LA ENSENANZA DE LA CERTIFICACION MEDICA
DE LAS CAUSAS DE DEFUNCION

INTRODUCCION

El Comité de Expertos en Istadisticas
Sanitarias, de la OMS, consciente de la im-
portancia que tiene la certificacién correcta
de lIa causa de defuncién para la compara-
cién de las estadisticas de mortalidad, re-
comendé que la OMS: “estimule entre los
pafses el intercambio de informaciones re-
ferentes a los medios de mejorar la certifica-
cién médica . .. (1), ¥, que “utilizando las
experiencias recogidas en algunos pafses,
... promueva la ensefianza a los médicos
del uso correcto del formulario internacional
de certificado médico de la causa de de-
funcién mediante a) la preparacidén y dis-
tribucién de folletos y manuales; y b) la
preparacién de programas y material de
ensefianza para médicos y estudiantes de
medicina” (2).

La Primera Conferencia Internacional de
Comisiones Nacionales de Estadisticas De-
mogrificas y Sanitarias, celebrada en 1953,
al examinar los métodos para mejorar la
calidad de las estadisticas sanitarias, sub-
rayd la importancia de ensefiar a los estu-
diantes de medicina los métodos estadisticos
elementales, la utilidad de las estadisticas
sanitarias v los principios y objetivos de la
certificacién médica de la causa de defun-
cién. En lo referente a la instruccién de los
médicos en ejercicio, la Conferencia reco-
mendS que se recurra a todos los medios
adecuados e incluso al envio de cartas pi-
diendo aclaraciones a los que hayan exten-
dido certificados incorrectos. Recomendé,
ademis, que la OMS ‘“‘compile y estudie
comparativamente los resultados obtenidos
con los diferentes métodos destinados a me-
jorar la préactica de la certificacién médica;
que comunigue esos datos a los pafses, con
fines de informacién, examen y aplicacién
eventual; que participe activamente en la
preparacién del adecuado material de en-
sefianza; y que proponga los métodos més
convenientes para evaluar y mejorar la cali-
dad de la certificacién médica” (3).

Como primer paso para dar cumplimiento
a las citadas recomendaciones, se da a conti-
nuacién un resumen preliminar de los con-
ceptos comprendidos en la certificacién de la
causa de defuncién, el lugar que esa certi-
ficacién ocupa en la preparacién del médico
v las técnicas y material de ensefianza em-
pleados.

1. IMPORTANCIA DE LA CERTIFICACION
CORRECTA DE LA CAUSA DE
DEFUNCION

Kl objeto principal del certificado de de-
funcién es la certificacién del fallecimiento a
fin de que pueda otorgarse la correspondiente
licencia de inhumacién o cremaecién. Por
otra parte, el documento es una prueba legal
del fallecimiento, que podri utilizarse en
diversos asuntos, como reclamaciones g
compafiias de seguros, problemas derivados
de la herencia, solicitud de pensiones, seguro
social, ete. Las declaraciones del médico en
el certificado de la causa de muerte, tienen
consecuencias juridicas en ciertos casos,
como, por ejemplo, en el de una reclama-
cién de un seguro de vida en que se excluyen
ciertas causas de muerte (accidente, suici-
dio).

Sin embargo, la mayor utilidad de las
declaraciones sobre la causa del fallecimiento
es su aplicacién a la salud pablica y a las
ciencias médicas. El certificado médico es el
fundamento de las estadisticas de mortalidad
clasificadas con arreglo a la causa de de-
funcién, y éstas son, a su vez, una de las
bases para planear todo programa de salud
piblica y para valorar sus resultados. Hasta
un certificado aislado tiene algin valor sani-
tario, sobre todo para el servicio local de
sanidad; un certificado de defuncién, por
ejemplo, en el que se declara un caso de
enfermedad transmisible, puede ser el punto
de partida para la localizacién de posibles
contactos. En los trabajos de investigacién,
los certificados de defuncién de una determi-
nada enfermedad—por ejemplo, procesos
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cardiovasculares, cAncer—constituyen el pri-
mer paso para hacer un estudio epidemio-
16gico retrospeetivo que permita averiguar
su etiologia. En un reciente articulo publi-
cado por el Comité de Certificacién Médica
de Causas de Defuncién (Seccién de Esta-
disticas) de la Asociacién Americana de
Salud Publica (4) se hace un examen de las
distintas aplicaciones del certificado de de-
funcién.

Las multiples aplicaciones del certificado
de causa de defuncién y el valor para la
ciencia médica de las estadisticas de morta-
lidad compiladas con arreglo a dicha causa,
demuestran la importancia de ese documento
en muchos aspectos y la necesidad de consig-
nar en él, con la mayor precisién posible, las
circunstancias médicas relacionadas con el
fallecimiento. )

2. PROBLEMAS QUE PLANTEA LA
CERTIFICACION DE LA CAUSA
DE DEFUNCION

La calidad de las informaciones consigna-
das por el médico al certificar la causa de
defuneién depende de la cantidad de datos
clinicos y de laboratorio que le han permitido
formular el diagnéstico, de su capacidad
para hacer un diagndstico correcto y de su
aptitud para resumir las caracteristicas de
la. enfermedad en la forma més adecuada
para el servicio encargado de recopilar esta-
disticas sobre causas de defuncién.

El funcionario dedicado a recopilar esta-
disticas de causa de defuncién tiene muy
pocos medios de mejorar los recursos clinicos
o la habilidad diagnéstica del médico. Sin
embargo, cabe la posibilidad de mejorar el
registro de los diagnésticos. La calidad de
las declaraciones de la eausa de defuncién se
elevaréd considerablemente si el certificado se
redacta con la atencién y el buen criterio
debidos.

El proeeso patolégico que més importan-
cia tiene para las estadisticas de causa de
defuncién es la causa bésica o fundamental
de la muerte, definida en el Manual de la
Clasificacién Internacional de Enfermedades
como ‘‘la enfermedad o lesién que inicié la
cadena de acontecimientos patolégicos que
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condujeron & la defuncién” (5). El médico
es el encargado de indicarla claramente en
el certificado. El modelo internacional de
certificado médico que se reproduce més
adelante, obliga a consignar la secuencia de
los procesos declarados, es decir, a indicar
separadamente la causa bésica, los posibles
procesos contribuyentes y la causa directa
de muerte, si la hubiere. Cuando existan
otros procesos que, a pesar de no estar rela-
cionados con la causa béasica de la muerte,
han contribuido al desenlace fatal, es preciso
consignarlos en una seccién especial del
certificado de defuncién.

No es siempre facil extender el certificado
de un modo satisfactorio, incluso cuando el
médico estd seguro del diagndstico formu-
lado. El problema es relativamente sencillo
cuando sélo interviene una causa; por el
contrario, cuando son varias las existentes
en el momento de la muerte, el médico tiene
que esforzarse en descubrir cudles son las que
han determinado directamente el falleci-
miento y cudles han tenido sélo un papel con-
tribuyente; en este sentido, ha de ordenarlas
adecuadamente desde el punto de vista cro-
nolégico y etioldgico, y seleccionar la causa
bésica. Por otra parte, es necesario que los
diagndsticos estén enunciados de un modo
que permita su inclusién en alguna de las
distintas categorias de la Clasificacién. En
algunos casos es relativamente dificil tomar
estas decisiones. El médico, al seleccionar “el
punto de partida en la sucesién de los hechos
que ocasionaron la muerte” puede tropezar
con algunas dificultades si, por ejemplo, el
enfermo padecia procesos triviales, como un
resfriado que motivé otitis media, mastoidi-
tis y meningitis o estaba predispuesto a
alguna enfermedad, como ocurre con los
vagoténicos, en relacidén con la dlcera gds-
trica. A veces coexisten, en el momento de la
muerte, dos o més procesos mérbidos activos,
como cancer del estémago y una cardio-
patia arteriosclerética, que hacen dificil Ia
decisién del médico en cuanto a la causa
principal del desenlace. En los casos de
diagndsticos miltiples, por ejemplo: en la
combinacién de enfermedad coronaria, de-
generacién miocdrdica e hipertensién, no
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MODELO INTERNACIONAL DE CERTIFICADO MEDICO DE CAUSA DE DEFUNCION

CAUSA DE DEFUNCION

I
Enfermedad o estado palolégico que

Intervalo aproxi-
mado entre el
comienzo de la
enfermadad y la
muerte

208

que contribuyeron a la muerte, pero
no relacionados con la enfermedad o
estado morboso que la produjo

* No quiere decirse con esto la manera o
modao de morir, p. ¢j. debilidad cardiaca, astenia,
ete. Significa propiamenta la enfermedad, lesi6n,
o complicacién que causé el fallecimiento.

produgo la muerte directamente® @) o e e e e .
debida a (0 como consecuencia
de)

Causas antecedentes

Causas antecedentes o estados mor- by . ... ... e e e e

bosos, si existiera alguno, que produ- debida a (o como consecuencia

jeron la causa arriba consignada, de)

menciondndose en dltimo lugar la

causa bdscia o fundamental c)

11
Otros estados patolbgicos significati-

serd raro que el médico dude antes de atri-
buir a uno solo de los distintos procesos la
categoria de causa bésica de la muerte, desde
el momento que conoce muy bien que ésta
ha sido el resultado del complejo patolégico;
cierto que la Clasificacién Estadistica Inter-
nacional incluye algunos complejos de en-
fermedades, pero, en general, los médicos no
estdn enterados de esta circunstancia. En
fecha reciente ha aparecido un estudio de las
dificultades que plantea el extender un
certificado de causa de muerte en el men-
cionado trabajo del Comité de Certificacién
Meédica de Causa de Defuncién, de la Aso-
ciacién Americana de Salud Pudblica (4).

3. MATERIAL DE ENSENANZA SOBRE LA
CERTIFICACION MEDICA DE LAS CAUSAS
DE DEFUNCION

3.1 Principios generales

En términos generales, todo proyecto de
ensefianza en relacién con este tema debe:
1) subrayar la importancia de una certifica-
cién precisa de la causa de muerte; 2) defi-

nir las funciones y la responsabilidad del
médico certificador, en lo referente a la con-
signacién de los estados patolégicos de tal
modo que los servicios estadisticos puedan
seleccionar debidamente la causa para las
tabulaciones primarias; 3) analizar las difi-
cultades existentes y sugerir las soluciones
oportunas; 4) explicar y aclarar las medidas
necesarias para extender correctamente el
certificado de defuncién.

3.2

Para instruir a los estudiantes y a los mé-
dicos en las cuestiones de certificacién mé-
diea, se ha recurrido a textos impresos: ma-
nuales o folletos, instrucciones sobre los
certificados de defuncién y articulos en las
revistas médicas; y a medios visuales: pelicu-
las, diapositivas y ldminas.

3.2.1 Manuales y folletos

Reconociendo la importancia que tiene
una declaracién precisa de las causas de de-
funcién, varios paises han publicado o tienen
en preparacion folletos que ayuden al médico

Material de ensefianza
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a extender correctamente los certificados de
defuncién. En la bibliografia se encontrars
una lista de los manuales y cartillas naciona-
les de esa indole facilitados a 1la OMS, algu-
nos de ellos publicados ya hace bastante
tiempo (por ejemplo, los de Canadd, Fsta-
dos Unidos de América y Nueva Zelandia)
(6-22). En Estados Unidos, cuando la pri-
mera revisiéon de la Lista Internacional, se
distribuyeron ya folletos con la idea de ob-
tener declaraciones m4s precisas sobre las
causas de defuncién; su titulo era: “Relation
of Physicians to Mortality Statistics. The
International Classification of Causes of
Death as adopted by the United States Cen-
sus Office, and approved by the American
Public Health Association.” (Washington
1903).

En 1952, la Organizacién Mundial de la
Salud publicé en inglés y en francés un folleto
de instrucciones (23), preparado por el Cen-
tro de Clasificacién de Enfermedades, de la
OMS. La Oficina Sanitaria Panamericana
ha publicado una traduccién espaiiola del
folleto. Su propdsito era que, adaptdndolo a
las necesidades particulares de los distintos
paises, sirviera de modelo a las publicaciones
nacionales de ese género; por ejemplo, Israel
lo tradujo a su idioma y lo distribuyd entre
los médicos. El folleto puede emplearse tam-
bién directamente en todos los paises de
habla inglesa, francesa o espafiola. El Reino
Unido aprovechd la aparicién de esa publica-
ci6n de caracter internacional para dejar de
imprimir un folleto propio.

En el cuadro No. 1 figuran datos relati-
vos g la distribucién del manual de la OMS
a las administraciones de sanidad y a las
oficinas de estadistica, que han recibido
diez ejemplares como minimo. Como se ob-
serva en el cuadro, se han distribuido muchos
més ejemplares en inglés que en francés
(26.629 de los primeros y 485 de los segun-
dos). Los grandes pedidos de la versién in-
glesa proceden de los paises de habla inglesa
(Estados Unidos y Reino Unido) o de na-
ciones que estan en condiciones de utilizarla
(por ejemplo, Ceildn). El Reino Unido es el
pais que méis emplea el folleto de la OMS,
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que se da a todos los médicos que terminan
la carrera. Desde 1952, el Reino Unido viene
haciendo con regularidad pedidos anuales
que ascienden ya a cerca de 14.000 ejempla-
res. Gracias a la amabilidad de la Oficina
Nacional de Estadisticas Vitales, de Estados
Unidos de América, se han obtenido datos
sobre el empleo del folleto de la OMS en al-
gunos de los Estados y figuran en el Cuadro
No. 1. En ese pais se empleael folletoen todos
los grados de la ensefianza de la medicina.
Asi, se utiliza, en las escuelas de medicina
(por ejemplo, en Iowa, Missouri, Minne-
sota); también se distribuyen ejemplares a
los médicos en ejercicio y a los que terminan
sus estudios, en algunos casos sélo a peticién
del interesado, pero otras veces se adjuntan
a las cartas que se envian a los médicos que
han extendido certifieados incorrectos. Tam-
bién se reparte el manual en los hospitales
(por ejemplo, en Iowa, Missouri y Minne-
sota), a veces con motivo de discusiones en
grupo. Ademés, en Minnesota se entrega el
manual a los médicos forenses de distrito y a
los oficiales de sanidad locales. Varios Esta-
dos han emitido opiniones favorables sobre la
utilidad del folleto (entre ellos, Maine, Towa,
Missouri, Minnesota); en un caso se pidié
también que se evitara una publicacién ana-
loga para certificados expedidos por personas
ajenas a la profesién médica.

Los folletos de instrucciones sobre la forma
adecuada de extender un certificado de de-
funcién, difieren en contenido y distribucién.
Algunos—prescindiendo de unas breves ob-
servaciones preliminares y referencias a la
situacion local—contienen sélo instrucciones
relativas a la certificacién médica. Asi ocurre
en los publicados por Chile, Francia, Suiza,
Venezuela y en el de la OMS. También es
frecuente (por ejemplo, en los folletos de Ale-
mania, Suiza y Venezuela) que se afiadan
algunas instrucciones acerca de los procedi-
mientos necesarios para extender correcta-
mente otros certificados que se emplean en
las estadisticas vitales, como los de nacidos
vivos, nacidos muertos y los de defuncién
firmados por el médico forense. En otros fo-
lletos figuran también resefias histéricas,
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Cuapro No. 1.—Distribucién del folleto de la OMS (10 6 mds ejemplares) a adminisiraciones sanitarias

y oficinas de estadistica.

Lugar 1052-1954 1955-1957 , 1958 } Total
A, Inglés
Afganistdn.... ...... . . . o 30 6 36
Birmania.... .. . . L 760 760
Canadi. ... .. Lo e 50 50
Ceildn.... ... ...... L 1.000 1.000
Chipre .. .... ... . .. 60 60
Ghana 160 160
India.. . .. 100 100
Proyecto de OMS Nagpur . 100 100
Indias Oceidentales Brlté,nlca,s . 10 10
Irlanda. ........... e 50 3 53
Reino Unido. 4.600 8.100 1.200 | 13.900
Estados Umdos de Amérlca ....... 5.200 5.200 10.400
Departamentos de salud:
Alaska.................. 150 150
California... ... ... 100 100
Indiana... . . 1.000 500 1.500
Towa..... ........... 200 200 400
Maine . 1.200 1.200
Michigan. ... 3.000 3.000
Minnesota. . . 500 500 1.000
Missouri. . . .. 500 500
Montana....... ... 200 ! 200
Nebraska... . . ...... 1.000 | 1.000
New Hampshire.. ... . . .... 250 250
New Jersey........ 50 ‘ 50
North Dakota (con Asoclaclén Mé-
dica).. e e 450 450
Vermont R 300 300
Oficina de Asuntos Indlos 300 ! 300
|
Total (10 6 méds). .. 12.020 13.409 1.200 ‘ 26.629
B. Francés
Afganistdn......... ......... C e 10 10
Bélgica. . .............. . oo L 12 12
Canadd......... . . ... ... 23 23
Haiti....... e e e 20 100 120
Portugal . . e e e 20 20
Afriea Orlental .............. 300 300
Total (10 6 m4s) 365 20 100 485

descripciones de los sistemas vigentes de
registro en el pais, informaciones sobre los
fines y la organizacién de la Clasificacién
Estadistica Internacional, datos demografi-
cos y tablas o grificos de las defunciones
clasificadas segin su causa, destinados a acla-

rar como se utilizan los datos facilitados por
el médico (por ejemplo, en los de Alemania,
Checoeslovaquia e Italia). En el publicado
por Nueva Zelandia, las instrucciones para
la correcta expedicién de certificados de na-
cidos muertos, muerte fetal y causa de de-
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funcién, se han reunido en un solo volumen
con las referentes a la preparacién de esta-
disticas de hospitales, registro de casos de
céncer y notificacion de enfermedades trans-
misibles; también se dan definiciones de cier-
tas medidas usadas en las estadisticas de
morbilidad y mortalidad. Fn el folleto publi-
cado en Checoeslovaquia, adaptacidn cheea
del Manual de la Clasificacién Estadistica
Internacional, se han incluido instrucciones
para el médico certificador; figuran también
una resefia, histérica, disposiciones legales
sobre la certificacién de defuncidn, tablas de
causas de defuncién e instrucciones para in-
terpretar los datos con fines sanitarios.

Puede ocurrir que de un folleto a otro las
instrucciones para el médico varien en cuanto
a extensién y disposicién; sin embargo, los
principios bisicos, relativos al orden de regis-
tro y a la claridad y precisién de los térmi-
nos empleados para describir los estados pa-
tolégicos, son siempre los mismos. En los
folletos se expone la estructura del certificado
médico de causa de defuncién; se subraya la
importancia de que e} certificado registre con
precisién y en el orden correcto las causas, de
modo que el servicio de estadistica entienda
facilmente lo que el médico quiso decir; se
explica la nocién de causa bésica de muerte
vy el significado de los términos causa directa,
causa antecedente y causa contribuyente;
mediante historias clinicas resumidas se de-
muestra cémo esas distintas causas pueden
figurar en los certificados; se comentan los
problemas que puede plantear una certifica-
cién ineorrecta; y se ponen ejemplos de des-
cripciones incompletas de la situacién pato-
l6gica, indicando los datos que atn falta
consignar para poder hacer la clasificacién
del caso. Algunos folletos (por ejemplo, el
canadiense) contlenen también los titulos de
las diversas categorias de la Clasificacién
Estadistica Internacional v un indice alfa-
bético, en forma de c¢édigo, de los términos
diagndsticos mds frecuentes, a fin de que el
médico comprenda el cambio que se produce
en la clasificacién euando se dap méds datos
sobre la enfermedad.
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3.2.2 Instrucciones incluidas en los certi-
ficados de causas de defuncién

Con gran frecuencia el mismo certificado
de defuncién contiene las normas adecuadas
para extenderlo correctamente. Los “Apun-
tes y sugerencias para los médicos que expi-
dan certificados”, que figuran en las siete
primeras paginas de la libreta de certificados
de defuncién para uso de los médicos de In-
glaterra y Gales, constituyen un buen ejem-
plo en este sentido; adem4s de unas breves
consideraciones relativas a las anotaciones
que deben hacerse en el certificado, con-
tienen una lista muy detallada de térmi-
nos inadecuados que han de evitarse al lle-
narlo. Los certificados de defuncién de Ca-
nadé, India Portuguesa, Noruega, Suecia y
Tailandia contienen también instrucciones
parecidas.

Como ejemplo de instruccién destinada a
facilitar el trabajo del médico certificador
puede citarse la disposicién contenida en el
certificado de defuncidén alemédn, en virtud
de la cual la manera de morir, por ejemplo
colapso circulatorio, astenia, marasmo, ete.,
no debe consignarse en la casilla destinada
a la causa directa de la muerte, sino en una
casilla distinta.

3.2.3 Aritculos de revistas médicas

En las revistas profesionales suelen publi-
carse articulos dirigidos a estimular el inte-
rés v el espiritu de colaboracion de los médi-
¢os en ejercicio, en los que se dan a conocer la
nueva Clasificacién Internacional y el mo-
delo internacional de certificado de defun-
¢ién a los paises que adn no lo han adoptado
(Dinamarca (24) y Alemania (25), por ejem-
plo). En el British Medical Journal (26)
aparecié un articulo editorial con motivo de
la. publicacién del folleto de la OMS sobre
certificacién (23). En algunos casos, el arti-
culo toma la forma de curso de repaso, como
el publicado en el British Medical Journal
(27), donde se hace un andlisis detallado de
los conceptos relativos a la certificacion mé-
dica y se dan normas para llenar el certifi-
cado, sin recurrir a la presentacién de verda-
deras historias clinicas.
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En algunos articulos se estudian los princi-
pios de la certificacién médica como parte del
problema més amplio de las estadisticas de
causas de defuncién y en general de las esta-
disticas sanitarias, y se llama la atencién
sobre la utilidad de estas estadisticas y, en
consecuencia, sobre la importancia de la
aportacién del médico al faeilitar los datos
fundamentales con exactitud (28).

Un método especial de instruir a los mé-
dicos en ejercicio por medio de la prensa
médica, es la aclaracién metddica de un pro-
blema de particular dificultad: el de la certi-
ficacién en el caso de diagndsticos complejos
o de enfermedades peculiares de ciertos gru-
pos de edad. Este procedimiento tiene la
ventaja indudable de aleccionar en el sentido
més interesante para el médico, sin ocuparse
de cuestiones ya conocidas por él. Un ejemplo
de este género es la orientacién que sobre la
certificacién de causa de defuncién entre an-
cianos se publicé en la seccién de “Pregun-
tas” del British Medical Journal (29). Lauti-
lidad de este método serd mucho mayor si, en
vez de limitarse a un caso aislado, forma
parte de un programa organizado y continuo.

3.2.4  Proyeccion de peliculas y de diapost-
tivas

Otro procedimiento para dar a conocer los
principios, problemas, métodos y celadas del
certificado médico de causa de defuncién es
la proyeccién de peliculas y de diapositivas.
La cinta producida por la Oficina Nacional
de Estadisticas Vitales de Estados Unidos
de América (30) constituye un buen ejemplo.
Para las explicaciones pertinentes puede uti-
lizarse un disco fonografico sincronizado o la
lectura del texto escrito. El Centro Latino-
americano de la Clasificacién de Enfermeda-
des prepard una adaptacién en espanfiol (31)
de la pelicula. Otro ejemplo de esta forma de
instrucecidén es la coleccién de 65 diapositivas
(32) distribuida por el Ministerio de Sanidad
y Asistencia Social del Japén, donde se ex-
pone ¢émo deben hacerse las declaraciones de
un certificado de defuncién.

3.2.5 Ldminas

Las ldminas constituyen un buen método
para la instruceién de grupos poco numerosos
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v consisten en una serie de graficos de 60 x
100 em. montados sobre una charnela; colo-
cadas sobre una mesa, se presentan de una
en una a los asistentes. La lectura del texto
correspondiente se hace a medida que se van
mostrando las ldminas. Tl método fue intro-
ducido por la Divisién de Epidemiologia y
Estadistica Vital de Venezuela, en colabora-
cién con la Oficina Cooperativa Interameri-
cana de Salud Piblica. En comparacién con
las peliculas, las ldminas tienen la ventaja
de su menor costo y su manejo més sencillo,
permitiendo ademés a los oyentes tomar
notas durante la conferencia.

Dichas autoridades han reunido en un fo-
lleto (33) las l4minas con el texto espafiol y la
traduccién inglesa, publicacién que puede
servir de modelo para que todos aquellos
pafses u organismos interesados en ese pro-
cedimiento preparen su propio material;
también cabe la posibilidad de distribuirlo
entre los médicos como manual de consulta.

3.3 Aplicacion y ventajas relativas

La forma de presentar el material depende
de la finalidad buscada y del procedimiento
con que se quiera informar a los lectores u
oyentes. A los médicos, se les envia un folleto
que podran estudiar y consultar en caso de
duda. En los formularios de un certificado de
causa de defuncién se incluyen instrucciones
con el objecto de que el médico, al expedir el
certificado, tenga siempre a mano un ele-
mento de consulta. En general, estas instrue-
ciones se refieren exclusivamente a la téenica
de llenar el formulario, prescindiendo de toda
informacién suplementaria, Gtil para la com-
prensién de los aspectos generales del pro-
blema de la certificacién, pero ajena a la
operacién concreta de llenar el certificado. El
hecho de que de vez en cuando aparezea, en
una revista médica un articulo sobre la certi-
ficacién, responde al propdésito de informar a
los médicos que han de extender los certifica-
dos a través de sus lecturas profesionales y,
por otra parte, de conceder tanta importan-
cia informativa a ese tema como a cualquier
otro de cardcter clinico. Un articulo, desde
el punto de vista did4ctico, es a lo sumo de
utilidad pasajera, ya que su inclusién en un
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nimero de una revista médica—que quizd
més tarde se encuaderne—no lo hace muy
apto para la consulta diaria.

Los medios visuales (peliculas, diaposi-
tivas y laminas) se dirigen, por el contrario,
a la informacién de grupos de oyentes por
medio de clases o conferencias, y ofrecen to-
das las posibilidades de ese género de en-
seflanza. La presentacién de grificos y
diagramas, el estudio por separado de las dis-
tintas particularidades y otros procedimien-
tos pedagégicos igualmente ttiles, pueden
ser muy convenientes para atraer y mante-
ner la atencién del auditorio o para aclarar
un punto determinado. Por otra parte, el
texto explicativo puede ser mas sugestivo y
menos rigido que el de un documento im-
preso. En cualquier momento podrad inte-
rrumpirse la presentacion de las ldminas (33)
para solicitar aclaraciones o hacer comenta-
rios; cabe hacer lo mismo durante la exhibi-
cién de peliculas o diapositivas, siempre que
se hayan tomado las medidas adecuadas para
interrumpir la proyeccién. Ambos métodos
visuales: peliculas (o diapositivas) y ldminas
son igualmente eficaces; sin embargo, las
peliculas y diapositivas tienen ciertos incon-
venientes a causa del costo del equipo necesa-
rio (cdmaras, proyectores) y de las dificulta-
des de transporte y manejo en el lugar donde
tengan que utilizarse.

4. LA ENSENANZA DE LA CERTIFICACION
MEDICA EN LAS ESCUELAS Y FACULTADES
DE MEDICINA

4.1 Lugar apropiado en el programa de estu-
dios

El tema de la certificacién médica, por su
escasa extensién, debe exponerse junto con
otras asignaturas. Es evidente su relacién
16gica con diversas disciplinas, mis o menos
definidas, segin el punto de vista y el criterio
de la clasificacién: la certificacién médica,
por constituir una de las obligaciones pro-
fesionales para con la sociedad y el Estado,
podria incluirse en los cursos de deontologia
y ética profesional, asignaturas que, a su
vez, suelen formar parte de las de jurispru-
dencia médica y medicina legal. También,
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por sus aspectos juridicos, eabria incluirla
en la medicing legal, como se hace con las
certificaciones médicas que se requieren para
otros fines, como las referentes al aborto
terapéutico, a la esterilizacién y a la reclu-
sién en instituciones. Como, por otra parte,
constituye la base esencial de la recopilacién
de estadisticas por causa de defuncién, su
ensefianza podria unirse a los estudios de
estadistica vital, que se realizan sea de un
modo independiente, sea como parte de las
ensefianzas de salud publica, medicina social
o medicina preventiva. La certificaciéon mé-
dica, por ultimo, podria razonablemente for-
mar parte de las ensefianzas de metodologia
estadistica, como elocuente ejemplo de la
importancia que tiene la precisién de los da-
tos fundamentales para recopilar estadisti-
cas significativas.

4.2 Fzxamen de la situacién existente en di-
versos paises

Los datos que figuran a continuacién es-
tan basados en el examen de los programas de
algunas escuelas y facultades de medicina,
en las informaciones recibidas en respuesta a
peticiones de datos ecomplementarios, y en
articulos y trabajos publicados. Los datos
relativos a instrucciones para la certifica-
cién de las causas de defuncién en algunos
paises del Sudeste de Asia, se tomaron de
estudios presentados en el Seminario Regio-
nal de Certificacién y Clasificacién de Morbi-
lidad y Mortalidad, organizado por la Oficina
Regional de la OMS para el Asia Sudoriental.

4.2.1 Cuadro sindplico de los programas
de estudzos

El cuadro No. 2, en el que se ha resumido
el estudio de los programas de las distintas
escuelas, indica los lugares en que se podria
dar ensefianza sobre la certificacién médiea.
En la columna 1 del cuadro No. 2 figura el
nimero total de escuelas de medicina—
segln el World Directory of Medical Schools
(34)—clasificadas por regiones de la OMS
vy por paises; y en la columna 2 del mismo
cuadro se sefiala el nimero de programas
examinados; en la columna 3 se indica el
ndmero de escuelas en cuyos programas
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Cuapro No. 2.—Cursos de salud publica y medicina preventiva y de estadistica en escuelas de medicinag.

Ntmero de: Escuelas con cursos de:
Salud pablica y medicina preventiva Estadistica
Escuelas | Catdlogos \ Con indicacién de:
le exami- Fuera de Total
Pais medicina nados Total ; salud p(lilb. @rs+
tadisti meto- y med. 617
€s E:,i;ztllca deosltoag&a ambas prev. +7)
Columnas
1 ’ 2 I 3 ’ 4 ’ S \ 6 ‘ 7 4 8
Region del Africa
Africa Occidental Francesa. .. 1 1 1
Congo Belga. . ..... . ... . . 2
Madagasear. ....... . ....... 1
Nigeria............. . . . ... 1 1
Sudén............. e e 1 1 1 1 1
Uganda .... .... . . . . .... 1 1 1
Unién Sudafriecana... ... .... 5 4 3 3
Total......... ........... 12 8 7 4 4
Regién de las Amérieas
Argentina......... ... . . 6 1
Bolivia.. ... ............ . . 3
Brasil ............... . . 23 3 1 1 1
Canadd 12 12 11 5 6 1 12
Colombia...................... 7 2 1 1 1 2
Cuba......... ... . e 1 1 1
Chile............. . . . . .. 4 1 1
Ecuador...................... 3
El Salvador. ... .. .......... 1
Estados Unidos de Amériea . 85 84 79 14 25 21 3 63
Guatemala. .. ... ... ...... 1 1 1 1 1
Haiti .. .......... ..., 1 1 1
Honduras..... e e 1 1 1
Jamaica...... ... ... . ... 1
México. ... .. PP 19 12 11 2 1 3
Nicaragua................ .. 1 1 1
Panamd ..... ..... . . . . .. 1 1 1 1 1
Paraguay............... . .... 1
PerG........... .. 1 1 1 1 1
Reptblica Dominicana. .. 1 1 1
Surinam............. ........ 1
Uruguay....... . . C e 1 1 1
Venezuela..... ... 3 1 1
Total ... . . . .. 178 125 114 21 28 28 7 84




Cuapro No. 2—Cont.

Ntimero de: Escuelas con cursos de:
Salud pablica y medicina preventiva Estadistica
Escuelas | Catilogos Con indicacién de:
le. exami- Fuerade | g0y
Pais medicina nados Total . meto- sa;ugJ epéxb. &+ 54
e“ﬁﬁ?ca (ic;it;%i? ambas prev.' 6+ 1)
Columnas
1 | 2 | 3 I 4 [ 5 ‘ 6 ‘ 7 8
Regién del Mediterrdneo Oriental
Egipto 3 1 1 1 1
Trak.......... ... ........... 1 1 1 1 1
Irdn. ... ..o 6 1 1
Israel. ... . . . ........... 1 1 1 1 1
Libano... . .. .............. 2 2 1 1 1
Pakistdn. .. 15 3 1
Siria. ... oo 1
Total .. ................... 29 9 6 3 1 4
Regién de Europa
Albania.. . . ..... . ... 1
Alemania:
Rep. Democrdtica...... ... 9 6 5 1 1
Rep. Federal .. ... .... 18 18 18 9 9
Saar.... ... 1 1 1 1 1
Argelia... ... ... 1 1 1
Austria. . 3 3 3 1 1
Bélgica.. .. ... ... 4 4 4 3 1 1 5
Bulgaria..... . ... ... 2
Checoeslovaquia......... .... 7 4 4 4 4
Dinamarea.................. 2 2 2 2 2
Espafia... . .. ... ... 10 1 1 1 1
Finlandia. .. ................ 2 2 2 2 2
Francia .... 24 15 15
Greela. ... . . .......... 2 2 2 2 2
Hungria.. . .. ... ... 4
Irlanda... ................ ... 5
Islandia.. ................. 1
Italia . ... . ...l 21 14 10 10* 4 14
Malta. .. .... 1 1 1 1 1
Noruega... ...... . . . ...... 2 2 2 2 2
Paises Bajos. ................. 6 4 4 4 4
Polonia. ... ....... ... 10
Portugal..... 3
Rumania.... . .............. 5
Reino Unido. .. ............ 27 27 24 3 10%* 2 15
Sueecia ..... 4 4 4 4% 4
Suiza..... e 5
Turquia................... . 3
URSS... . ... ... 69
Yugoeslavia. . 6 4 4 4 4
Total. . 248 115 107 19 5 29 19 72
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Cuapro No. 2—Cont.

Ntamero de: Escuelas con cursos de:
Salud pablica y medicina preventiva | Estadistica
Escuelas | Catdlogos t Con indicacién de:
de, exami- Fuera de Total
Pais medicina nados Total R salud pélb. (&5 +
disti meto- ¥ med.
eStii;ﬁma i:i:ﬁx.a ambas prev. 6+7
Columnas
1 \ 2 ’ 3 ‘ 4 ‘ 5 ’ 6 } 7 \ 8
Regién del Asia Sudoriental
Afganistdn. . . ... ... ... 1
Birmania . . . ............. 2 1 1 1 1
Ceildn............... ... ..., 1 1 1 1 1
India ............... ... R 43 18 17 3 3
India Portuguesa............. 1 1
Indomesia..................... 6
Tailandia...... ............... 2 2 2 2 2
Total..................... 56 23 21 4 3 7
Regién del Pacifico Occidental
Australia...................... 4 4 4 2 1 3
Camboja.................o... 1
Corea (Sur)................... 6
China:
Taiwdn.............coouvnn.. 3 1 1 1 1
Continente.................. 35
Filipinas. ................ .. . 6 5 5 3 2 5
Hong Kong........... . ...... 1 1 1 1 1
Islas Viti................. ... 1
Japén......... ... 46 14 13 5 1 1 7
Nueva Zelandia ............... 1 1 1 1 1
Singapur.......... ... .. 1 1 1 1 1
Viet-Nam........... ......... 2
Total .. .... ............. 107 27 26 13 1 5 19
REci6n pE La OMS:
Afriea. ..................... 12 8 7 4 44
Américas. ... .............. 178 125 114 21 28 28 7 84
Mediterrdneo Oriental . .. .. 29 9 6 3 1 4
Europa.......... . .... . . 1248 115 107 19 5 29 19 72
Agia Sudoriental...... . . 56 23 21 4 3 7
Pacifico Occidental. . ... .. .| 107 27 26 13 1 5 19
Total...... ........ .... 630 307 281 64 34 66 26 190

* Suplementado de Grundy, F., Mackintosh, J. M. (1957) The Teaching of Hygiene and Public Health
in Burope, World Health Organization: Monograph Series, No. 34).
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figura alguna asignatura de higiene, medi-
cina preventiva, medicina social o salud
publica; la columna 4 contiene las escuelas
que, ademds, tienen un curso de estadistica
vital; la 5, las que ensefian metodologia
estadistica, y la 6, las que incluyen en su pro-
grama, estas dos dltimas disciplinas. En la
columna 7 figuran las escuelas con cursos de
estadistica independientes de las asignaturas
de medicina preventiva y de salud ptblica.

La finalidad que persigue el cuadro, justi-
fica que se hayan reunido en una sola co-
lumna la higiene, la salud piblica, la, medi-
cina preventiva y la medicina social, ya que
lo tnico que interesa es llamar la atencidon
sobre un grupo de materias andlogas en las
que podria incluirse la ensefianza de la certi-
ficacidn médica de causa de defuncién. Cabe
afiadir que esas materias, en cuanto discipli-
nas universitarias, tienen tantos puntos
comunes que no es empresa, facil independi-
zarlas y obtener conceptos claramente defini-
dos y aplicables a todos los paises y a todas
las escuelas. Los profesores F. Grundy y J.
M. Mackintosh, en su completa y documen-
tada monografia sobre la ensefianza de la
higiene y de la salud piblica en Europa, re-
conocen la confusién existente en el empleo
de esos términos y proponen la siguiente de-
finicién provisional: ‘“La higiene y la medi-
cina preventiva y social . . . comprenden las
materias generalmente designadas en la prie-
tica de la ensefianza con las denominaciones
de salud ptblica, medicina social, medicina
preventiva y epidemiologia” (35).

En aras de la brevedad, de aqui en ade-
lante utilizaremos la expresién “salubridad y
medicing preventiva” para indicar una o
varias de las asignaturas de higiene, salud
publica y medicina social y preventiva,
v su contenido puede extenderse desde la
ensefianza tradicional de la higiene como
ciencia y practica meramente sanitaria, hasta
la coneepecién moderna que considera a la
enfermedad en funcidén de los factores so-
ciales y ambientales.

Conviene tener en cuenta que en el cuadro
No. 2 sélo figuran aquellas escuelas y faculta-
des de medicina de las que se pudo obtener el
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programsa de estudios. La enumeracién es
completa o casi completa para ciertos paises
(Alemania, Canadid, FEstados Unidos de
América, Noruega, Suecia y varios paises con
una o dos escuelas de medicina), mientras
que sélo figuran en el cuadro algunas de las
universidades de otros (Brasil, Francia, Ja-
poén, México, por ejemplo). En algunos casos,
sin embargo, las informaciones fragmentarias
reflejan bien la situacién general del pafs, de-
bido a que las escuelas de medicina, por de-
pender de un organismo central del Estado,
tienen un programa uniforme; asi ocurre en
Francia, cuyo plan de estudios médicos estd
oficialmente bajo la direccién del Ministerio
de Educacién.

Como ya se ha indicado, la columna 3 del
cuadro No. 2 permite apreciar las posibilida-
des de incorporar al programa de estudios la
ensefianza sobre la certificacién de la causa de
defuncidn. Por lo menos una de las asigna-
turas mencionadas forma parte del programa
de estudios, y por lo tanto, no es de extrafiar
que en una gran proporcién de escuelas figure
uno o mas de dichos cursos.

Aun son més expresivas las columnas 4-8,
relativas a la ensefianza de la estadistica,
dentro de lo que puede deducirse de los da-
tos contenidos en los programas de estudios.
En varios programas que tratan de los cur-
sos de salud pudblica y medicina preventiva
se alude a la ensefianza de la metodologia
estadistica, de la estadistica vital o de am-
bas disciplinas a la vez. Sin duda, podrfan
obtenerse nuevos y més numerosos datos so-
bre el particular si se solicitaran informacio-
nes en todos aquellos casos en cuyos progra-
mas no se especifican esos detalles. Por lo que
se refiere a la Regién de las Américas, en 84
de los 114 cursos de salubridad y medicina
preventiva se incluye ensefianza de esta-
distica, y en 28 se estudian la metodologia
estadistica y la estadistica vital. También en
las otras Regiones (Huropa, Pacifico Ocei-
dental vy Mediterrdneo Oriental) suele in-
cluirse la estadistica en los planes de estudio
de salubridad y de medicina preventiva.

A veces, la ensefianza de la estadistica
forma parte de asignaturas distintas de la
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salubridad y de la medicina preventiva. En
algunas escuelas de medicina de la Regién
de las Américas existen catedras indepen-
dientes que se encargan de la ensefianza de
la estadistica (por ejemplo, en Panam4; en
la Universidad Nacional de Colombia; en la
Universidad de Colorado, Estados Unidos;
en el New York University College of Medi-
cine, Estados Unidos, y en el Jefferson Medi-
cal College, de Filadelfia, Estados Unidos).
En la Universidad de Temple, Filadelfia, es
la Cétedra de Medicina la que se encarga de
la ensefianza de la estadistica médica. En al-
gunas escuelas de salud puiblica (Universidad
de Carolina del Norte, Chapel Hill, Estados
Unidos, por ejemplo) se cursan a veces estu-
dios de estadistica. También en Europa, la
ensefianza de la estadistica se da a menudo
aparte del plan de estudios de salubridad y
medicina preventiva. Asi puede decirse, so-
bre todo en lo que se refiere a la metodologia
estadistica, disciplina que suele encuadrarse
en otras asignaturas que exigen también el
empleo de métodos cuantitativos, como la
antropologia o la genética (Repiblica Fede-
ral de Alemania, Dinamarca e Italia). En la
Universidad Libre de Berlin y en la Universi-
dad de Marburgo (Alemania) se encarga de
esos estudios un seminario independiente de
estadistica. En general, la ensefianza de los
conceptos y métodos elementales de la esta-
distica se da ya en el primero o en el segundo
afio de la carrera, a fin de iniciar a los estu-
diantes en los aspectos cuantitativos de la
medicina. En algunas escuelas los métodos
cuantitativos de la medicina se ensefian en
el periodo premédico.

No es el propdsito de este articulo hacer
un andlisis més detenido del programa de es-
tudios de estadistica. Por otra parte, la desi-
gualdad de los datos contenidos en los pro-
gramas de las distintas facultades, impide
estudiar a fondo la cuestién.

4.2.2 Datos sobre la certificacion médica de
la causa de defuncion

En general, el lugar asignado a la ense-
fianza de la certificacidn médica de la causa
de defuncién en el programa de estudios de-
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pende de la organizacién y la estructura de
las facultades de medicina del pais y de la dis-
tribucién de las asignaturas en dicho pro-
grama; ademés varia en los distintos paises e
incluso en el mismo pafs en los siguientes
puntos: su conexién con otras disciplinas, el
afio de la carrera en que se estudia esta ma-
teria y, por dltimo, la duracién de la instrue-
cién y los materiales de ensefianza emplea-
dos.

Las dos disciplinas principalmente rela-
cionadas con esta materia son la medicina
preventiva y salud puiblica y la medi-
cina forense segiin que el certificado médico
se considere desde el punto de vista estadis-
tico o desde el juridico. En Estados Unidos
de América, por ejemplo, esta materia forma
parte de la ensefianza de la salubridad y
medicina preventiva, y sélo en ocasiones se
explica en otras asignaturas. También en
otros pafises (Canad4, Filipinas, Indonesia,
Nueva Zelandia, Tailandia, etc.), la ense-
fianza de la certificacién médica va unida a
las de salubridad y medicina preventiva.
Esta ensefianza suele darse en los estudios de
estadistica vital. En cambio, en la Universi-
dad de Adelaida (Australia), a pesar de haber
una citedra de medicina preventiva y salud
ptblica, es la de medicina legal la que se en-
carga de la ensefianza de la certificacién mé-
dica, por su relacién con las obligaciones lega-
les de los médicos en ejercicio. En la Uni-
versidad de Lund (Suecia), la ensefianza de
la certificacién médica compete a la citedra
de medicina legal ; préximamente se confiarg
a la de medicina social, de nueva creacién.
También en el Reino Unido, en el programa
de medicina legal de ciertas universidades,
se incluye la ensefianza de certificacién mé-
dica. Los estudios sobre certificacién médica
que figuran en el programa de medicina legal,
son a veces un complemento de los conoci-
mientos adquiridos en otras asignaturas. Asi,
en la Universidad MeGill, Montreal, la ense-
fianza fundamental sobre ese tema estd a
cargo de la citedra de salubridad y medicina
social, y se reservan las clases de jurispru-
dencia médica para la explicacién de sus
aspectos médicolegales. En la Universidad de
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Sydney la situacién es andloga, ya que la
ensefianza de la certificacién médica de la
causa de defuncién se da en dos catedras:
la de medicina legal y la de medicina pre-
ventiva. La idea de que la ensefianza de la
certificacién de la causa de defuncién no debe
confiarse a una sola citedra se impuso en la
Facultad de Medicina de la. Universidad de
Tokio, donde se considera preferible enco-
mendar esa ensefianza a un grupo de profeso-
res de las catedras de patologia médica,
anatomia patoldgica y salud publica.

En ciertos casos, es el personal de los servi-
cios estadisticos de la direccién nacional o
local de salubridad el encargado de dirigir
una parte o la totalidad de esos estudios. Kl
estadistico médico del Departamento de
Salubridad de Nueva Zelandia, por ejemplo,
dicta tres conferencias a los estudiantes de
quinto curso de la Escuela de Medicina de
Otago; en Ceilén, el adiestramiento practico
corre a cargo de los encargados del registro
civil que poseen titulo médico; en la Uni-
versidad Laval, Quebec (Canadd), la ense-
fianza sobre certificacién médica forma parte
de un curso de diez horas de duracién
sobre demografia, organizado por la Sec-
cién de Demografia del Departamento de
Salubridad; en la Universidad de Missouri
(Estados Unidos), los funcionarios del De-
partamento de Salubridad del Estado, espe-
cializados en estadistica vital, exponen los
problemés juridicos y técnicos de la certi-
ficacidn, explican el objeto del registro demo-
grafico y analizan las posibilidades de come-
ter clertos errores. Un sistema semejante de
colaboraceién eon los servicios de salubridad
y estadistica es el que existe en las Uni-
versidades de Otawa (Canadd), Panami,
Tokio y Vancouver (Canad4), asi como en el
Albany Medical College (Nueva York), en
la Universidad Howard (Washington, D.
C.) y en otros centros. En algunas facultades
de medicina del sudeste de Asia, el asesor
regional de la OMS o los estadisticos que
trabajan en la Regién, tienen a su cargo la
ensefianza relativa a la certificacién médica,
que comprende también trabajos préicticos a
base de veinte historias clinicas.
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El afio en que se da dicha instruccién,
depende del curso en que se estudie la asig-
natura con la que esté asociada, y podrs
incluirse en un curso cualquiera entre el se-
gundo y el sexto; parece ser que en ningin
centro figura en el programa del primer afio,
aunque en esa época podrian realizarse estu-
dios de metodologia estadistica. No es siem-
pre facil precisar la duracién que se suele
asignar a la instruccién teérica y a los traba-
jos de laboratorio, pues en unos casos sélo se
especifica el tiempo consagrado al estudio de
las técnicas de extender el certificado, mien-
tras que en otros se incluye también el dedi-
cado a todas las lecciones necesarias para
proporcionar los conocimientos bésicos para
la certificacién y que la hacen comprensible.
A juzgar por los datos disponibles, la dura-
cién habitual de la ensefianza exclusiva del
certificado de causa de defuncién osecila entre
dos y seis horas, aunque también puede re-
ducirse la exposicién del tema a una con-
ferencia de una hora. En la mayoria de los
casos se efectian trabajos practicos de certi-
ficacién a base de historias clinicas resumi-
das; a veces, los alumnos hacen los ejercicios
en su domicilio y se examina la labor en la
clase siguiente (Universidad de Oslo; Uni-
versidad Masaryk, Checoeslovaquia; Uni-
versidad Laval, Canadd, etc.). En algunas
universidades, uno de los ejercicios de exa-
men de la asignatura de salubridad y medi-
cina preventiva consiste en extender un certi-
ficado de causa de defuncién (Universidad de
Filipinas, Queen’s University, Canadd). Un
tipo especial de experiencia se ofrece a los
estudiantes de medicina de la Universidad
Nacional Auténoma de México: en el sexto
afio, en un adiestramiento médico-social de
seis meses en una zona rural sin médicos,
tienen que extender los certificados de las
defunciones que ocurran en ella.

El material de ensefianza utilizado para
ampliar las explicaciones del profesor, com-
prende los folletos nacionales (en los paises
que disponen de esas publicaciones); el fo-
lleto de la OMS sobre Certificacién Médica
de Causa de Defuncién (23) (por ejemplo,
en la Universidad del Estado de Towa y la
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Universidad de Minnesota, Estados Unidos);
el Manual de la Clasificacién Estadistica
Internacional (5); la obra de Smillie “Public
Health and Preventive Medicine” (36); y
peliculas, como la de la Oficina Nacional de
Estadisticas Vitales (30) (Universidad de
Carolina del Norte, Estados Unidos) o la
preparada por el Ministerio de Salubridad y
Asistencia Social del Japdn (32) (Escuela de
Medicina de Yamaguchi, Ciudad de Ube,
Japén). Otra clase de material complemen-
tario de ensefianza destinado a aclarar el
modo de empleo de los datos suministrados
por el médico son las estadisticas nacionales,
y aun las internacionales, como el Anuario
Demografico de las Naciones Unidas, que se
estudia, por ejemplo, en la Universidad Libre
de Berlin.

Como ejemplo bastante caracteristico de
un programa de ensefianza en materia de
certificacién médica de causas de defuncién,
puede citarse el adoptado por la Universi-
dad McGill, Montreal (Canad4d). Los estu-
dios se cursan en la citedra de higiene y
medicina social durante el segundo afio de la
carrera, y forman parte de las lecciones de
estadistica vital; el tiempo dedicado a su
exposicién es de unas tres horas. Ademds de
estudiar con gran atencién todos los proble-
mas planteados por la certificacién, se hace
referencia a las estadisticas del Canad4, asf
como a las tasas y razones empleadas en las
cuestiones demogrificas y sanitarias y a su
aplicacién a la medicina preventiva. El ma-
terial de ensefianza y demostracién empleado
comprende el “Physicians’ Pocket Reference
to the International Statistical Classifica-
tion of Diseases, Injuries and Causes of
Death” (6), los formularios de registro de
nacimientos, nacidos muertos y defunciones,
usados en la provincia de Quebec, asi como
los empleados en las provincias de los alum-
nos, y el Resumen de Estadisticas Vitales
(37) tomado del Anuario del Canad4. Los
aspectos médicolegales de la cuestién se tra-
tan especialmente en conferencias sobre ju-
risprudencia médica y toxicologia.
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Es, pues, evidente que la ensefianza de la
certificacién médica ha sido incluida en los
estudios ordinarios de medicina, aunque exis-
ten algunas dudas sobre la conveniencia de
agregar esa nueva materia a un programa, ya
de por si recargado, que debe estar consa-
grado sobre todo a la ensefianza del diagnds-
tico, del prondéstico y del tratamiento de las
enfermedades.

En los tltimos treinta afios, sin embargo,
han ocurrido algunos cambios en los concep-
tos relacionados con la prictica de la medi-
cina (35). La asistencia al enfermo sigue
siendo la funcién fundamental del médico;
sin embargo, éste debe considerar al en-
fermo, no sélo desde el punto de vista elinico,
sino también en sus relaciones con un medio
social, que influye sobre la aparicién de la
enfermedad y afecta a su desenlace. Cada
vez es mayor el nidmero de las escuelas de
medicina que aceptan esa nueva tendencia
en sus programas y ensefian sobre las con-
secuencias sociales de la enfermedad. El
estudio de la enfermedad como fenémeno
colectivo exige el empleo de métodos esta-
disticos y la recopilacién de estadisticas vi-
tales y sanitarias; por consiguiente, no es
muy dificil incluir en esos estudios el de la
certificacién de las causas de defuncién.
Cualquier escuela o facultad de medicina
que tenga un curso de medicina social no
tendrd, en general, problemas en incluir alli
el estudio de los certificados de la causa de
defuneién. Como las conferencias sobre esta-
distica vital habrén preparado ya el terreno,
bastara, econ unas pocas horas para hacer ver
a los estudiantes la importancia que tiene el
médico como proveedor de datos bésicos
para las estadisticas sanitarias y para expli-
car y demostrar los prineipios y técnicas de la
certificacién de la causa de defuncién.

Se ha objetado, por otra parte, que es pre-
maturo incluir la ensefianza de la certifica-
ci6n médica en las facultades porque los
estudiantes no estdn atin en condiciones de
apreciar su significado y su utilidad. Sin em-
bargo, la finalidad principal de ensefiar en
las facultades de medicina el modo de exten-
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der los certificados, no es la formacién de
certificadores eficaces, sino dar a conocer al
estudiante la existencia de esos documentos
v la obligacién que tendrdn en el futuro de
llenarlos de un modo correcto. No debe olvi-
darse tampoco que la ensefianza que se da en
la facultad es la tnica ocasién de que los
futuros médicos adquieran los conocimien-
tos fundamentales indispensables.

5. OTRAS CLASES DE INSTRUCCION

No siempre se pueden obtener datos sobre
otras clases de ensefianzas relativas a la certi-
ficacién médica en las encuestas dirigidas,
como la presente, a esclarecer ese aspecto de
la ensefianza de la medicina. Sin embargo,
se cuenta con algunas informaciones facilita-
das de manera espontanea por las institucio-
nes que han respondido al cuestionario, a
las que se han afiadido ciertos datos comple-
mentarios de diversa procedencia (articulos
publicados en revistas médicas, por ejemplo).

5.1 Instruccion de los médicos de hospital

Los hospitales pueden contribuir en gran
medida a mejorar la calidad general de la
certificacién médica, ya que el nimero de
certificados que alli se extienden constituye
a veces el 50 % del total de defunciones. Por
otra parte, poseen medios superiores, por lo
comun, a los que tiene a su disposicién el
médico privado—para hacer diagndsticos
clinicos exactos y para comprobarlos o corre-
girlos segun el resultado de las operaciones
quirtrgicas y de las autopsias. En esos esta-
blecimientos, el interno o el residente puede
adquirir una experiencia practica de la certi-
ficacién médica y familiarizarse, gracias a
un ejercicio repetido, con sus conceptos y
técnicas.

Algunos consideran que no se aprovechan
debidamente las posibilidades que ofrecen
los hospitales para instruir al futuro médico
en los principios de una correcta certificaciéon
médica. Afiddase a ello que el sistema se-
guido en los hospitales para extender el certi-
ficado, no es el mas adecuado, a causa de la
distribucién de funciones, para obtener toda
la exactitud deseable, aunque sélo fuera por-
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que no siempre es el médico de cabecera el
que certifica. Habida cuenta de tales repa-
ros, seria conveniente examinar de nuevo la
funcién de hospital, tanto en lo que se re-
fiere a la calidad de los certificados que en él
se extienden como al adiestramiento que pro-
porciona al personal médico (4).

En el Japdn se estd aplicando un programa
de este tipo y los médicos de los centros y de
los servicios provinciales de salubridad reci-
ben una instruccidén en certificacién médica
por medio de la pelicula (32) y del folleto
(14) publicados por el Ministerio de Salu-
bridad y Asistencia Social. Esos facultativos,
a su vez, se encargan de la instruccidn de
los médicos generales y de los dedicados a la
practica hospitalaria por medio de reuniones
en las asociaciones locales de medicina. En
Yugoeslavia, todos los médicos reciben al
concluir sus estudios el folleto publicado por
la Oficina de Estadistica (22); los médicos
internos de los hospitales asisten en Belgrado
a un curso de ampliacién para graduados en
medicing preventiva, de un mes de duracién,
en el que estudian bioestadistica, epidemio-
logia y medicina social. En algunos estados
de Estados Unidos se distribuye el folleto de
la OMS (23) a los médicos que terminan la
carrera y a los que prestan servicio en los
hospitales; en Iowa, se entrega a los que
asisten a discusiones de grupo del personal de
los hospitales. ¥in Inglaterra y Gales, todos
los médicos recién licenciados reciben tam-
bién un ejemplar del folleto de la OMS (23);
ademds, en 1952, el General Register Office
envié una, circular a todos los decanos de las
escuelas de medicina en la que se subrayaba
la importancia de instruir en materia de
certificacién médica a los médicos que con-
cluyen sus estudios; como los certificados que
extienden los médicos durante el periodo an-
terior a su ingreso en el Medical Register,
pueden distinguirse de los demds, cabe utili-
zar esa circunstancia para evaluar la calidad
v eficacia de la ensefianza profesada (38). En
Nueva Zelandia, el estadistico médico del
Departamento de Salubridad aprovecha las
visitas que a veces hace a los hospitales con
diversos fines para proceder a un breve cam-
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bio de impresiones con los cirujanos y médi-
cos del establecimiento. También en los ma-
nuales de instrucciones para los internos se
tratan algunos aspectos de la certificacién
médica; asf ocurre con el “House Staff Ma-
nual” del Hospital del Condado de los Ange-
les (39), en el que, ademés de las normas para
el traslado del caddver, figuran algunas ins-
trucciones relativas a la certificacién de la
causa de defuncién y oportunas referencias
bibliogrificas.

5.2
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Los cursos de estadistica que se dictan en
diversas escuelas de salud publica compren-
den, no sélo los métodos estadisticos y su
aplicacién a las investigaciones médicas y
a los problemas de salud ptblica, sino tam-
bién la demografia v las estadisticas vitales
y sanitarias. Este tipo de ensefianza no pre-
tende formar estadisticos expertos, sino
facilitar a los futuros oficiales sanitarios la
preparacién indispensable para valorar los
problemas higiénicos de una colectividad y
desempefiar sus funciones en la prevencién
v la lucha contra las enfermedades. Estas
ensefianzas son un marco adecuado para las
de certificacién médica de la causa de de-
funcién y su importancia para el estudio
estadistico comparativo, sobre todo en los
aspectos relacionados con la Clasificacién
Estadistica Internacional de Enfermedades.

La funcién de las escuelas de salud publica
o de los cursos sobre esa materia en lo refe-
rente a la formacién de los médicos encarga-
dos de expedir certificados, depende de la
misién a que se destine al funcionario de
salud publica. En general, los oficiales sani-
tarios no asisten ni tratan a enfermos y sélo
en determinadas circunstancias tendrdn que
certificar una defuncién, como cuando el mé-
dico sanitario dedica una parte de su jornada
a la practica privada, cuando una de sus
funciones es la asistencia a la poblacién in-
digente, o cuando es llamado a causa de un
fallecimiento ocurrido sin asistencia médica.
En algunos paises, sin embargo, es el médico
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de sanidad el encargado de certificar las de-
funciones; por ejemplo, en Checoeslovaquia
tiene el deber de inspeccionar todos los falle-
cidos de su distrito y extender la certificacién
correspondiente; si el difunto ha recibido
asistencia médica en su 1ltima enfermedad,
es el facultativo que lo atendié el encargado
de extender y firmar la parte del certificado
consagrada al diagndstico. En Yugoeslavia
existe una situacién parecida: también en
este caso la certificacién incumbe al oficial
sanitario del distrito, que consighard lo refe-
rente a la causa de la muerte segin los datos
facilitados por el médico de cabecera. En
Israel, si bien el médico de cabecera es el que
certifica la defuncién, corresponde al médico
sanitario comprobar los certificados de de-
funeién, estudiar con el médico certificador
cualquier problema que se plantee e instruir
en estos problemas a los médicos de su dis-
trito (40).

En general, la escuela de salud piblica, al
no tener una relacién directa con la totalidad
del cuerpo médico dedicado a la practica
clinica, no puede participar de un modo im-
portante en la formacién de los que estdn
llamados a extender los certificados. Indi-
rectamente, sin embargo, los conocimientos
adquiridos por el oficial de salubridad du-
rante sus estudios de especializacién podran
propagarse de un modo notable a través del
contacto de ese funcionario con sus colegas
dedicados a la clinica general y mediante
seminarios organizados por el servicio local
de salubridad para los médieos generales.

5.3 Instruccién de los médicos en ejercicio
5.3.1 Publicaciones impresas

Al mencionar las distintas clases de ma-
terial de ensefianza (véase el Capitulo 3) se
traté ya de este procedimiento (manuales y
folletos, articulos, instrucciones impresas en
los certificados de defuncién, ete.) que se
emplea sobre todo para la ensefianza de los
médicos en ejercicio.

5.3.2 Seminarios y discusiones en grupos

Ademds de la enseflanza individual del
médico, basada en instrucciones impresas,
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puede organizarse un sistema de prepara-
cién colectiva por medio de conferencias,
demostraciones y reuniones profesionales. La
instruccién en este caso no puede ser tan
rigida como cuando se trata de estudiantes, y
exige un tacto especial y ciertos conocimien-
tos psicolégicos para seleccionar los aspectos
méis importantes y exponer las aclaraciones
necesarias de un modo que nunca sea ofen-
sivo para un auditorio formado por profesio-
nales experimentados. El procedimiento més
conveniente es el de las discusiones en grupo
o seminarios, en los que, evitando en todo lo
posible el sistema de las conferencias ordina-
rias, todos los participantes puedan interve-
nir con preguntas y comentarios sobre sus
experiencias personales. Los métodos més
tutiles para las demostraciones son la pro-
yeccién de peliculas o diapositivas y la exhi-
bicién de laminas (véase el Capitulo 3).

En general, la organizacién corre a cargo
de las autoridades sanitarias, locales o esta-
tales que tienen un interés inmediato en que
los certificados médicos de la causa de de-
funcién se redacten con exactitud; sin em-
bargo, también puede encargarse de ello la
facultad de medicina, la asociacién de médi-
cos o incluso un Comité Nacional de Esta-
disticas Vitales y Sanitarias. Es conveniente
celebrar la reunion bajo los auspicios de la
asociacién local de médicos y en la misma
fecha de una de sus sesiones habituales, pues
de ese modo no se afiade otra reunién al ya
de por si sobrecargado programa de aquellos
médicos mas atareados y, por otra parte, el
patrocinio de la sociedad médica da al acto
el prestigio indispensable.

El programa iniciado en el Japén, al que
ya se ha hecho referencia (véase 5.2), puede
considerarse como un ejemplo de la aplica-
¢ién de las discusiones en grupo y de medios
visuales en la ensefianza de los médicos en
ejercicio. En 1952 se celebré en Yugoeslavia
un seminario de dos dias de duracién, a base
de conferencias sobre las estadisticas de cau-
sas de defuncién y la certificacién médica,
dictadas por importantes funcionarios de la
oficina Federal de Estadistica (41). En Li-
bano, las instruccciones sobre la certificacién
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médica (15) enviadas a todos los médicos, se
explicaron en una reunién de la Sociedad
Médica Libanesa.

Los pafses que han emprendido campafias
sistematicas para perfeccionar los conoci-
mientos sobre la certificacién médica de cau-
sas de defuncién, han adquirido una expe-
riencia considerable en el adiestramiento de
los médicos en ejercicio. En Venezuela, por
ejemplo, se ha iniciado un programa dirigido,
no s6lo a mejorar los conocimientos del mé-
dico de eabecera en materia de certificacién
médica, sino también a obtener el mayor
nimero de datos posible, en caso de falleci-
miento, de individuos que no tuvieron asis-
tencia facultativa en su dltima enfermedad.
La experiencia adquirida demuestra que la
celebracion de una conferencia o de un semi-
nario no basta, a pesar de su utilidad indiseu-
tible, para evitar en el futuro las certificacio-
nes incorrectas; es necesario que los asis-
tentes colaboren y se esfuercen en estudiar
los folletos distribuidos al terminar el acto,
cuando en el ejercicio de su profesién tengan
que extender un certificado. También seria
conveniente que se celebrara un curso de re-
paso, donde los asistentes al anterior tu-
vieran ocasion de intercambiar sus opiniones,
exponer sus problemas y demostrar los cono-
cimientos adquiridos y su comprensién me-
diante el andlisis de certificados incorrectos
(33).

En Estados Unidos de América se consi-
dera que antes de organizar un programa de
ensefianza, es preciso conocer de un modo més
perfecto las opiniones y sentimientos que
alberga el médico practico en lo referente
a la certificacién médica de la causa de de-
funcién. En 1956, la Oficina Nacional de
Estadisticas Vitales realizé una encuesta en
cuatro zonas, a fin de averiguar, mediante
entrevistas directas con los médicos, en qué
medida éstos conocian la finalidad de sus
declaraciones acerca de la causa de defuncién,
el sentido de responsabilidad que experimen-
taban al extender el certificado y las dificul-
tades que encontraban para ello. El analisis
preliminar de los resultados obtenidos de-
mostrd que los médicos acogerian con satis-
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faceidn cualquier orientacién o ensefianza
relacionada con la certificacién de las causas
de defuncién (4, 42).

5.3.3 Demanda de aclaraciones a médicos
que dieron informaciones ambiguas o
incompletas

En varios paises (Alemania, Canadd, Es-

tados Unidos de América, Nueva Zelandia,
Pafses Bajos, Reino Unido, Venezuela, ete.),
las oficinas de 9<‘.’md1q‘r1(‘n suelen solicitar
aclaraciones de los médicos cuyos certificados
de defuncién dan respuestas incorrectas en
6n de la enfermedad, al
orden de las causas o a ambos aspectos. Mis
que mejorar las estadisticas, el objeto funda-
mental de esas averiguaciones es esclarecer
determinadas dificultades que pueden pre-
sentarse, como ocurre cuando uno o varios
médicos emplean ciertos términos dudosos.
Se considera que una carta que lame la
atencién sobre una respuesta ambigua o in-
completa, constituye un buen método para
que el médico mejore sus conocimientos sobre
la certificacién de la causa de defuncidn.

El resultado didactico general de esta me-

dida no puede valorarse ficilmente de modo
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todo contribuye a localizar a los médicos que
cometen faltas con més regularidad y per-
mite obtener su colaboracidén mediante el
envio de cartas o la discusién directa.

Los métodos y las téenicas empleadas en
los diferentes pafses para conseguir nuevos
datos por parte de los médicos, serd el tema
de un estudio especial que se realizard més
adelante.

6. PROGRAMAS COMPLETOS DE ENSENANZA
DE LA CERTIFICACION MEDICA

No existe prueba segura de que uno de los
métodos sea mds eficaz que los otros. Todos
ellos, por utilizarse en distintos momentos de
la vida profesional, tienen una utilidad indu-
dable, aunque quizé limitada. Sin embargo,
cualquiera que sea su eficacia, es preciso re-
forzarlos mediante su inclusién en un pro-
grama, completo de ensefianza, destinado
tanto al estudiante como al mterno o0 al mé-
dico en ejercicio.
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Por muy eficaz que sea el método de ense-
fianza en las escuelas o facultades de medi-
cina, lo més que puede hacer el profesor es

procurar que el estudiante comprenda bien
1a utilidad de las estadisticas sanitarias

vilas

anitarias, in-
dicar ¢6mo el médico, al indicar con preci-
sién los datos elinicos, contribuye a mejorar
Ia calidad de aquéllas, y ensefiar los métodos
de certificacién médica con la ayuda de algu-
nos ejercicios practicos. Kl verdadero adies-
tramiento en los procedimientos conve-
nientes para extender los certificados de
defuncién, comienza en la época de inter-
nado, ya que entonces el médico recibe las
ensefianzas de sus colegas mds antiguos y
puede consultar sus problemas a los patélo-
gos. Una labor de orientacién destinada a los
médicos en ejercicio, basada en instrucciones

impresas, en articulos o discusiones en grupo

permitira refrescar y consolidar los conoci-
mientos adquiridos en épocas anteriores. Las
oficinas de meummua al realizar 111vesuga.
ciones sobre los certlﬁcados defectuosos,
contribuirdn a rectificar conceptos equivoca-
dos y a resolver puntos dudosos.

Los programas vigentes en algunos pafises
ya tienen en cuenta que no puede esperarse
mucho de la aplicacidén aislada de un solo
método. Asi sucede, por ejemplo, en Bir-
mania (en proyecto), Checoeslovaquia, Ja-
pén y Yugoeslavia, cuyos programas com-
prenden varios ciclos de ensefianza a lo
nal del médico. En
Chile se pretende llevar a la prictica un
proyecto dedlcado a los estudiantes de medi-
ivos en ejercicio privado u
hospitalario (43). Fl Seminario Interameri-
cano sobre la Clasificacién de Enfermedades,
(42) celebrado en Caracas (Venezuela) del
26 al 30 de agosto de 1957, ademas de formu-
lar ung serie de recomendaciones detalladas,
preparé un plan de estudios basado en ciclos
regulares que, iniciado durante la carrera,
serviria para la instruceién continuada de los
profesionales de medicina (44).

Logan ha resumido en un articulo (38) los
resultados obtenidos en Inglaterra y Gales;
de su trabajo se han tomado los pdrrafos
siguientes:

largo de la vida profesio
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“Si los profesores consiguen que los estudiantes
de medicina y los j6venes graduados comprendan
la, utilidad de coneceder cierta atencién a la certi-
ficacién médica de la causa de defuncidén, y si se
puede recordar con alguna frecuencia a los médi-
cos en ejercicio que el registro cuidadoso e inte-
ligente de los hechos, incluso después de muerto
el enfermo, forma parte de una buena prictica
médica, es indudable que Ia calidad de Ias estadis-
ticas de mortalidad mejorard considerablemente.

“8i alguna leccién puede extraerse de la ex-
periencia obtenida en Inglaterra y Gales es la im-
posibilidad de que, con una aplicacién aislada de
un solo método de ensefianza, o propaganda, pueda
obtenerse una mejora apreciable de la certifica-
¢ién. El empleo prolongado de muchos métodos es
un factor indispensable para ello. Los médicos en

ejercicio estdn dispuestos en todo momento a
cooperar en cualquier proyecto oficial, siempre
que se les convenza de que es realmente ttil lo que
se les pide. Es, pues, necesario aprovechar toda
oportunidad de recordarles la utilidad de que ex-
tiendan los certificados médicos de defuncién en
la forma correcta, y de explicarles con claridad lo

que se pretende de ellos.”

7. RESUMEN Y CONCLUSIONES

81, de una parte, se tiene en cuenta la utili-
dad de consignar correctamente los detalles
relativos a la causa de la defuncién y, de la
otra, la dificultad que plantea la redaccmn
del certificado correspondiente, no cabrd la
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posible para que los profesionales de la medi-
cina reciban la instruecién adecuada a este
respecto.

Estas ensefianzas han de dirigirse, tanto
al estudiante de medicina, como al médico
recién licenciado o al que estd ya ejerciendo
su profesién.

Los métodos de ensefianza comprenden
clases organizadas, demostraciones, practicas
de laboratorio, discusiones en grupo, semina-
rios y publicaciones. El material de ense-
fianza correspondiente estard compuesto por
ciertas publicaciones, como manuales y folle-
tos, sobre los principios y las técnicas de
certificacién médica, instrucciones incluidas
en el certificado de defuncidn, articulos de la
prensa médica y cartas destinadas al médico
certificador para esclarecer algunas respues-
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tas incorrectas; y ademds, por ciertos medios
visuales, como peliculas cinematogrificas,
diapositivas y ldminas.

No es probable que el empleo aislado de
un solo método, por muy dtil que sea,

porcione resultados apreciables. Mas faeil
serd alcanzar la finalidad buscada si las ense-

flanzag ao nrafogan ranstidamanta durante 1a
DaiZzas SC Proicéall replulGalincnid Guranul ia

bro-

vida profesional del médico y se hace uso de
diversos métodos.

En el perfodo universitario, las materias
relativas a la certificacién médica, por cons-
tituir un asunto relativamente breve, de-
ben incluirse siempre en el programa de otra
asignatura; es indiscutible su relacién con
los temas de estadistica, vital y sanitaria,
que, en general, forman parte de los estudios
de salud ptblica y de medicina preventiva.
El certificado de defuncién es uno de los
documentos bésicos de las estadisticas y,
ademds, un buen conocimiento de las apli-
caciones de las estadisticas vitales y sanita-
rias servird para que se dé la importancia de-
bida al acto de la certificacién. En algunos
pafses la ensefianza de la certificacién de la
causa de defuncién, por su trascendencia
juridica, forma parte del programa de medi-

cin v en otros se repa rte entre éste v

ina legal, y
el d salud puiblica. Las catedras de chnlca
a y de anatomia patolégica pueden
¢ ir eficazmente al mejoramiento de
la instrucecién. Algunas escuelas de medicina

e han puesto de acuerdo con los servicios de
estadistica para que el personal de estos dlti-
mos colabore en la ensefianza.

El periodo académico en que se dé esta
ensefianza, depende del curso en el que estd
incluida la asignatura principal, que suele
hallarse entre el segundo y el sexto afio de la
carrera.

El objeto de la ensefianza universitaria de
la certificacién médica no consiste tanto en
proporcionar un conocimiento de los méto-
dos, como en orientar a los estudiantes res-
pecto a su finalidad y hacerles comprender su
utilidad practica en materia de salud pd-
blica. Al parecer, en dos o tres horas, hay
tiempo suficiente para fijar esas nociones,
sobre todo si se ha preparado el terreno en las

MAataTammIan
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clases de estadistica vital y sanitaria; tam-
bién podré ganarse tiempo si los estudiantes
realizan trabajos practicos en casa de llenar
algunos certificados de prueba, y se comen-

tan Ine raanltadns en la elace cicuiente
Lan 105 restuiaass el 1a Ciast sigulenic.

El tipo de la enseflanza de las escuelas de
salud publica, es causa de que éstas no ten-
gan una gran influencia directa sobre la
formacién de los médicos en materia de certi-
ficacién, si bien pueden contribuir a ella de
un modo indirecto instruyendo a los médicos
sanitarios que, a su ves, aprovechan sus
conocimienlos organizando un sistema de
ensefianza colectiva de los médicos en ejerci-
cio. Sélo en aquellas zonas en que el médico
de salubridad tiene, por diversas razones, la
misién de extender los certificados de de-
funcién, las escuelas de salubridad tendran
una intervenecién importante en el programa
general de instrucecion.

s necesario que se aprovechen mejor las
ventajas que ofrecen los hospitales para certi-
ficar con seguridad las causas de los falleci-
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mientos, y para instruir en esta materia a los
residentes y a los internos. Los patélogos y
los jefes de los departamentos clinicos deben
cooperar en el establecimiento de normas

volativag a la veracidad de la pertificanidn v
ATIQUULIY i v 1ér VOIGUIMGAU UT Iar VoL uiivauivil |y

en la organizacién de programas para ensefiar
el modo correcto de extender un certificado.

La instruccién de los médicos que, como
ocurre en ciertos paises, tienen reducida su
vida corporativa al hecho de estar afiliados a,
una asociacién profesional, exige el empleo de
diversos métodos si se pretende alcanzar el
fin propuesto. La distribucién de folletos, los
articulos de la prensa médica, la organizacién
de discusiones en grupo, seminarios y cursos
de perfeccionamiento, asi como la demanda
de aclaraciones en los casos de certificacién
incorrecta, son medios necesarios, todos ellos,
para legar al médico, mantener vivo su inte-
rés y lograr su cooperacién, al darle a conocer
que los datos por él facilitados son ttiles,
apreciados v, lo que es més importante, aten-
tamente examinados.
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