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RESUMEN

Fundamento: Ampliar las experiencias de evaluacién del
aprendizaje y de la satisfaccién, en los talleres de pre y post-
grado de medicina para la mejora en la centificacién de las
causa de defuncidn, con las aportaciones de la Regién de Mur-
cia, desde 1992 a 1996.

Métodes: Con un disefio epidemioldgico scudoexperimental
del tipo pretest-postest, se imparte un taller tedrico-prictico de 2
horas, a estudiantes de medicina, MIR en formacién de Medicina
Familiar y Comunitaria, y médicos generales en curso de obtener
dicha especialidad. El taller pretende ensefiar ia utilidad de las
estadisticas de mortalidad y las normas internacionales de certifi-
cacién de la OMS. Al principio y al final se evalda la formacién
mediante un supuesto. Se elaboran indicadores de calidad formal,
concepto, y resultado en la cumplimentacién. También se admi-
nistra un cuestionario de satisfaccion.

Resultados: En cinco afios se imparten 23 talleres a 646
asistentes, y se incluyen 472 pares de ejercicios y 586 encuestas
de satisfaccion. En el pretest, mds del 78% de los indicadores
individuales son correctos y el 52,3% de los participantes los
realizan todos bien. Existen mejoras estadisticamente significati-
vas en los grupos de indicadores de concepto y resultado, pero no
en la forma, que parte de una alta calificacién (77,5%). El 24,6%
de los estudiantes mejora la asignacion de la causa de defuncién
frente al 14,4% de los médicos. Segtin los participantes, el conte-
nido del curso es muy-adecuado/adecuado (92.7%), sin diferen-
cias entre los tipos de asistentes, y equilibrado en teoria y practica
(64,7%). El 81,3% de los médicos y el 80,2% de los estudiantes
afirman que es til para certificar correctamente una defuncién,
independientemente de la formaci6n previa.

Conclusiones: Las buenas calificaciones iniciales son su-
peradas tras la intervencién educativa. De acuerdo con la efi-
cacia demostrada en los talleres para la mejora de la certifica-
cién de las causas de defunci6n, se propone su generalizacion
y el andlisis de su impacto en las estadisticas de mortalidad.

Palabras clave. Certificado de defuncién. Evaluacién. For-
macion profesional. Clasificacién Internacional de Enfermeda-
des. Causas de Muerte. Mortalidad. Sistemas de informaci6n.
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ABSTRACT

Learning and Satisfaction of the
Workshops for Pre and Postgraduates
of Medicine for the Improvement in the
Certification of the Causes of Death,
1992-1996

Background: To broaden the experiences of evaluation of
the learning and satisfaction of the workshops of pre and post-
graduates of medicine for the improvement in the certification
of the causes of death with contributions from the Region of
Murcia, 1992-1996.

Methods: With a quasi-experimental pre-posttest epidemio-
logical design, a workshop is given, being both theoretical and
practical of 2 hours addressed to students of medicine, interns
in Family and Community Medicine and doctors in the course
of obtaining said specialty. The goal of the workshop is to teach
the usefulness of Mortality Statistics and the International WHO
norms of certification. At start and finish we evaluated the
formation by research, using indicators of formal quality, con-
cept and result of the completion. Also, we administrate a ques-
tionnaire of satisfaction.

Results: In five years 23 workshops with 646 assistents were
given, including 472 pairs of exercises and 586 satisfaction’s
questionnaires. In the pretest, more than 78% of the individual
indicators were correct and 52.3% of the participants completed
everything well. There were statistically significant improve-
ments in the groups of indicators of concept and result, but not
that of form, which showed a high qualification from the begin-
ning (77.5%). The assignation of cause of death has improve
more with the students (24.6%) than in physicians (14.4%). The
contents of the course are very adequate/adequate (92.7%), wi-
thout difference among the types of helpers. There is an equili-
brium between theory and practice (64.7%). Eighty-one point
three of physicians and 80.2% of the students stated that the
workshop was useful for correctly certifying a death, indepen-
dent of the previous background.

Conclusions: The good initial qualifications were improved
after the educational intervention. In accordance with
workshops demonstrated efficacy, we propose their generaliza-
tion and to follow its impact on Mortality Statistics.

Key words: Death Certificate, Medical Education, Causes
of Death. International Classification of Diseases. Mortality.
Information Systems.
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INTRODUCCION

La creacion y desarrollo de los registros
autonémicos de mortalidad desde 1982, ha
permitido descentralizar, corresponsabilizar
e impulsar la mejora de la calidad de las
estadisticas de mortalidad por causas en Es-
pafia '. Asi, se han desplegado y consolida-
do los programas de mejora de la calidad,
con la finalidad de corregir las deficiencias
encontradas en las causas de muerte en los
boletines estadisticos de defuncién (BED),
ya sea por encuesta telef6nica %, o mediante
cursos especificos de formacién de los mé-
dicos certificadores.

Existen algunas experiencias de evalua-
cién de los talleres para la mejora de la cali-
dad en la cumplimentacién del BED dirigi-
dos a médicos o a estudiantes de medicina ?
456, Estos articulos abarcan breves periodos
de tiempo, o son intervenciones puntuales, o
se imparten a un determinado colectivo, o
incluyen a un ntimero reducido de personas.

El registro de mortalidad de Murcia se
cred en 1989 con la finalidad de codificar
los diagnésticos médicos de la defuncién;
disefiar, tabular, analizar, verificar las esta-
disticas; mejorar su la calidad; y realizar
estudios e informes. El registro de mortali-
dad ha impartido talleres para la mejora de
la calidad en la cumplimentacién del BED
desde el afio 1989.

En este trabajo nos proponemos evaluar
la eficacia del aprendizaje y la satisfaccién
percibida por los participantes en los talle-
res para la mejora de la calidad en la cum-
plimentacién médica del BED, impartidos
por el registro de mortalidad de la Region
de Murcia de 1992 a 1996.

MATERIAL Y METODOS

Actividad docente

El taller se suele ofertar como un médulo
de los programas docentes dirigidos a estu-
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diantes y a especialistas en formacién. Dura
aproximadamente 120 minutos. Se inicia
con una exposicion tedrica sobre las aplica-
ciones epidemioldgicas de los datos de mor-
talidad, y de las normas de la 9.% revision de
la Clasificacién Internacional de Enfermeda-
des (CIE-9) 7 %, seguida de la realizacién de,
al menos, 16 ejercicios de practicas, que son
luego debatidos en comun. La sesién se
complementa con la entrega de un cuaderno
tedrico-practico ? y con ejemplares del bole-
tin epidemiolégico de Murcia. Al inicio y
final se reparte un supuesto de certificacién
(anexo 1), a realizar por los asistentes de
forma andnima, para evaluar sus conoci-
mientos. Al concluir se distribuye un cues-
tionario para valorar la satisfaccién percibi-
da (anexo 3).

Cuestionario de satisfaccion

El cuestionario contiene posibles respues-
tas en la escala de Likert (gradacion cualita-
tiva de opciones del mdximo al minimo),
para medir la satisfaccién percibida en la
idoneidad y la utilidad del taller. Se realizo
una prueba piloto, preguntando a los prime-
ros asistentes sobre su comprensién de las
preguntas formuladas, para modificar las
que presentaban problemas de interpreta-
cion.

Evaluacion del aprendizaje

Todos los ejercicios fueron evaluados de
forma independiente y anénima por dos en-
fermeras expertas en las normas de codifica-
cién de la CIE-9, y en el control de calidad
en la cumplimentacion de las causas de de-
funcién del BED. Las evaluaciones discre-
pantes se discutieron con el médico del re-
gistro, dandose por vilida la decisién con-
sensuada.

Los criterios de evaluacion se agrupan en:
a) Forma: caligrafia ilegible (cuando un codi-
ficador no entiende la letra), secuencia ldgica
(cuando no existen apartados vacios entre
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causas, a excepcién de Otros Procesos), au-
sencia de abreviaturas y/o siglas '° (anexo 2);
b) Concepto: omisién de enfermedades, in-
clusién de causas no descritas, secuencia cau-
sal, correcta ubicacion de las enfermedades
en las causas inmediata, intermedia, inicial o
fundamental y en otros procesos; ¢) Resulta-
do: la Causa Bésica de Defuncién (CBD)
correcta, si la ubicacién de la causa inicial o
fundamental (al aplicar la Regla General de
seleccién de la causa bésica de defuncién) y
la secuencia causal lo son. Este indicador
informa que se alcanza el nivel de suficiencia
en la camplimentacion del BED. Se han ex-
cluido: la existencia de mds de una causa por
linea, por ser consustancial con la longevidad
y la pluripatologia crénico-degenerativa! ''; y
el uso de letra de imprenta o maytsculas, por
ser infrecuente y una mejora con la misma
finalidad que caligrafia ilegible.

Asistencia

Los cursos se impartieron a estudiantes de
6.° curso de la unidad docente de Medicina
Preventiva y Salud Publica (MPySP) de la
Facultad de Medicina, a médicos residentes
(MIR) en formacion, principalmente, de la
unidad docente de Medicina Familiar y Co-
munitaria (MFyC), y a médicos generales ti-
tulares, en su mayoria en formacién para la
obtencién de la mencionada especialidad. La
asistencia es obligatoria para las unidades do-
centes de MPySP y de MFyC.

Andlisis estadistico

De los 646 asistentes, se analizan 472
ejercicios emparejados (iniciales y finales)
y 586 encuestas de satisfaccién. Se exclu-
yen los ejercicios de 2 talleres a estudiantes
en 1992 y 1994 (40 y 53 asistentes respec-
tivamente). Se incluyen todas las encuestas
de satisfaccion.

Se presentan las frecuencias con sus in-

tervalos de confianza al 95%. Test de
McNemar para comparar cada indicador de

Rev Esp Salud Piiblica 1998, Vol. 72, N.° 3

evaluacién en los ejercicios inicial y final.
La prueba de %* para comparar la formacion
previa y ser estudiante o médico, y utilidad
del curso y sexo. La prueba de Wilcoxon
entre las puntuaciones totales del pretest con
el postest, y el test de Kruscal-Wallis, en la
diferencia de puntuacién total entre el su-
puesto inicial y el final o la puntuacién final
por tipo de asistente. El nivel de significa-
cion estadistica a dos colas es para p < 0,05.
Las explotaciones se realizaron con el pro-
grama EPIINFO ' y SPSS 3.

RESULTADOS
Evaluacion de los ejercicios

En cinco afios se imparten 23 talleres y se
recogen 472 ejercicios, que se distribuyen
en: 9 talleres dirigidos a estudiantes con 285
ejercicios (60,4%), 10 a MIR con 135 ejer-
cicios (28,6%), y 4 a médicos generales con
52 ejercicios (11%). La correcta cumplimen-
tacion de los indicadores individuales de ca-
lidad es superior al 78% en los ejercicios
iniciales (tabla 1) y el 52,3% obtienen todos
los indicadores correctos en el pretest (figu-
ra 1). Casi todos los indicadores presentan
mejoras, entre los que destacan la correcta
ubicacidn de la Causa Inicial o Fundamental
y la secuencia causal.

La evaluacion de la intervencién muestra
mejoras estadisticamente significativas para
los grupos de indicadores de concepto y re-
sultado (tabla 2), excepto en la forma, debi-
do a la caligraffa ilegible y a las abreviatu-
ras-siglas. El resto de indicadores individua-
les presentan mejoras excepto en la
ubicacién de enfermedades en Otros Proce-
sos (tabla 3). Se observa una mejora estadis-
ticamente significativa en el indicador de re-
sultado, medido como diferencias de puntua-
ciones, entre los estudiantes y los médicos,
que no se observa al analizar por puntuacion
final del indicador. En general, el taller es
util para mejorar la calidad en la certifica-
cién médica, con minimos errores atribui-
bles al taller.
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Tabla 1

Porcentajes de correcta certificacién en los indicadores de evaluacion del aprendizaje. Talleres para mejora de la
certificacién de las causas de defuncién. Regiéon de Murcia, 1992-96.

st il Bero ol s
Causa inmediata 89,8 98,5 87
Causa intermedia 78,2 97,7 19,5
Causa inicial o fundamental 83,5 97,9 144
Otros procesos 91,3 94,1 2.8
Causa bésica de defuncién 78,4 972 18,8
Caligrafia ilegible 98,1 98,5 0,4
Secuencia 16gica 97,9 99.8 1.9
Abreviaturas y/o siglas 80,9 82,6 L7
Omisi6n de enfermedades 82,6 91,3 8,7
Causas no descritas 88,1 97,0 8,9
Secuencia causal 82,0 98,7 16,7
(*) Diferencia de puntos entre los porcentajes.
Figura 1

Porcentajes (e intervalos de confianza al 95%) de correcta certificacién en los grupos de indicadores de evaluacién del
aprendizaje. Talleres para la mejora de la certificacién de las causas de defuncién. Regién de Murcia, 1992-96
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Tabla 2

Modificacién de los grupos indicadores de evaluacién por el aprendizaje. Talleres para mejora de la certificacién de las
causas de defuncién. Regién de Murcia, 1992-96.

Puntuacion
Indicador
Resultados iniciales Resultados finales

Media E.E. Media EE. P
Forma 2,77 0,02 2,81 0,02 N.S.
Concepto 5.96 0,08 6,75 0,03 *
Resultado (Causa Bdsica de Defuncién) 0,78 0,02 0,97 0.01 *
Forma + Concepto 8,72 0,08 9,56 0,04 *

E.E. = error estindar.

N.S. = no significativo

p = significacién estadistica del test de Wilcoxon

* p < 0,005

Mixima puntuacién: 3 en Forma, 7 en Concepto, 1 en Resultado (Causa Bisica de Defuncién), y 10 en Forma + Concepto
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Tabla 3

Modificacién de los indicadores de evaluacién por el aprendizaje. Talleres para mejora de la certificacién de las causas de
defuncién. Regién de Murcia, 1992-96.

Antes mal/después bien Antes bien/después mal P

Indicador
N (%) N (%)

Causa inmediata 44 (9,3) 3 (0,6) il
Causa intermedia 96 (20,3) 4(0,8) **
Causa inicial o fundamental 75 (15,9) 7(1,5) *%
Otros procesos 43 (9,1) 21 (4,5) N.S.
Causa bésica de defuncién 97 (20,6) 8(1,7) *%
Caligrafia ilegible 8(1,7) 6(1,3) N.S.
Secuencia 16gica 10 2,1) 1(0,2) *
Abreviaturas y/o siglas 55 (1L,7) 47 (10,0) N.S.
Omision de enfermedades 71 (15,0) 30 (6,4) *k
Causas no descritas 46 (9,7) 4(0,9) wk
Secuencia causal 83 (17,6) 4(0,9) **

(%) porcentaje sobre el total de pares de ejercicios
p = significacion estadistica del test de McNemar
*p<00l, ** p < 0,001

N.S. = no significativo

Los colectivos participantes difieren
poco en los resultados generales. La inter-
vencién es mds eficaz en los estudiantes
(24,6%) en la correcta asignacién de la cau-
sa bésica de defuncién que en los médicos
(14,4%) (p,02), y en la secuencia légica en
los médicos, aunque no sea estadisticamen-
te significativa (p=0,07).

Evaluacion de la satisfaccion

Cumplimentan la encuesta 586 personas,
el 70,1% son estudiantes de medicina,
19,8% MIR y el 10,1% médicos generales.
La proporcién de hombres y mujeres es se-
mejante (47,9% y 52,1%, respectivamente),
excepto en los médicos titulares, con predo-
minio masculino (84,9%). La mediana de
edad se sitia en 23 afios para los estudian-
tes, 30 afios en los MIR y 40 afios en los
médicos generales. El tiempo de ejercicio
de la profesion es, en mediana 3 afios, en los
MIR, y de 15 afios en los médicos titulares.
El 31% (23,9% a 38,8%) de los médicos no
posee informacién previa de cémo cumpli-
mentar el BED, aunque una parte (34,2%,
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26,8%-42,1%) se acuerda de la facultad. En-
tre los médicos, los MIR tenfan mas forma-
cién previa que el resto de médicos (40,2%
frente a 21,6%), siendo las diferencias esta-
disticamente significativas. Los médicos
certifican una mediana de 4 defunciones al
afio (3 los MIR y 8,5 los médicos titulares).

El contenido del taller es valorado como
muy-adecuado/adecuado (92,7%, 90,2%-
94,6%), sin diferencias entre los asistentes.
El nimero de ejercicios es adecuado (81,4%,
77,9%-84,4%). Dos horas de duracién es el
tiempo considerado idéneo por la mayoria
(74,7%, 71,0%-78,2%). Tres horas es el
tiempo idéneo para los que lo consideran
breve (3,6%) y 1 hora para los que lo consi-
deran largo (18,6%), sin que existan diferen-
cias estadisticamente significativas segin el
tipo de asistente. El curso es de mucho/bas-
tante de interés (84,8%, 77,9%-91,4%), sin
diferencias entre médicos y estudiantes. Las
explicaciones son muy buenas/buenas para
el 89,3% (83,8%-95,0%). Existe equilibrio
entre teorfa y practica (64,7%, 60,7%-
68,6%), con porcentajes similares para el
predominio de la prictica (13,1%) y de la
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teoria (17,4%). El 81,3% de los médicos y
el 80,2% de los estudiantes afirman que el
taller da normas de actuacidn y es iitil para
certificar correctamente una defuncién, in-
dependientemente de los conocimientos
previos.

DISCUSION

Al ser los ejercicios anénimos, no se pue-
den enlazar con la correspondiente encuesta
de satisfaccion, lo que impide valorar la me-
jora en la cumplimentacion del BED en los
que tuvieran formacion previa. El disefio
utilizado mide la eficacia del taller, pero no
permite medir la efectividad de la interven-
cion. Se puede evaluar la efectividad de for-
ma indirecta a través de la evolucién de las
causas mal definidas, de la calidad intrinse-
ca de las causas de muerte ¥ Y y de los
indicadores de calidad formal del médico
certificador. En la mejora de la calidad in-
fluyen las actividades que realizan los regis-
tros de mortalidad '® 7. As{ observamos
que las causas mal definidas estdn disminu-
yendo en la Regién de Murcia. Aunque el
fenémeno seguramente viene de antes y te-
niendo en cuenta que se vienen impartiendo
talleres desde 1989, la proporcién de causas
mal definidas es del 3,82% en el periodo
1982-88, para bajar al 2,24% en el periodo
1989-96. A su vez, también mejora la cali-
dad de las causas de muerte poco especifi-
cadas —aquellas en las que conocemos el
Grgano o sistema afectado, pero no existe
informacién suficiente sobre la naturaleza o
caracteristicas genéricas— ", descendiendo
la tasa (ajustada por el método directo a la
poblacion mundial) desde 1,11 por 1.000
habitantes en 1989 a 0,70 en el afio 1996.

En una encuesta postal dirigida a médicos
certificadores de Murcia'®, realizada en el
tltimo trimestre de 1985 y primero de 1986,
se observé en los 271 médicos que respon-
dieron, una asignacién correcta del 82,2%
en la Causa Inicial o Fundamental, cifra si-
milar a la actual en los ejercicios iniciales
(83,5%), y bastante menor en la Causa In-
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termedia (30,0%), y algo menor en la Causa
Inmediata (71,0%), y en Otros Procesos
(87,0%). No menos interesante fue conocer
que el 35,7% de las veces el apartado de
causas de defuncién era cumplimentado por
personas o entidades distintas al médico cer-
tificador.

Para valorar el posible impacto del taller
en las estadisticas de mortalidad vy la reco-
mendacién de su continuidad, constatamos
que de no impartir los talleres, un 21,6%
(ejercicios iniciales incorrectos) de las cau-
sas de defuncién a incluir en las estadisticas
de mortalidad, estaria mal clasificada. Des-
pués de impartir los talleres, sélo se asigna-
ria de forma incorrecta la causa de la defun-
cion en un 2,8% de los casos.

Al comparar con otras evaluaciones publi-
cadas en Espafia***¢, Murcia obtiene siempre
mejores calificaciones iniciales en todos los
indicadores comunes, excepto en causa bi-
sica de defuncién que e¢s superada por los
resultados iniciales de los estudiantes de me-
dicina de Salamanca (78,4% frente a
90,3%)°. En general en Cataluiia los conoci-
mientos previos son menores, pero no los
resultados finales *. Ello puede deberse a que
en esas fechas estuviera menos extendida
entre los médicos la importancia de una bue-
na certificacién médica. Nuestros indicado-
res de concepto son consistentes con Catalu-
fia (dnico centro comparable), excepto en
Otros Procesos, en los que no se evidencia
mejora significativa, quizds por nuestro ele-
vado porcentaje inicial (91,3%). En calidad
formal el taller aumenta los resultados en
secuencia légica y en uso correcto de abre-
viaturas y/o siglas, al igual que Salamanca y
Catalufia. Nuestros resultados son muy simi-
lares a Salamanca en la causa bésica de de-
funcién, tanto en el conjunto de los asisten-
tes como en los estudiantes (97,2% frente al
97,5% respectivamente). Las buenas califi-
caciones iniciales de Murcia podrian deberse
a un ejercicio (anexo 1) relativamente senci-
llo de resolver. En el ejercicio se incluye una
operacién quirdrgica que no implica dificul-
tad, ya que se aplica la Regla General de
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codificacion, al igual que el supuesto pre-
sentado por Catalufia. Si bien las evaluacio-
nes provienen de una metodologia en parte
comun, los ejercicios y su dificultad no tie-
ne porque ser la misma, por lo que los re-
sultados no son estrictamente comparables.
En el futuro se deberian elaborar ejercicios
de distinta complejidad que evalden las re-
glas de seleccién y modificacién de la causa
bésica de defuncién y su resolucién’ %,

Facilitaria la correcta certificacion: la pos-
puesta unificacién del certificado médico ofi-
cial con el BED; la creacién del certificado
de defuncién perinatal, y su equiparacién al
formato internacional’ 8 *%%; la cumplimenta-
cién del MNP52 en fase concluyente del pro-
cedimiento judicial de instruccién; la forma-
cién de los médicos forenses en las reglas de
cumplimentacién del BED —porque en de-
terminados casos la certificacién judicial
puede no suponer una evidente mejora®'—; y
la generalizacién de los talleres en la licen-
ciatura de medicina, en el MIR, y en la for-
macién continuada del médico”. Ademds
convendria analizar el impacto de la genera-
lizacién de los talleres sobre el conjunto de
las estadisticas de mortalidad.

Desde 1996, todas las CCAA han suscrito
el mismo convenio con el Instituto Nacional
de Estadistica para la codificacion de las cau-
sas de defuncién. Serfa el momento oportuno
para generalizar los programas de mejora de
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la calidad a todas las CCAA. Creemos reco-
mendable que las estadisticas anuales de mor-
talidad por causas, publiquen indicadores de
calidad (formal y de causas poco especifica-
das), como realizan otros sistemas de infor-
macion en salud?.

En resumen, en la Regién de Murcia las
buenas calificaciones de los estudiantes y los
médicos en los ejercicios iniciales son supe-
radas tras la intervencion educativa del taller,
excepto para el grupo de indicadores de for-
ma. El curso es percibido por los asistentes
como de interés, equilibrado, adecuado en
contenido, bien impartido y de utilidad.
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ANEXO 1

Ejercicio de evaluacién a complimentar al inicio y al final del taller, con su solucién

Podria certificar las causas de la defuncicn del siguiente supuesto:

«Hombre de 63 arios, con ilcera duodenal crénica, que fullece de peritonitis a los pocos
dias de la intervencion quirirgica por perforacion duodenal. Historia previa de carcinoma

bronquial»

L. Causa inmediata ........ peritonitis

a) Intermedia

II. Otros procesos

II. Causas antecedentes

perforacion duodenal .............ccuvevveiniiniinii s
b) Inicial o fundamental ......... ilcera duodenal crénica ............... rrere e

ANEXO 2

Criterios de calidad y su puntuacion para evaluar los ejercicios de certificacion.
Talleres para mejora de la certificacion de las causas de defuncién. Region de Murcia,

1992-96.
Puntuacion
Indicador de grupo Indicador individual Correcto Incorrecto
Forma Caligrafia ilegible l 0
Secuencia l6gica 1 0
Abreviaturas y/o siglas 1 0
Concepto Causa inmediata 1 0
Causa intermedia 1 0
Causa inicial o fundamental 1 0
Otros procesos 1 0
Secuencia causal 1 4]
Causas no descritas 1 0
Omisién de enfermedades 1 0
Resultado Causa bésica de defuncion 1 0
192 Rev Esp Salud Piblica 1998, Vol. 72, N.° 3
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ANEXO 3

Encuesta de Satisfaccion

Marcar con un circulo la respuesta escogida

Fecha de nacimiento: ............. Joveveeiennne Loveeeeinn (dia) (mes) (afio)

Sexo: Hombre (H), Mujer (M)

A cumplimentar sélo por médicos
1. Afios de ejercicio de la medicina:

2. ;Dénde ha cursado los estudios de medicina?

1. Universidad de Murcia 2. Otra Universidad espafiola
3. Universidad extranjera

3. (Doénde ha realizado la especialidad/master?
1. Regién de Murcia 2. Otra Comunidad Auténoma

3. En el extranjero 4. Otros
5. No la he realizado

4. La informacién de como cumplimentar los Certificados de Defuncion, la obtuvo

en:

1. Estudios de Licenciatura 2. Diplomado en Sanidad

3. Cursos y Seminarios 4. No he recibido informacién
5. Otros

5. (Cudl es la cantidad aproximada de Certificados de Defuncion que realiza al aio? / / /

A cumplimentar por médicos y estudiantes de medicina

6. El contenido del taller es:

1. Muy adecuado 2. Adecuado
3. Inadecuado 4. Muy inadecuado
5. Nolosé

7. Cree que el nimero de ejercicios es:

1. Excesivo 2. Suficiente
3. Insuficiente 4. Muy insuficiente
5. Nolo sé

Rev Esp Salud Publica 1998, Vol. 72, N.” 3 193
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

194

La duracion le ha parecido:
1. Excesiva 2. Corta
3. Adecuada 4. No lo sé

Responder sélo los que hayan contestado «Excesiva» 0 «Corta» en la duracién
del taller

en la pregunta anterior. {Cuéanto tiempo se tendria que dedicar? .......... / minutos
;e ha interesado, en general, el taller?

1. Mucho 2. Bastante
3. Poco 4, Nada

Las explicaciones son:

1. Excelentes 2. Buenas
3. Malas 4. Pésimas

(Considera que predomina la teoria sobre la practica, o viceversa?

. Predominio de la préctica 2. Predominio de la teoria
3. Equilibrado 4. Nolosé

A cumplimentar sé6lo por médicos

JEl taller da normas de actuacién sobre la Certificacion de ia Defuncion que no
conociese?

A cumplimentar sélo por estudiantes de medicina

¢(El taller le ha servido para saber cumplimentar el Boletin Estadistico de Defun-
cién?

1. Si 2. No 3. Nosé

Destaque tres caracteristicas positivas

Rev Esp Salud Publica 1998, Vol. 72, N.° 3
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