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Necesidades prioritarias en formacion médica

en certificacion de defunciones en Espaina

L. Cirera Sudrez, C. Navarro Sdnchez, X. Barber Vallés, J. Contreras Gil, C. Martinez Lépez y J. Garcia Rodriguez

Objetivo. Conocer las necesidades prioritarias

en formacién de certificacién de
defunciones en los médicos espafioles.
Disefio. Estudio de necesidades por la
técnica de consenso Delphi.
Emplazamiento. Centros sanitarios y de
medicina legal en Espafia.

Participantes. Médicos lectores de un articulo

de divulgacién, que solicitan materiales

sobre certificacién de defunciones (n = 38) y

aceptan participar (n = 33).

Método. Establecimiento de prioridades
mediante una lista de items basada en la
experiencia docente y la asesoria de

expertos. Jerarquizamos las puntuaciones de

prioridades, caracterizamos a los
participantes y realizamos un andlisis de

clusters jerdrquicos para determinar perfiles

de formacién.
Resultados. Los informantes tienen una

mediana de edad de 42 afios, con 18 afios de

ejercicio en medicina general/familiar,

urgencias o legal y certifican/informan una

mediana de 8 muertes-afio (rango, 0-50).
Las necesidades mds priorizadas son

conocer cémo hay que declarar y saber qué
médico debe cumplimentar los documentos.
En posiciones intermedias se ubica el papel

de los médicos en las muertes violentas o
accidentales. En los tres principales
agrupamientos observamos que las
prioridades son, en uno, incluir la
certificacién como materia docente en la
licenciatura, conocer las diferencias de
cumplimentacién entre los documentos, y
en los otros dos conocer cémo declarar la

defuncién, qué médico debe cumplimentarla

y cudndo debe certificar el médico de
cabecera y cudndo el médico forense.
Conclusion. Las prioridades de formacién

son conocer c6mo declarar una defuncién y

saber qué médico debe certificarla,
sefialando que se mantiene el déficit de
formacién médica en la certificacién de
defunciones.
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348 | Aten Primaria 2002. 15 de abril. 29 (6): 348-355 |

PRIORITIES IN MEDICAL TRAINING
IN DEATH CERTIFICATION
OF SPANISH PHYSICIANS

Objective. To know the training need priorities
in Spanish physicians in death certification.
Design. Study of needs by consensus technique
Delphi.

Setting. Health care and medical-legal
institutions in Spain.

Participants. Physicians who ask for
information in death certification, after
reading an article in a medical magazine
(n=38), and agree to participate (n=33).
Methods. Priorities were established by means
of a list of items, based on teaching experience
and professional advice. The scores obtained
for each priority were hierarchized, and the
participants” professional profiles were
described. An analysis of hierarchical clusters
was done to determine profiles of training.
Results. The median age of the participants
was 42 years, with 18 years” experience in
general/family, emergency or forensic
medicine, which usually certified in median

8 death a year (rank from 0 to 50). The
maximum training priorities were how to
register a death and which doctor should
make out the official documents. Intermediate
priorities included the role of doctors in
violent or accidental deaths. In the main three
grouping needs were, in one, include
certification as a degree subject and learn how
different documents are made out; although in
the others two, were how to register a death,
which physician make out the documents, and
when it should certify the family doctor and
when the coroner.

Conclusions. The priorities in certification
training are how to register a death and who
should make out the documents, pointing out
that the shortcoming continues in medical
training in death certification.

Key words: Medical training. Death certificate.
Needs assessment. Vital statistics. Spain.
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Necesidades prioritarias en formacién médica en certificacién de defunciones en

La certificacién de una defuncién es un acto médico
juridico-administrativo que permite el enterramiento del
cadédver y conocer el patrén de la mortalidad en una comunidad.
A tal fin, el médico cumplimenta el Certificado Médico de
Defuncién (CD) del Consejo General de los Colegios Oficiales
de Médicos y el Boletin Estadistico de Defuncién (BED) del
Instituto Nacional de Estadistica (INE). En el caso de los
mortinatos de 180 o mds dias de gestacién o los nacidos vivos
que mueren durante las 24 horas vida, se utiliza la Declaracién
y Parte de Alumbramiento de Criaturas Abortivas del
Ministerio de Justicia, y el Boletin Estadistico de Parto (BEP)
del INE. En las muertes violentas o sospechosas de
criminalidad, el médico forense informa de la autopsia al juez
de Instruccién, lo que junto a otros dictimenes permite que el
juzgado cumplimente las circunstancias del fallecimiento en el
MNP52 (Movimiento Natural de la Poblacién) del INE, que se
envia junto al BED. Todos estos documentos se remiten al
correspondiente Registro Civil municipal (fig. 1). Sélo los
impresos del INE tienen finalidad estadistica.

Las transferencias de salud publica y estadistica a las
comunidades auténomas han motivado la corresponsabilidad y
promovido la instauracién de programas de mejora de la calidad
en la cumplimentacién del BED y BEP, principalmente en
forma de encuestas telefénicas o talleres de formacién a
médicos o estudiantes de medicinal™.

La dimensién del problema se ha planteado en numerosas
ocasiones y foros. Ya en 1985 se publicaron unas propuestas
plenamente vigentes e inconclusas, que pretendian: a)
integrar en un unico documento los impresos sanitarios y
estadisticos de un mismo hecho demogréfico; ) modificar el
CD y el BED con un enfoque mis sanitario, adecudndose a
las normas OMS; ¢) crear un Certificado de Defuncién
Perinatal que, en conexién con el Certificado de Nacimiento,
permita conocer las circunstancias de parto, embarazo,
puerperio, segun las propuestas de la Federacién
Internacional de Ginecélogos y Obstetras y de la OMS, y

d) reformar los «Cuestionarios para la declaracién al Registro
Civil» en el apartado «Parte del facultativo que atendié al
hecho», sustituyéndolo por el Certificado de Defuncién, para
dar fuerza legal al certificado, fomentar su veracidad y la
corresponsabilidad del encargado (juez de carrera o juez de
paz) del Registro Civil>7.

Con este trabajo pretendemos conocer cudles son las
prioridades en necesidades de formacién médica en
certificacién de defunciones en Espaiia.

Participantes
Se incluyen todos los médicos que solicitan informacién institu-
cional sobre la certificacién de las defunciones®, tras ser informa-

77

ORIGINALES

spafia

Cuatro resumen\T

Médicos que solicitan
informacion sobre
defunciones
(n=238)

5 no aceptan participar

A

Cuestionario
tipo Delphi
(n=33)

Primera vuelta

\

Grupos de prioridades
en formacion

Estudio de necesidades prioritarias de formacién médica
en certificacion de defunciones por la Técnica Delphiy
posterior jerarquizacién, con caracterizacion, de subgrupos

relevantes.

dos por el articulo de divulgacién médica de J. Gérvas? (n = 38),
y que aceptan colaborar (n = 33). Las caracteristicas de los parti-
cipantes se recogen en la tabla 1.

Diserio

Estudio de necesidades de formacién siguiendo el método de
consenso Delphi!® en médicos voluntarios mediante un listado
de problemas con finalidades prospectivas. Elaboramos una lista
previa de items para identificar necesidades de formacién, cono-
cimiento de los impresos y habilidades en cumplimentarlos, ba-
sandonos en la experiencia docente de los cursos de mejora de la
calidad en certificacién de las defuncionesbS. La lista (véase su
sintesis en la primera columna de la tabla 2), las instrucciones y
la ficha del participante las revisaron 2 asesores externos: una es-
pecialista en medicina familiar y comunitaria, coordinadora de
centro de salud, y un profesor de medicina legal, para su mejor
adecuacion asistencial y juridico-legal.

Solicitamos a los participantes que revisen los enunciados de la
lista de items de necesidades, y que redacten epigrafes alternati-
vos, st alguno era confuso o no se contemplaba, ademads de las du-
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horas de vida. Boletin Estadistico Boletin Estadistico
de Parto de Defuncion
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TABLA caracteristicas de los participantes (n = 33). Estudio de das o los comentarios que estimasen oportunos. Enel li.staflo fi-
necesidades de formacion médica en certificacion nal (con los enunciados originales y los nuevos), debia indicarse

el nimero de prioridad, de menor a mayor (p. ¢j., si el listado tie-

Caracteristicas % ne un total de 17 enunciados, el de mayor prioridad tendra el n.°
Varones 75,8 17). Cuando 2 items tuviesen la misma puntuacién, se debia re-
Docencia 242 petir el nimero de orden. Entre otras cuestiones, se les pregun-

taba sobre los datos de filiacién, perfil profesional, caracteristicas

Actividad profesional* .. . . .,
P del centro sanitario o cantidad de certificados de defuncién que

Medicina general/familiar 57.3 consignaban, y si impartian docencia.
Urgencias 15,2 En la segunda semana de mayo de 1999, remitimos por correo
Medicina forense 12,1 postal la carta de presentacion del estudio, el listado de enuncia-
Titularidad™ dos de necesidades de forma_c/wn y la ficha del partlc'lp_ante, jun-
Prblica 788 to con un sobre con devolucién franqueada. Tras recibir las con-
. ’ testaciones y un primer andlisis, consideramos innecesaria una
Mutualidades 121 segunda ronda de consenso, dado el rango de necesidades priori-
Tipo de centro* tarias y las escasas modificaciones (de forma) introducidas en los
Atencién primaria 514 enunciados. El rango de necesidades sin priorizar fue de 0-5, con
Medicina legal 97 una mediana de 1,5.
Urgencias 9,7 Andlisis estadistico
Hospital 8,6 Se describen los informadores segin sus caracteristicas profesio-
Sociosanitario 86 nales, laborales y de certlﬁcamon: Se comparan los no-responde-
dores con los que lo hacen, mediante una ji-cuadrado en las va-
(%): porcentaje sobre el total de la variable. *El resto es > 3%. riables con varias categorias, y con la prueba de Kruskal-Wallis
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Prioridades de los participantes (n = 33) en necesidades de formacion médica

en certificacion de defunciones

r%uez.—
spafia

ORIGINALES

Todos los informadores

Necesidades Puntos* Prioridad

Posicion Mediana  Primer cuartil Tercer cuartil
Conocer como se debe declarar una defuncion 74 1 1 1 2
Conocer qué médico debe cumplimentar el certificado de defuncion u otros documentos oficiales 120 2 3 2 5
Conocer si el médico responsable de la cumplimentacion del certificado de defuncién varia segtin
las circunstancias del fallecimiento (accidente de tréfico, laboral de ocio, suicidio...) 208 7 6 4 9,5
Conocer si el médico responsable de la cumplimentacion del certificado de defuncion varia
segun el lugar donde se fallece (en casas, en el trabajo, en un estadio de futbol...) 239 9 6 5 10,5
Conocer cuando debe intervenir el médico forense 169 4 5 3 7
Conocer cuando debe certificar la defuncion el médico de cabecera del paciente 157 3 4 3 6
Conocer si se cumplimentan de forma distinta el certificado de defuncidn, el Boletin
Estadistico de Defuncion, el MNP.52 (Movimiento Natural de la Poblacién-52) con los partes
judiciales, y Boletin Estadistico de Parto (mortinatos o nacidos vivos fallecidos antes
de las 24 horas de vida) 272 12 10 6,5 13
Conocer los plazos en que se debe cumplimentar el certificado de defuncién, el Boletin
Estadistico de Parto (mortinatos o nacidos vivos fallecidos antes de las 24 horas de vida)
0 el Boletin Estadistico de Defuncion 264 1 9 6 11
Conocer el papel que desempefian los jueces de Instruccién y los médicos en |
a certificacion de las muertes violentas 262 10 8 6 11
Conocer las normas de cumplimentacion del certificado de defuncion o los Boletines
Estadisticos de Defuncion o Parto 199 6 55 2,3 9,8
Conocer en qué casos se puede negar el médico a certificar una defuncion 324 15 6 45 8
Conocer de qué forma intervienen las empresas funerarias o el personal subalterno de los
centros sanitarios en la certificacion de la defuncion 198 5 10 7 15
Conocer qué conocimientos, aptitudes y habilidades en la certificacion de una defuncion
se deberian ensefiar a los estudiantes de medicina 297 14 1 5 14
Conocer qué conocimientos, aptitudes y habilidades en la certificacion de una defuncion
se deberian ensefiar a los médicos en ejercicio profesional 219 8 7 3 10
Conocer qué utilidad y trascendencia tiene la correcta cumplimentacion del certificado
de defuncion o los boletines estadisticos 282 13 9,5 3,3 13,8
Incluir la certificacion de una defuncién como materia transversal entre las asignaturas de
medicina legal y salud pablica 326 16 12,5 9 15

*Se puntda cada enunciado del 1 al 16 (0 mds, si se afiaden nuevos enunciados). El ndmero 1 es la mejor puntuacién a un enunciado.

cuando los valores son ordinales. Se evalda la dispersién en el or-
den de prioridad resultante de la puntuacion de los items del
cuestionario, frente a su mediana, y el primer y tercer cuartil.
Para evaluar si existen agrupamientos con perfiles propios en las
necesidades, realizamos un andlisis de c/usters (agrupamientos) je-
rirquicos por distancias euclideas estandarizadas por el método
de centroides'’12 mediante el programa estadistico SPSS (ver-
sién 9.0) con representacién del dendograma (secuencia en los
agrupamientos)?. Se completa el andlisis con la descripcién de
los agrupamientos con mds participantes.

Los participantes tienen una mediana de edad de 42
afios, con 18 afos dedicados al ejercicio de la medicina
general/familiar, de urgencias o forense, un 24,2% impar-

79

te docencia (tabla 1) y suelen certificar/informar en me-
diana 8 (rango, 0-50) defunciones anuales. No hay dife-
rencias estadisticamente significativas entre los respon-
dedores y los que no (5 casos, datos no presentados), por
edad, sexo, labor docente, centro sanitario, afios de profe-
sién, nimero de certificaciones, excepto en la especiali-
dad médica.

La principal necesidad de formacién en certificacién es
conocer cémo se debe declarar una defuncién (tabla 2). La
segunda es conocer a qué médico le corresponde cumpli-
mentar los documentos oficiales. La tercera, cuarta y sép-
tima se refieren a cudndo y quién debe certificar segtn las
circunstancias del fallecimiento (si debe actuar el médico
de cabecera, el médico de urgencias o el forense). En posi-
ciones intermedias observamos temas relacionados con las
caracteristicas de la certificacién: funciones de los médi-
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Dendograma de los agrupamientos segun las priori-
dades de formacion en certificacion de defunciones
de los participantes.

TABLA
en los agrupamientos* mas relevantes

cos/jueces de instruccién en las muertes violentas o sospe-
chosas de criminalidad —prioridades 8.2 y 10.?, respectiva-
mente—, plazos y modos de cumplimentacién de los bole-
tines estadisticos, de los certificados de defuncién y de los
partes judiciales (prioridades 10-12). En la pentltima ne-
cesidad destaca conocer cuindo se pueden negar a certifi-
car una defuncién. Entre las dltimas posiciones se encuen-
tran los items relacionados con la formacién en la
licenciatura de medicina y cirugia.

Del anilisis de agrupamientos obtenemos 7 perfiles de
prioridades (fig. 2), y comparamos las prioridades de los
que presentan mds casos: uno de 7 personas, otro con
4 profesionales y un tercero con 15 individuos (en adelan-
te, agrupamientos «1», «3» y «4», respectivamente). En el
grupo «1», las prioridades de formacién son incluir la cer-
tificacién como materia docente en la licenciatura, conocer
las diferencias de cumplimentacién entre los distintos do-
cumentos y saber cémo se debe declarar una defuncién
(tabla 3). Los agrupamientos 3.° y 4.° coinciden en las cua-
tro primeras posiciones, y lo prioritario es conocer cémo se
debe declarar una defuncién, qué médico debe cumpli-

Prioridades en necesidades de formacion médica en certificacion de defunciones

Necesidades

Agrupamientos

«I»(n=7) «3» (n=4) «f» (n = 15)

Conocer como se debe declarar una defuncion 4 1 1
Conocer qué médico debe cumplimentar el certificado de defuncion u otros documentos oficiales 8 2 2
Conocer si el médico responsable de la cumplimentacion del certificado de defuncion varia segun las circunstancias

del fallecimiento (accidente de trafico, laboral de ocio, suicidio...) 9 10 5
Conocer si el médico responsable de la cumplimentacion del certificado de defuncién varia segtn el lugar donde

se fallece (en casa, en el trabajo, en un estadio de fdtbol...) 10 15 6
Conocer cuando debe intervenir el médico forense 5 4 4
Conocer cuando debe certificar la defuncion el médico de cabecera del paciente 6 3 3
Conocer si se cumplimentan de forma distinta el certificado de defuncién, el boletin estadistico de defuncion,

el MNP.52 (Movimiento Natural de la Poblacién-52) con los partes judiciales y Boletin Estadistico de Parto

(mortinatos o nacidos vivos fallecidos antes de las 24 horas de vida) 2 7 13
Conocer los plazos en que se debe cumplimentar el certificado de defuncion, el Boletin Estadistico de Parto

(mortinatos o nacidos vivos fallecidos antes de las 24 horas de vida) o el Boletin Estadistico de Defuncion 7 1 10
Conocer el papel que desempefian los jueces de instruccion y los médicos en la certificacion de las muertes violentas 12 9 11
Conocer las normas de cumplimentacion del certificado de defuncion o los Boletines Estadisticos de Defuncion o Parto 3 8 8
Conocer en qué casos se puede negar el médico a certificar una defuncion 14 5 7
Conocer de qué forma intervienen las empresas funerarias o el personal subalterno de los centros sanitarios

en la certificacion de la defuncion 13 13 12
Conocer qué conocimientos, aptitudes y habilidades en la certificacion de una defuncién se deberian ensefiar

a los estudiantes de medicina 15 14 15
Conocer qué conocimientos, aptitudes y habilidades en la certificacion de una defuncién se deberian ensefiar

a los médicos en ejercicio profesional 16 12 9
Conocer qué utilidad y trascendencia tiene la correcta cumplimentacion del certificado de defuncion

0 los boletines estadisticos 11 6 14
Incluir la certificacion de una defuncién como materia transversal entre las asignaturas de medicina

legal y de salud publica 1 16 16

*Agrupamientos jerarquizados por el método de los centroides estandarizados.
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Caracterizacion de los participantes
en los principales agrupamientos

Caracteristica Agrupamientos

«1» (n=7) «3» (n=4) «4» (n =15)
Promedio
Edad (afios) 43 42 44
Certificados defuncion-afio 10 16 11
Afios de profesion 18 18 17
Numero de casos
Varones 6 3 9
Docencia 3 1 2
Actividad profesional
Medicina general/familiar 4 1 10
Urgencias médicas 0 1 2
Medicina forense 1 0 2
Tipo de centro
Atencion primaria 3 1 10
Hospital 0 0 1
Urgencias 0 0 2

mentar los documentos, cudndo debe certificar el médico
de cabecera y cuindo el médico forense. En el grupo «3» la
quinta prioridad es conocer en qué casos se puede negar el
médico a certificar, y para el 4.° grupo es saber si el médi-
co certificador debe variar segun las circunstancias del fa-
llecimiento.

Las caracteristicas mds destacables y comunes en los perfi-
les profesionales de los participantes de los grupos citados
son por orden: pertenecer a un centro de salud, ser médi-
cos generales/de familia y no ejercer la docencia. Los mé-
dicos del agrupamiento «3» son los que certifican en pro-
medio mds muertes (16 frente a 11 del 4.° grupo y 10 en
el grupo 1.°) (tabla 4).

El anilisis de los resultados de los cuestionarios de necesi-
dades de formacién registré una alta homogeneidad. Asi la
diferencia entre el orden de prioridad otorgado y la me-
diana era de una sola posicién en los cuatro primeros items
(tabla 2). La prioridad cinco obtenia una mediana de 10
(con 2 participantes sin respuesta), quebrando asf las coin-
cidencias que mantenian el diferencial de una posicién
hasta la prioridad novena (o 2 posiciones hasta la prioridad
numero 12). Dado el amplio consenso obtenido no reali-
zamos una segunda vuelta.

La idoneidad del andlisis de c/usters (agrupamientos) fren-
te a otros métodos descriptivos como el andlisis factorial
estriba en que no intenta establecer un subconjunto de va-
riables para interpretar las relaciones en el conjunto origi-
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La reforma legal de los certificados de defuncién
propuesta en 1985 permanece inconclusa e impide la
mejora y el enfoque sanitario de las estadisticas vitales
en Espana.

Las principales necesidades de formacién son bdsicas:
conocer como hay que declarar una defuncién y saber
a qué médico le corresponde cumplimentar

los documentos.

En los médicos espaioles se mantiene el déficit
de formaci6n, a pesar de la eficacia demostrada
de los talleres de formacién en certificacién de
defunciones.

nal, sino establecer grupos homogéneos respecto a las pun-
tuaciones de las variables!3. De esa forma pretendiamos
caracterizar patrones distintos del resultado global de la je-
rarquizacién de necesidades. En este contexto, el método
de los centroides es el mds indicado en fases exploratorias
y también cuando no hay supuestos o experiencias previas.
Un estudio de necesidades por informadores no tiene por
objeto la representatividad, sino informar con conocimien-
to mediante personas versadas. Parece légico que los soli-
citantes de informacién indiquen necesidades de forma-
cién, pero no que profesionales con afios de ejercicio y
experiencia en certificacién, o profesores universitarios de
medicina legal, no sean personas relevantes como informa-
dores. Entre las limitaciones del estudio estd el escaso nu-
mero de participantes, que se contrarresta si los grupos re-
ducidos son relativamente homogéneos, como es nuestro
caso. El superar los 20-30 individuos puede que no afiada
mis informacién a los resultados!®. No contamos con mé-
dicos pediatras u obstetras que certifican mortinatos o fa-
llecidos en el dia de vida. Si que sabemos que en Espaiia la
calidad de la declaracién de la causa de la muerte perinatal
adolece de validez y exhaustividad!>17.

Estd referenciado a un mayor nimero de errores en la cer-
tificacién en el dmbito extrahospitalario® 1%, aunque es in-
clerto que otras experiencias sean comparables con el casi
generalizado modelo espafiol de atencién primaria de sa-
lud (APS)?, ni que el mayor nimero de errores resida en
la APS, mis si se tiene en cuenta que la mayoria de los
diagnésticos se basan en manifestaciones clinicas y prue-
bas complementarias convencionales. Quizd los errores es-
tén mds relacionados con las muertes en la comunidad y la
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medicina ambulatoria no reformada, pero los actuales do-
cumentos legales impiden conocer su distribucién.
Nuestros resultados son consistentes con la falta de calidad
en la cumplimentacién médica del diagndstico de muerte
en el BED?1-23 y con la formacién médica previa descrita
en los talleres para la mejora de la certificacién’®*.

No es inusual la argumentacién médica de desconoci-
miento de las circunstancias en la que sobrevino la muerte
para poder distinguir entre causas naturales (enfermeda-
des) o accidentales/violentas (p. ¢j., paciente asistido en ur-
gencias de hospital al que pueden haber asfixiado...). Por
ley24'25 y por capacitacién profesional, el médico debe po-
der diagnosticar y certificar que se encuentra ante un ca-
daver®. Ante el fallecido sin causa aparente, el médico
puede recabar informacién preguntando a la familia por
los antecedentes o por los dltimos momentos de vida. Si la
duda persiste, la realizacién de la autopsia clinica puede
ayudar al diagnéstico etiolégico. En general, la medicina
legal asume que el fallecimiento es biol6gico si no existen
indicios (signos) de violencia o accidente?®. La ausencia de
estos signos puede ser interpretada por el propio facultati-
vo para asumir que la muerte es natural/biolégica, evitan-
do mads trastornos emocionales a la familia y allegados (con
la presencia, entre otros, de la policia en la accién judicial)
y solventar potenciales conflictos con la justicia —médicos
forenses incluidos.

Serfa recomendable que la administracién sanitaria, en co-
laboracién con las sociedades cientifico-médicas, facilitara
a los médicos espafioles la formacién reglada suficiente pa-
ra valorar la trascendencia juridico-legal de la certificacién
de una muerte y la correcta consignacién de los documen-
tos2’. A su vez habria que recabar de la Administracién de
Justicia su apoyo en pro de una legislacién que favorezca la
exhaustividad y validez en la cumplimentacién de los im-
presos de defuncién, especialmente en las muertes violen-
tas o sospechosas de criminalidad?®8-2? y en las defunciones
perinatales. A las propuestas de la introduccién cabria afia-
dir la implicacién del médico forense a través de los insti-
tutos de medicina legal en las muertes judiciales30.

En resumen, nuestros resultados sefialan entre las necesi-
dades prioritarias temas bdsicos, indicando que se mantie-
ne el déficit de formacién médica en la certificacién de de-
funciones.

A Xavier Castells Oliveres, Salvador Peiré Moreno y Rafael M.
Bafién Gonzilez (Instituto de Medicina Legal de Murcia) por su
colaboracién.
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cia Urbieta (San Sebastidn), J.L. Sinchez Blanque (Almeria), J.
Gérvas (Madrid), J. Combarro Mayo (La Corufia), M.D. Jimé-
nez del Val (Guadalajara), C. Gémez Gotor (Murcia), J.F. Ro-
driguez Ferndndez (Sevilla), ].M. Gonzélez Fernidndez (Murcia),
F. Gerrero Cobo (Milaga), V. Ortiz de Murua Garcia de Vicufia
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(Gasteiz-Vitoria), M.J. Cascén Gonzilez (Murcia), R. Pacheco
Guevara (Murcia), M. Esteva Canté (Palma de Mallorca), C. Vi-
dal de Mesa (Santa Cruz de Tenerife), V.J. de Luis Molero (IMa-
drid), M.J. Cal Rio (La Corufia), ]. Mosquera Barros (Leén), J.
Lorente Caballero (Gijén), M. Berruete Cilveti (Guiptzcoa),
M.A. Querol Aliez (Avila), F. Sdnchez Ugena (Badajoz), B. Ga-
l4n Sdnchez (Cérdoba), J.M. Elcano Villanueva (Madrid), D. de
Fuenmayor Casanova (Barcelona), J. Berrocal del Brio (Albace-
te), C. Ramos Cerezo (Sevilla), F. Lorente Arenas (Madrid), E.
Galera Moreno (Madrid), J.O. Comas Ferrero (Barcelona) y
A M. Rodriguez (Valladolid).
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