemiologia y, en general, en los estudios de
_planificacién y evaluacién  sanitaria, son las

stadisticas demograficas y, en particular, las re-
Aferidas a la mortalidad.

En Espafa la principal fuente de datos en
estadisticas de mortalidad es el Movimiento Natu-
_ral de la Poblacién, que publica el Instituto Na-
tional de Estadistica (INE), siendo el documento
_que sirve de base para su realizacién el Boletin
Estadistico de Defuncién (BED).

La necesidad del presente trabajo surgi6 tras
la puesta en marcha de un registro de cancer en la
-Regi6n de Murcia, ya que al comenzar a utilizar
directamente los B.E.D. como una de las fuentes
de informacién del registro, se observaron algu-
as deficiencias en su cumplimentacién, asi como
imprecisiones o incosistencias en relaciéon con la
secuencia de causas de muerte, todo lo cual hacia
pensar, en algunos casos, en una cierta in-
comprension o desconocimiento del modo de
rellenar adecuadamente el boletin.

El objetivo del estudio es analizar el grado de
cumplimentacién del BED, para, a través de los
resultados obtenidos, poder formular recomenda-
ciones que permitan mejorar la calidad de este
documento que, en definitiva, esta en el origen de
las estadisticas de mortalidad en nuestro pais.

Somos conscientes del caracter parcial que co-
0 analisis de calidad supone el trabajo, puesto
que es sélo externo, sin entrar en el grado de
correspondencia entre los datos que constan en él
y otros documentos como la historia clinica o el
documento nacional de identidad, tarea que tiene
gran tradicién en otros paises desde hace varias
décadas (1) y en Espafia ha comenzado mas re-
cientemente (2).

Sin embargo, el analisis externo es suficiente
en relacién con los objetivos, ya que lo que mas
nos interesaba era llamar la atencién sobre la im-
portancia que tiene y la necesidad de que su
cumplimentacién sea lo mas fiel y rigurosa po-
sible, haciendo conscientes a los certificadores de
la trascendencia que los errores pueden tener pa-
ra el conocimiento de los indicadores sanitarios.

II. MATERIAL Y METODO

El material utilizado han sido todos los BED
correspondientes a los meses de mayo de 1981 y
1982, de fallecidos en la Regién de Murcia.

El actual modelo de BED esta vigente desde
1975, fecha en que el INE llevé a cabo una serie
de mejoras en los cuatro boletines estadisticos pa-
ra la recogida de datos del Movimiento Natural
de la Poblacién (matrimonios, nacimientos, de-
funciones y abortos). En lo que respecta al BED,
aparte de las modificaciones para facilitar el tra-
tamiento automatizado, se adecu6, en los aparta-
dos dedicados a las causas de 1a muerte, al Modelo
Internacional de Certificado Médico de Defun-
cién recomendado por la O.M.S. (3).

El BED consta de tres apartados —datos de
inscripcién en el registro civil, datos sobre las
caracteristicas biograficas del fallecido y datos re-
ferentes a las causas de la defuncién— debiendo
ser consignado el Gltimo, siempre que sea posible,
por el médico certificador. Ademas lleva anexo el
Boletin Municipal de Defuncién (ver figura 1).

Hemos revisado 544 boletines de mayo de
1981 y 599 de mayo 1982. De ellos se han elimina-
do los de aquellas defunciones en las que tuvo que
intervenir el médico forense porque, o bien el
BED esta en blanco, o faltan con mucha frecuen-
cia los datos a rellenar, llevando adjunto un infor-
me judicial en otro documento distinto. El ntime-



ro de boletines finalmente analizado ha sido en
total 1088, de los cuales 514 corresponden a 1981
y 574 a 1982.
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El método empleado ha sido el calculo de fre-
cuencias absolutas y porcentajes de cumplimenta-
cién de las siguientes variables.

1)

— nombre completo: dos apellidos y nombre
que resulten legibles

— fecha de nacimiento: dia, mes y afno
$exo
estado civil
profesion

Datos biograficos

2)

funciéon

Datos relacionados con la causa de la de-

causa inmediata

causas antecedentes

a) intermedia

b) inicial o fundamental
otros procesos

Médico certificador

consta la firma
n.° colegiado legible.
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Ademis se comparan entre si los dos afios estu-
diados, asi como la capital con el resto de la pro-
vincia. :

En relacién con las causas se estudia, tam-
bién, si la cumplimentacién sigue el orden de
acontecimientos tal y como se recomienda en las
instrucciones sobre el empleo del modelo interna-
cional de la OMS; en el sentido de comenzar por
la causa mas reciente (causa inmediata) y en
lineas inferiores las causas subyacentes si las hu-
biera, anotandolas también en sentido inverso a
su aparicion cronolégica.

También se contabilizaron los BED en los que
la tnica causa de defunciébn era «parada
cardiaca».

III.  RESULTADOS

3.1. Datos biograficos

La cumplimentacién de los datos biograficos*
es del 100% en cuanto al nombre y muy préximo
a este porcentaje en las variables sexo (99,8%),
estado civil (99,3%), provincia (99,7 %) y muni-
cipio de residencia (97,7%). Igual ocurre con la
fecha de defuncién (99,8%). La fecha de naci-
miento completa falta en el 15,7 %), si bien al se-
parar los dos afios se observa una mejora en 1982.
Mientras en 1981 aparece incompleta en el
24.9%, en 1982 esto sélo ocurre en el 7,4% (ta-
bla 1).

Comparando los fallecidos en Murcia munici-
pio con los del resto de la provincia, en los dos
afos la cumplimentacién en la capital es signifi-
cativamente peor que en el resto (tabla 2), lla-
mando la atencién el afio 1981 con sélo un 36,9 %
de casos con fecha completa.

En mas de la mitad de los casos —>551
(51,5% )— no figura la profesion. Ello es debido a
la practica casi general de rellenar dicho aparta-
do con las palabras «pensionista» o «jubilado»
cuando el fallecido no éstaba ‘en activo, cosa que
ocurri6 en el 42,0% de los ¢4s0s. Solamente apa-
rece en blanco la casilla correspondiente en el
9,5% de casos. No hay diferencias entre la capital
y el resto de la provincia. Comparando 1981 y
1982 se produce una disminucién en los datos re-
cogidos, pasando el porcentaje de los «en blanco»
del 6,6 al 12,1%.

3.2, Causa de la defuncién

La causa inmediata de la defuncion consta en
1063 (97,7%), la causa intermedia en 507
(46,7%) y la inicial figura en 945 (86,8%). La
causa inicial y/o intermedia aparece en 1054 casos
(96,8 %). Finalmente, el apartado de otros proce-
sos que sin estar directamente relacionados con la
defuncién pudieron contribuir a ella, sélo consta
en 69 (6,3%).




TABLA 1

CUMPLIMENTACION DEL BOLETIN ESTADISTICO DE DEFUNCION EN LA REGION MURCIANA

MESES DE MAYO DE 1981 Y 1982

1981 1982 TOTAL
n.° %% n.° % n.° %
SI 514 100 574 100 1.088 100
inbre completo ............. .
NO 0 0 _ 0 0 0 0
L, SI 386 75,1 531 92,5 917 84,2
Fecha nacimiento ..............
NO 128 24,9 43 7,4 171 15,7
SI 514 100 572 99,6 1.086 99,8
.............................. NO 0 0 5 0.3 9 01
Estado Civil .................... S 514 100 567 98,7 1.081 99,3
i NO 0 0 7 1,2 7 0,6
, ST 256 49,8 271 47,2 527 48,4
Profesion ..............cooee.. NO 34 6,6 70 12,1 104 9,5
Jubilado = 224 43,5 233 40,5 457 420
- SI 513 99,8 572 99.6 1.085 99,7
Municipio .........covrevreennn..
NO 1 0,2 2 0,3 3 0,2
o SI 513 99,8 570 99,3 1.083 99,5
141176 T TP
NO 1 0,2 4 0,6 5 0,4
. SI 514 100 572 99,6 1.086 99,8
ha defuncién ...............
NO 0 0 2 0,3 2 0,1
SI 505 98,2 558 97,2 1.063 97,7
ausa inmediata ...............
NO 9 1,7 16 2,7 25 2,2
o . SI 247 48,0 262 45,6 509 46,7
sausa intermedia ..............
NO 267 51,9 312 54,3 579 53,2
, o SI 450 87,5 495 86,2 945 86,8
usa inicial o fundamental .
NO 64 12,4 79 13,7 143 13,1
G . . SI 504 98,0 550 95,8 1.054 96,8
ausa inicial y/o intermedia .
NO 10 1,9 24 4,1 34 3,1
y SI 27 5,2 42 7,3 69 6,3
OLroS PrOCESOS «vvnvenrrninsrrass
NO 487 94,7 532 92,6 1.119 93,6
, SI 506 98,4 570 99,3 1.076 98,8
irma Médico ..................
NO 8 1,5 4 0,6 12 1,1
SI 469 91,2 537 93,5 1.006 92,4
colegiado ...covevinnnnniinnn NO 44 8,5 33 5,7 77 7,0
i Ilegible 1 0,2 4 0,6 5 0,4

"UENTES: LN.E. Delegacion Provincial de Murcia, Boletines estadistica de defuncién de los meses de mayo de 1981 y 1982, de la
incia de Murcia.
Taboracion propia.
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TABLA 2

CUMPLIMENTACION DEL BOLETIN ESTADISTICO DE DEFUNCION EN MURCIA CAPITAL YRESTODE
LA PROVINCIA. MAYO 1981 Y 1982

1981 1982
Murcia Resto Murcia Resto
capital provincia capital provincia
n.° %o n.° % n.° % n.° %
Nomb let SI 195 100 319 100 228 100 346 100
ombre completo ............. NO 0 0 0 0 0 0 0 0
Fech imient SI 72 36,9 314 98,4 193 84,6 338 97,6
echa nacimiento .............. NO 123 63.0 5 15 35 15.3 8 23
S ) SI 195 100 319 100 227 99,5 345 99,7
I RIITIE NO 0 0 0 0 1 0.4 1 0.2
Estado civil SI 195 100 319 100 226 99,1 341 98,5
ado civil ... NO 0 0 0 0 9 0.8 5 14
SI 104 53,3 152 47,6 106 46,4 165 47,6
Profesion ......c..oovveiiinienes NO 17 8,7 7 2,1 28 12,2 42 12,1
Jubilado 74 _ 37,9 150 47,0 94 42,2 139 40,1
Municipi . SI 194 99,4 319 100 226 99,1 346 100
UDICIPIO .veevvvniiinniiinnrnen NO 1 0.5 0 0 9 0.8 0 0
Provinci SI 194 99.4 319 100 227 99,5 343 99,1 ‘
TOVIIICIA +vovveennrenenininnens NO 1 0.5 0 0 1 0.4 3 0.8
Fecha defuncié SI 195 100 319 100 227 99,5 345 99,7
echa defuncion ............... NO 0 0 0 0 1 0.4 1 0.2
C inmediat SI 191 97,9 314 98,4 . 219 96,0 339 97,9
ausa inmediata ............... NO 4 2.0 5 L5 9 3.9 7 2.0
c intermedi SI 136 69,7 111 34,7 136 59,6 126
ausa intermedia .............. NO 59 30.2 208 65.2 99 403 990
G inicial SI 170 87,1 280 87,7 192 84,2 303
ausa inicial ........coeniinnnns NO 95 12.8 29 12,2 26 15.7 43
Causa inicial y/o intermedia S 189 96,9 315 98,7 218 95,6 332
y ’ NO 6 3,0 4 1,2 10 4,3 14
Ot SI 16 8,2 11 3,4 30 13,1 12
TOS PTOCESOS -voovvvnveeeeeess NO 179 91,7 308 96,5 198 86,8 334
Firma médico SI 194 99.4 312 97.8 228 100 342
.................. NO 1 0.5 7 21 0 0 4
SI 174 89,2 295 92.4 224 98,2 313
N.° colegiado ..............c.e. NO 20 10,2 24 7,5 4 1,7 29
Ilegible 1 0,5 0 0,0 0 0 4

FUENTES: I.N.E. Delegacién Provincial de Murcia. Boletines estadisticos de defuncion de los meses de mayo de 1981y 1982, de
la provincial de Murcia. -
Elaboracién propia.

TABLA 3

CUMPLIMENTACION B.E.D. SECUENCIA CORRECTA EN LA CONSIGNACION DE CAUSAS ‘
DE LA MUERTE

1981 1982 TOTAL
n.° % n.° % n.° %

. SI 195 64,1 134 58,7 259 61,2
Murcia capital .....coovveennnen. NO 70 358 94 412 164 387

Resto Provincia ST 114 35,7 133 38,4 247 37.1

"""""""" NO 205 64.2 213 615 418 628

SI 239 46.4 267 46.5 506 46,5

TOTALREGION ...oovoveces NO 975 53.5 307 53.4 582 53.4

FUENTES: I.N.E. Delegacién Provincial de Murcia, Boletines estadistica de defuncién de los meses demayo de 1981 y 1982, dela -
provincia de Murcia. ’

Elaboracién propia.
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No hay diferencias entre los afios estudiados,
ero si al comparar los fallecidos en la capital con
os del resto de la provincia. En ambos afios
la_cumplimentacién es significativamente mas
ompleta en la capital, tanto en el apartado de la
causa intermedia como en el de otros procesos. En
1981 la causa inicial se hizo constar en el 69,7 %
de los B.E.D. de la capital frente al 34,7% en el
resto y en 1982 en el 59,6 % v el 36,4 %, respecti-
vamente.

Las causas figuran en una secuencia correcta
eii algo menos de la mitad de los casos, 46,4 % en
1981 y 46,5% en 1982. Al igual que en el aspecto
anterior, los boletines de los fallecidos en la capi-
tal resultan significativamente mejor cumplimen-
tados si se comparan con los del resto de la pro-
vincia. En el 64,1% en 1981 y el 58,7% en 1982
de los B.E.D. de la capital la secuencia de enume-
racion de causas era adecuada, frente al 35,7% y
38,4% del resto de la provincia, respectivamente
(ver tabla 3).

El ntmero de B.E.D. en los que s6lo figuraba
como causa de defuncién- «parada cardiaca», fue
de 12 en 1981 y 5 en 1982, lo que representa tan
sbloun 1,5%.

-3.3. Identificacién del médico certificador
Finalmente, casi todos los boletines estan fir-
mados por el médico que certificé la defuncién.
Solamente 12 (1,1%) aparecen sin firma. No
ocurre igual con el nimero de colegiado, que fal-

taen 77 y resulta ilegible en 12, lo que supone un
7 4%..

COMENTARIOS

La primera consideracion seria que de pres-
tarse mayor interés a la cumplimentacién del
B.E.D., éste podria ser una fuente méas importan-
te y rigurosa de datos en el conocimiento de la
realidad sanitaria. Asi por ejemplo, la ausencia
de la fecha de nacimiento completa en el 15,7 %
de los casos supone, entre otras consecuencias, la
_dificultad de enlazar los registros de mortalidad
_con otros —registro _de_tumores, hospitalarios,
_etc.— puesto que unido a otros datos —nombre,
etc.— la fecha de nacimiento se utiliza en la iden-
tificacion de los individuos.

- Conviene apuntar que la obtencidn de este da-
_to no es tan problematico ya que figura enlas Ac-
tas de Defuncion de los Registros Civiles.

En cuanto a la profesion resulta practicamen-
te inservible para cualquier estudio. En primer
lugar, por el hecho de que solamente consta en
menos de la mitad de los casos y, en segundo lu-
_gar, porque en numerosas ocasiones se utilizan
categorias tan poco precisas como obrero, emple-
ado, o similar, Esto nos hace pensar que seria
conveniente estudiar otra forma de. plantear es-
ta pregunta, quizd como una pregunta cerrada
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sobre la profesién ejercida, y separadamente
sefialar si estaba jubilado o no.

En cuanto a las causas de defuncién, el hecho
de que se cumplimente la causa intermedia menos
veces (46,7%) que la inicial o fundamental
(86,8%) y que la secuencia sea incorrecta en mas
de la mitad de los casos, creemos que se debe, en
gran medida, al hecho de que el Certificado Mé-
dico de Defuncién (CMD) sélo recoge la causa in-
mediata y la fundamental (figura 2), lo que gene-
ra una cierta confusién entre el B.E.D. y el
C.M.D.

FIG. 2
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El apartado dedicado a otras causas —que
tampoco figura en el C.M.D.— todavia no per-
mite su uso sistematico dado el bajo porcentaje de
B.E.D. que lo presentan cumplimentado. Por

.ello, es necesario insistir en la necesidad de que se

rellene, siempre que existan procesos morbosos
acompafiantes, dada su importancia;

a) para el estudio de enfermedades que no
son generalmente causa directa de muerte pero si
tienen prevalencia alta (reumatismos, etc.),

b) en el funcionamiento de reglstros {diabe-
tes, cancer),

c) estudxos de superwvenma, ete. .




Es interesante sefialar la mejor calidad de los sobre confeccion y utilizacién de estadisticas vita-

B.E.D. —medida por la correcta secuencia de les, prestandole especial interés a los aspectos
causas— de los fallecidos en la capital compara- practicos.

dols con ehresto de.la przglgttz;aaE}lo If):l(llflfl e§tar 4.° Estudiar formulaciones a la pregunta
re amox:la .odcon qile un t ’1 ’ ) N ((i)s ec1m1€t:n- sobre la profesién que permitan que con los datos
tos producidos en la capital, en Jos dos meses esti- recogidos puedan ser de utilidad (pregunta cerra-

diados, ocurrieron en la Ciudad Sanitaria Virgen
de la Arrixaca**, que es el hospital regional de la
Seguridad Social y en principio es logico pensar

da u otra posibilidad).
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CONCEPTO DE HISTORIA CLINICA Esta definicion tiene el defecto de no destacar
la utilidad de !a historia clinica como elemento util

Una definicién amplia podria ser la que con- en aspectos de Salud Publica y Epidemiolégica.

ceptua a la Historia Clinica como «EL registro de- La importancia de la utilizacién sistematica de
tallado y adecuado de los datos acerca del pacien- la historia clinica en la atencion primaria de salud
te, incluyendo informacién individual y familiar, es evidente, entre otras razones porque es el mo-
sus antecedentes 'y habitos, la enumeracion de delo que sigue el proceder cientifico.

sus padecimientos, el estado actuai'y su evolu- o o
cién, ademas de los procedimientos diagnosticos OBJETIVOS DE LA HISTORIA CLINICA
y terapéuticos efectuados, sus resultados y un re- S

sumen final (Epicrisis) con los diagnésticos defini- “"A) Es‘uninstrumento técnico para el personai -
tivos una vez concluido el episodio que motivo'la sanitarior Ya que deja constancia de laenferme:
consulta o internacion» (1). dad y facilita el control de la calidad asistencial. Al
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mismo tiempo facilita {a intercomunicacion entre
el distinto personal sanitario.

.B) Es un instrumento docente: Para el propio
_médico que construye la historia ya que le permite
_un mejor conocimiento de su profesidn, y para otro
. personal en periodo de formacion.

. C) Es uninstrumento legal: Ya que protege a
.. los profesionales de las posibles reclamaciones
legales.

, D) Es un instrumento estadistico: Pues a par-
' tir de la historia clinica se pueden obtener impor-
_.tantes datos epidemioldgicos, de utilizacion de
.servicios, etc:

UTILIDAD DE LA HISTORIA CLINICA

A través de las distintas personas o institu-
ciones que pueden intervenir en su construccion,
_evaluacién, etc.

— EI paciente al relatar su historia busca su
curacién.

— El médico dispone de una herramienta para
_aplicar su ciencia y mejorar sus conocimientos.

— La Salud Puablica utilizara la historia clinica
fundamentalmente para conocer los problemas de
~salud de la poblacion.

— EI sistema sanitario a través de la historia
_clinica correcta puede tener conocimiento de la
_competencia del personal técnico. (A traves de
-auditorias).
— La investigacion y la docencia tendran en

Este documento el punto de partida de sus obser-

vaciones.

~ — La Justicia dispondra de un elemento de
zjuicio ante la existencia de problemas legales.

~MODELOS DE HISTORIA CLINICA

Dejando aparte la evolucién histérica, existen

actualmente muy variados tipos de historia clinica

que de una manera muy esquematica podemos
clasificar como sigue:

A) Segln su contenido:

— Historia clinica hospitalaria (de especialida-
des médicas y quirurgicas).
— Historia clinica de Atencién Primaria.

B) Segun su orientacion:

— Historia clinica asistencial (pura o predomi-
-Nantemente).

— Historia clinica integral que contemple as-

__pectos de Salud Publica, Educacién para la salud,

Prevencién, Rehabilitacién, etc.
'C) Segiin a quién va dirigida:

— Historia clinica individual.
— Historia clinica familiar.

D) Segun la metodologia empleada:

— Historia clinica clasica.

— Historia clinica orientada por problemas.

Otros aspectos mas técnicos como si la histo-
ria clinica es informatizable o no, tipo de archivo
de la historia, etc., no se contemplan en esta rela-
cién.

LA HISTORIA CLINICA ORIENTADA
POR PROBLEMAS (2)

Este tipo de historia clinicaintroducida recien-
temente, pertenece a una nueva generacion de
metodologias utilizadas en distintos paises. para
tratar de superar los problemas planteados por las
historias clinicas clasicas.

Esta corriente se inicia en los hospitales uni-
versitarios norteamericanos ante la poca utilidad
docente y la falta de concrecidn y trasparencia de
las historias clinicas que venian utilizando habi-
tualmente. Después ha alcanzado gran difusion a
nivel hospitalario; incluso en nuestro pais ya se
viene utilizando algun tiempo.

Presenta una seria dificultad para su rapida
implantacién generalizada, y es que precisa un
cambio de mentalidad del médico y un entrena-
miento cuidadoso del personal sanitario.

Aunque es una alternativa de futuro por sobre-
pasar en amplitud los fines de este trabajo no va a
ser presentada aqui.

EL MODELO DE HISTORIA CLINICA PROPUESTO

Por cuestiones metodologicas y de simplicidad
vamos a exponer una historia clinica especialmen-
te orientada a la atencion primaria, que contemple
los problemas de salud publica, de una relativa
complejidad, elaborada individualmente siguiendo
la metodologia clasica. Y que es el modelo que se
viene utilizando en la Unidad Docente de Medicina
Familiar y Comunitaria de Cabezo de Torres (3).

A partir de esta historia clinica podemos elabo-
rar la h.2 ¢cl.? familiar; y también un modelo maés
simplificado que pueda cumplir sus funciones en
las actuales estructuras sanitarias.

Cualidades que debe reunir el modelo
de historia clinica:

— Lo mas sencilla posible (obtener la informa-
cion necesaria con el minimo de datos posibles).

— Bien adaptada a las necesidades y recursos
de que se dispongan.

— Seglin_un_modelaje estandarizado (por lo
menos a nivel regional).

— Facil de cumplimentar (segdn unas normas

“precisas y prefijadas).

— Bien estructurada y ordenada.

— Archivada adecuadamente. Y con acceso fa-
cil y seguro.

— Facil recuperacion de la informacion.
— De manejo agil y funcional. Etc.

CONTENIDO DE- LA HISTORIA CLINICA

La historia clinica puede estar constituida por
varios apartados, que normalmente adquieren la



forma de distintos formularios en los que se van
registrando los datos.

Su complejidad y su enumérabién depende de
los datos a recoger y el planteamiento general de
la historia.

1) Datos anagraficos (de identificacion y fi-
liacién del paciente) de utilidad epidemiolégica.
Tal como queda recogido en la mitad superior de la
primera hoja de este modelo (Fig. 1).

2) Datos de utilizacion de servicios: Referen-
tes al numero de consultas, el tipo de éstas, etc.
Tal como queda recogido en ta porcion media de
dicha hoja (Fig. 1).

3) Lista de problemas: en esta hoja se recoge
ademas una breve lista de los problemas mas im-
portantes que presenta o ha presentado el pacien-
te, 1o que es de gran utilidad para hacernos una
idea globalizadora de su patologia.

FIG. 1

BATOS EPIDEMIOLOGICOS Y DB UTYLIZACION DE SERVICIOS

BPATOS, OLOGICOS ¥ BE UTILIZACION DE SERVICIOS
12 " o~ Ne¢ Historia Clinica _ N
Apellidos .
2R e Ne Ficha Familisr
Noabre J—— — N2 Cartilla e _—
Tipo de segurc
Calle Ny Piso
Seccidn Municipio Lugar de nacimiento o
Fecha. de nacimiento ___ Edad _____ Eatado civil Sexo N
Profesién Ocupacidn
CONSULTA MES ) WV bl o P R | 101l
e | FECHA | A/P | 1 | TIPO buLIO :
IAGOSTO. ;
SEPTIEMBRE, :
CTUBRE :
Luvxmsls )
lbxc1ensre ?
ENERO 1
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JABRIL.
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lLoTAL

M= consulta médica. U= urgencis. D= domicilio. R= recetas P:partes Ozotro tipo

FIG. 2

PNTRO OB e, SECTOR . MEDICO e
“RApellido N°Higtoria Clinica
“Apellido N°Ficha Familiar
ombre Grupo sangnineo

ANTECEDENTE S
FAMILIARES

psiguidtricas

5) Una hoja abierta destinada a la explora:
cidn fisica, pruebas complementarias, diagnésti-
co, indicaciones y prescripciones médicas y evolu:
cion del paciente (Fig. 3). Los modelos cerrados o
mas rigidos donde se detallan todos estos aparta-
dos se han mostrado de poca utilidad en la asis-:
tencia habitual a este nivel, segin nuestra expe-
riencia.

FIG. 3
CENTROOE __ . .. SECTOR ____ MEDISO -
1°Apellido N°Historia Clinfca
2°Apellido, N°Ficha Familier
Wombre Grupo sanguineo

Motiyo de consulta (MC); Historia de la enfermedad actual (H); Exploracidn £):
Impresidn diagnéstica (ID); Exdmenes complementarios (EC}, Tratamiento (T}:
Seguimiento, recomsultas, revisiones (R); Firma.

PROBLEMA Clave Fecha com. Fecha res. Observaciones
CONWTROL . DB BAJAS  LABORALES
DIAGNOSTICO Clave Baja Alta Duracidn Obaervaciones

4) Una hora de anamnesis (Fig. 2): bastante
detallada y que es fundamental en la correcta
construccion de la historia clinica. Inciuye antece-
dentes personales (alergias, habitos, tabaco, al-
cohol, inmunizaciones, trabajo, etc.) y anteceden-
tes personales.
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6) Hojas especificas cbrrespondiéntes a los 7) La informacién referente a saneamiento y

distintos programas de salud en los que pueda es- medio ambiente se puede recoger en una ficha fa-
tar inciuido el paciente (que se adjuntan a poste- miliar como la que exponemos a continuacion:
riori). — En el anverso de la misma (Fig. 6) se recogen
Como ejemplo se muestran la hoja de explora- los datos de los componentes de la familia.
¢ién y anamnesis, y la hoja de evolucion individual
correspondientes al programa de HTA desarrolla- FIG. 6
do por la unidad (Figs. 4 y 5). | s rs
FIG. 4 i 2 g 3
HIPERTENSION i % § T s
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;Se conac{a Hipertenso? Feohas Tratemiento: = ) § g 4
Antecedentes familiares: 1 § s i
Antecedentes patolégicos: N g‘ B i "r 3
Antecedentes dietéticos: B i % o PRN I
Antecedentes medicamentosoat j‘ 5 2 is i :3: 3 .
Pumedor? Fdemass # IR R
Talpitacionest Trastornos visualest e ! s ! §
satorastéon R GEEE T h g
Pérdida ds pesos Vertigost 13 % N f g
Fatiga muscular: Mareoss :‘E 3 § 3 g E [ 1
Calambresy Disneat g ’1
Nicturia: Opresién precordials < §
Infeociones urinacias Claudioacidén intermitente: ; ? ; N i % o Fi
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Traumatismo lumbars Embarazo Proteinurie HE sg 1 it 7 o
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EXELORACION E § H H % 'g
PESO: Talla {om): PULSO1
BT 2‘ * e — En el reverso (Fig. 7) se recogen los datos re-
Se— ferentes a:
en (auscultscién)i P
ST e Vivienda.
ron 0 oo e Abastecimiento de agua potable.
amarszzca ¢ FEliminacién de aguas residuales.
Hemogramay
ureufr Creatininas Gluemin: Qolamterols e Basuras.
Triglicéfidost Aoido dricon Orina{anormales y sed.): Y Anima‘es.
:{:‘toraxl - Rx abdoment E.C.G.1 d VeCtores'
e Y un comentario general.
FIG. 5
FIG. 7
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8) La historia puede asi mismo incluir otra do-
cumentacién muy variada:’
8 — Hoja de prescripciones e indicaciones médi-
g cas.
* i 1sl2 — Hoja de enfermeria._
o | = -
alo i Blase EIE|S]Ll8 5 | 8 — Interconsuitas.
548°~°‘§§i§§éé\§.gf’.§§9 g . >
Bla|Bla|e|E|RAE|R]|B|E (S8 — Hoja del servicio social. Etc.

Todo este modelaje se puede agrupar en carpe-
tas individuales o familiares.
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La aparente complejidad de esta historia se
puede obviar priorizando la informacion a recoger,
teniendo en cuenta que la h.? cl.? se puede ir
completando en sucesivas reconsultas (en sucesi-
vos afios); o seleccionando de entre los elementos
de este modelo y de otros modelos, los que mejor
se adaptan a nuestras necesidades.

LA HISTORIA CLINICA SIMPLIFICADA

De todas formas este modelo puede no ser apli-
cable de una manera amplia, por la limitacién real
de tiempo que plantea actualmente la atencion pri-
maria.

Como alternativa se puede valorar una historia
clinica mas sencilla, como la que muestra en la
Fig. 8. Constituida por una sola hoja que es po-
sible archivar en sobre tamafo cuartilla (como los
utilizados actualmente en los ambulatorios de la
Seguridad Social). En el reverso se puede conti-
nuar la evolucion del paciente.

FIG. 8

tiempo y trabajo no asumible por el medico de
atencién primaria es recomendable recoger al me-
nos unos datos minimos. Una forma practica de
hacerlo es utilizando una ficha de identificacion
del paciente donde se recogen los distintos diag-
nésticos correspondientes a la patologia que pre-
senta.

Un modelo de ficha con esta orientacion, en es-
te caso denominada «Ficha Cronolégica Individual
por Edad y Sexo» (Fig. 9) utilizada por la Unidad
Docente de Medicina Familiar y Comunitaria de
Deusto (4).

FIG. 9

MODELO DE FICHA CROCOLOGICA PO £
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]

INGRESOS

ifn _ 5 in Gl NE e
—— WECLON s
1lices: 1@ 2 Norbre
CROBEEEENT CALLE | e oNE s PESD T i -
§e ve Cartilla /.. TiPO de Ssgurc
Lugar @8 Nacimiento | e Feacka.de. Notos _ . oo o Edod
Saxs i Esppdn Divil e, PYOfESL6N Oounacidn ~
PAUBLENA CLAVE  FECHA OOM.  FECHA RES.  OBSERVAGIGHES - AR UARGAAL
I l 1 i l
L ! | |
P !
#otivo de Gonaulta
HE Enf. Actual
Antecedentes: Alergias ed.
Tabaco Alcohol HTA Diabetes
Vac, Antitetdnica . Otros Antecedentes
Grupo Sanguineo an

Exploracién Fisica: T2 Peso

T.A. Lo Talla . Pulso

Inpresin Diagndstica:

Exémanes Complement,: Labstix

Tratamiento:

Aevisiones: FIRMA:

El modelo grafico que aqui presentamos es un
modelo provisional, y aun no evaluado.

FICHA DE DIAGNOSTICOS
Aun en el caso de una historia clinica simplifi-

cada (incluso con menos datos a recoger que el
anterior), siga representando una cantidad de
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DATOS QUE NOS PUEDE PROPORCIONAR LA
HISTORIA CLINICA

De cualquiera de los dos modelos de historia
clinica propuestos podremos obtener una serie de
datos de gran interés, como pueden ser.

— Piramide de la poblacion atendida.

— Datos sobre el nivel socioeconomico de la
poblacion.

— Datos de morbilidad de la consulta a de-
manda.

— Datos sobre utilizacion de servicios.

— Perfil clinico del paciente.

— Factores condicionantes de su patologia.
— Datos epidemioldgicos.

— Datos sobre la calidad de la atencion sanita-
ria, etc.
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ACTOS, CURSOS, SYMPOSIA

DEPARTAMENTO DE MICROBIOLOGIA
Y PARASITOLOGIA

Curso monografico sobre BASES para el uso de
ANTIBIOTICOS en el TRATAMIENTO de las
ENFERMEDADES INFECCIOSAS.

Dia 6 de junio: «Estudio de la actividad de los
antimicrobianos». F. Baquero Mochales. (Servi-
cio de Microbiologia. Centro Ramén y Cajal.
Madrid).

Dia 10 de junio: «Principios basicos en el uso
de antimicrobianos». R. Cisterna. (Dpto. de
Microbiologia. Facultad de Medicina. Universi-
dad del Pais Vasco. Bilbao).

Dia 17 de junio: «Combinaciones de anti-
microbianos —in vitro— e —in vivo—». J.E.
Garcia Sanchez. (Dpto. de Microbiologia. Facul-
tad de Medicina. Universidad de Salamanca).

Dia 24 de juniio: «Necesidades futuras en la
terapia antiinfecciosa». J.A. Garcia Rodriguez.
(Dpto. de Microbiologia. Facultad de Medicina.
Universidad de Salamanca).

Dia 27 de junio: «Mecanismos de resistencia
bacteriana a los antimicrobianos». R. Goémez
Lus. (Catedra de Microbiologia. Facultad de Me-
dicina. Universidad de Zaragoza).

Lugar: Aula de Cultura. Caja de Ahorros de
Alicante y Murcia.

Hora: 5 tarde.

II curso de AVANCES en
ANTIBIOTICOTERAPIA

Organizado: Dpto. Microbiologia y Parasito-
logia e Ilmo. Colegio Oficial de Médicos.

Lugar: Aula de Cultura CAAM.
Dias y hora: 16 y 17 mayo, 7 tarde.

DEPARTAMENTO DE FARMACOLOGIA

I curso sobre QUIMIOTERAPIA
ANTIINFECCIOSA

Dirigido por D. Arturo J. Brugger.
Lugar: Paraninfo de la Universidad.
Dia y hora: 2 mayo, 7 tarde.

DEPARTAMENTO DE ANATOMIA HUMANA

Curso intensivo sobre CANCER
DE ESTOMAGO

Murcia, 6 y 7 de mayo.
PROGRAMA:
Viernes, 6 de mayo:

10 h. Epidemiologia y factores etiolégicos del
cancer gastrico. E. Viviente Loépez.

11 h. Clasificacién de los tumores gastricos.
V. Vicente Ortega. :

12 h. Tumores benignos gastricos. M. Pérez-
Guillermo Garcia.

13 h. Lesiones preneoplasticas gastricas. G.
Ortufio Pacheco.

17 h. Carcinoma gastrico inicial. G. Ortuiio
Pacheco.

18 h. Tumores epitelialesmalignos. V. Vicente
Ortega.

19 h. Tumores conjuntivos malignos. M. Pé-
rez-Guillermo Garcia.

20 h. Diagnéstico clinico del cancer gastrico.
G. Castellanos.

Sabado, 7 de mayo:

10 h. Diagnéstico radiolégico de los tumores
gastricos. J.L. Genovés.

11 h. Diagnéstico endoscopico de los tumores
gastricos. J. Molina Martinez.

12 h. Criterios morfolégicos de valor pronésti-
co. M. Pérez-Guillermo Garcia.

13 h. Tratamiento de los tumores gastricos. P.

Parrilla Paricio.

14 h. Conclusiones del curso.
Lugar: Facultad de Medicina.

Informacién de las Actividades del Departa-
mento de Microbiologia y Parasitologia y del De-
partamento de Patologia General, en tltima pa-
gina.




Luis Valenciano Gaya, Doctor «Honoris Causa»
por la Universidad de Murcia.

El dia 2 de mayo, bajo la presidencia de la
Excma. Sra. D.? Carmina Virgili, Secretaria de
Estado de Universidades e Investigacién sera
nombrado don Luis Valenciano Gaya Doctor
«Honori causa» por la Universidad de Murcia. En
el mismo acto también se concedera dicho honor
a Joan Miré.

Con este nombramiento, aprobado en junta
de Gobierno de 19 de julio de 1982, a propuesta
de la Junta de Facultad de Medicina se pretende
«acercar, premiar e integrar en nuestra Universi-
dad a personalidades relevantes de nuestro entor-
no y/o de prestigio internacional vinculados de al-
guna manera a Murcia».

De todos son conocidos los méritos cientificos
y humanos de Luis Valenciano, que a lo largo de
su vida ha ido acumulando, con su intensa dedi-
cacién al progreso de la Psiquiatria, un denso
curriculum que le hace acreedor de tan destacado
honor.

Mesa redonda sobre HIPERTENSION
ARTERIAL

Organizada por la Catedra de Patologia Ge-
neral.

Lugar: Aula de Cultura CAAM.

Dia y hora: 1 de junio, 10 mafana.
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XI Jornadas Nacionales de la Sociedad
Espaiola de Rehabilitacién

Organizadas por la Sociedad Espafiola de
Rehabilitacién.

" Lugar: Aula de la Cultura CAAM.
Dias: 8 y 9 de junio.

XI Reunién sobre Patologia de la Columna
Vertebral
Lugar: Aula de Cultura CAAM.

Dias: 10 y 11 junio.

CURSOS DE EXTENSION UNIVERSITARIA
CALASPARRA

¢Coémo funciona el organismo humano?

Director: Dr. D. Tomas Quesada Pérez.
Departamento: Fisiologia.

PROGRAMA:

7.—La respiracién y su regulacién. Dr. D.
Jorge de Costa Ruiz. Lunes, 2 de mayo.

8.—La digestién y su funcién. Dr. D. Miguel
Garcia Salom. Miércoles, 4 de mayo.

9.—La sangre y sus funciones. Dra. D.? Pilar
Mediola Lépez: Lunes, 9 de mayo.

10.—Los sistemas de defensa. Dr. D. Joaquin
Garcia-Estan Lépez. Miércoles, 11 de mayo.

Hora: 20,00 horas.
Fechas: 11 de abril al 11 de mayo 1983.
Local: Auditorio Municipal. C/. Huerto.
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