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ABSTRACT: In France, there exists one legal claim per every one hundred and
sinty thousand medical acts. The professiaonal liability rests on three factors: the
fault, the damage, and the relationship bemween the two.

The fault is a vislation of @ duty and couk? be considered either technical or
moral. Misdiagnosis and tharapeutical misadventures are included into tech-
nical faults. Denial of the true to the palient and infrigement of the professio-
nal secrecy are among moral ones.

In the United States of America, physicGians are protected against malpractice
by insurance policies that could cost around fifty thousand dollars yearly: figu-
re high above the average annual Income of a normal french medical doctor,
It is convenient then, to dissoctale criminal prosecution from compensaron.
While disciplinary measures should be considered for minor @rrars, crimmal
prosecution should be restricted 1o major faults.

Majar medical mistakes should be filed In order 10 make them Known 1o physi-
cians and students of medicine as 4 mean to prevent malpractice,
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RESUMEN: En Frandia, se denuncia un erroe médico por ¢ada 1680 mil actos
médicos. En los Estadps Unidos hay pdiizas de mala prdctica médica que
cuestan hasta 50 mil ddlares al afio, cifra Superior &l promadic de honorarnos
anuales del médico francés medio,

La responsabilidad prolesionat descansa sobre tres efementos: la fa'ta, el
per|uicio y o) naxo de causalidad entre ambos,

La faita es la violacion oe una obligacién preexistente, La falta puede ser fc-
nica © puade ser moral. Dentro de la falla téenica esta la faita en el diagnds-
ticoy la falta en ia terapéutica. Dentro de la falta moral €514 negar la verdad
al pacienie, asl como infringir el secrete profesional.

Deniro de las soluciones posibles a 'a mala practica médica estd disociar la
accion penal de la Indemnizacidn. La via penal se reservaria para las faltas
graves, mientras que para las tallas no graves se aplicarian medidas disciphi-
naras solamente, QUa SOILGON Serra registrar una lista de los errores méol-
cos Mas frecuentes para que s conocieran estudiantes dé Medcina y mé-
dicos con el propdsito de tomar las medidas para eviarios.
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tica médica.

INTRODUCCION.

El preblema de la responsabilidad
médica es importante porgue los médicos
han sido cuestionados por problemas que
les son tan diticilas de rasoiver. Es una
paradoja gue el médico cuyo papel es
ayudar a los otros, sea con frecuencia de-
mandado ante una jurisdiccidn penal o
ante una jurisdiecion civil. La otra gran pa-
radoja es el enorme esfuerzo colactivo
hecho por la salud publica.

Por ejempio, en Francia la suma in-
vartida por persena anualmente equivale
a 1.300 dblares. Un sjemplo es la adqui-
sicién de varios aparatos de resonancia
magnética nuclear que valen millones de
délares. Desafortunadamente, por los
informes que tenemos, sabemos qua el

asfuerzo colective que otros paises hacen
en salud es muy débil porque los medios
econémicos de que disponen no les per-
miten un mejor esfuerzo. No sélo el as-
fuerzo financiere ha sido considerable
sing que los resullados también han side
considerables. La longevidad se ha incre-
mantado. La mortalidad materna e infan-
til ha bajado en un veinte por ciento en los
Oftimos sasenta afios.

Frente a ese cuadro objetivo es,
repito, que resulta paraddjico gque el
médico sea puesto en antredicho. Con-
viene explicar esa doble paradoja.

En primer lugar, buscando las cau-
sas del nimero de demandas podemos
conocer mejer 8l problema. Es cierto que
hay accidentas terapéutices y que a ve-
ces 8508 accidentes son dabidos a falta

* Extracto de conferencia en fas Cuartas Jomadas Costaricenses de Medidna Lega! y Toxicologla,
" Magistrado Honorario del Tribunat Superior de Parls, Francla.

médica; pere as necesario corregir ese
hecho mediante el conocimiento de las
estad(sticas.

Por ejempio, en Francia el nimero
de actos médicos es de cuatrocientos
millenes por afo, mientras que el ndme-
ro de accidentes o incidentss que son se-
falados a los aseguradores as de mil
quinientos en el mismo pariodo. O sea
que exista un accidente por cada 160.000
actos madices. Desde otra parspactiva,
eso significa que hay una demanda por
médico cada sesanta afios. Yo no estoy
tan seguro de que muchos medicos pua-
dan ejercer su oficic durante 60 afios.
Podernos, entences, concluir que el
nimero de demandas es minimo.

Pero aqui se produce un segundo
aspecto que voy a sefialar, y que s la
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influencia de los medios de comunica-
cidn. Dasde luege no clestiono la libertad
de prensa que exista en los palses demo-
craticos. Pero, cuando |a prensa sefala o
destaca un accidenta ¢on un gran tituio, la
opinién plblica es imprasionada. Hay que
decir con justicia que 1a prensa también
prasanta los grandas éxitos médicos. En
tode caso la opinién piblica y 8l cuarpo
médico se encusniran an una situacién
de presion ante estas publicaciones.

Hace pocos dlas, un nifio de 10 anos
fue operado por apendicris y fallecié. Ese
mismo dia, el médico angstesitloge sa
suicid.

Pienso que asta hecho no merece
mayores comentarios.

Otro aspecto de los fendmanos de
nuestra civilizacién puede parmitir com-
prendar el fenémeno de las demandas
contra fos medices, Especialmente en la
Europa occidental, samos la civilizacidn
de ia reparacién sistematica de todos jos
dafios, con preferencia hacia la indemni-
zacién financiera.

En los Estados Unidos los dafos y
perjuicios acordados por los tribunales
son de tal cuantia que han creado un gran
problema. Esto es sobre todo clerto para
los obstetras y ginecdlogos quienes en
esa nacién se han vistc obligados a pagar
polizas de seguro que alcanzan los
50.000 délares por afio.

Esta suma representa generalmenta
mas del promedio de los honorarics dsl
médico comun francés.

Me permite sobre todo dirigirme a
mis colegas |uecas para gue analicen las
repercusionss que tiene este tipo da fa-
ilos,

Otra causa que pueda explicar sl
nZmere da demandas es la ideologia del
derecho a la salud. En un documento
publico la Organizacién Mundial de fa
Salud ha afirmado textualmente lo si-
guiente: "la posesién del mejor estado de
salud que es posible alcanzar constituye
uno de los derechos fundameniales de
todo $er humano”. Desde luego yo no
critico de ninguna manera esta afirma-
cién. Solamente sefalo que significa que
el médico estd encargado de asegurar
ose derecho a la satud. Y por consacuen-
cia cuando éf no lg logra, cuando no
puede asegurar ese deracho entonces se
considera que @l ha burlado un deracho
de toda perscna humana.

En un excelante articulo publicado
an esta revista de Medicina Legal, apare-
cido en diciembre de 1988, la licenciada
Pareira Villalobos, ha escrito con mucha

razén lo siguiante; “la salud as un bien
juridicamente pretagide”. Esto le da a la
funcién medica un alte valor moral. Pero
al mismo tiempo, constituye para al méedi-
€O UNn3 carga inmensamente pasada,

En fin, crec que, dentro de las cau-
sas de la actitud de los pacientes frente a
su médico, existe una causa mas. Esa
causa 8s la necesidad de saber por qué
se ha sufrido tal perjuicio, por qué un
pariente ha fallecido o sufrié tal secuela.
Y esto tiene un aspecto positivo, y es que
las demandas genaeran una necesidad de
paritaciones muy interesantes y muy difi-
ciles. Y gracias a esos dictdmenes se
progresa en la bisqueda de las causas
de esos accidentes.

Es de esta manera como pienso gque
se puade levantar la actitud de los pacien-
tes y de sus familias hacia el médice.

Esta situacion debe ser presentada
ahcra desde el punto de vista juridico.

En primer lugar, es nacasario consta-
tar y decir que los médicos no deben
pretender el beneficio de una inmunidad.
“Todos somaos iguales ante la Ley”.

Es nacesario antonces deducir cua-
les son los criterios de responsabilidad.
Es admitido en Costa Rica y en Francia
que la base de la responsabilidad descan-
sa sobre tres elemantos: sobre la falta,
sobre el perjuicic y sobre el nexo de cau-
salidad entre |os dos.

La falta debe ser concebida como la
viplacién de una obligacién preexistente,
Esta obligacién puede ser de caricter
legal y en consecuencia su infraccién
puade generar raspensabilidad penal.

En cuanto al contrato entre las par-
tes, la particularidad de la responsabilidad
médica es qgue esta obligacién contractuat
no descansa generalmente en un docu-
mento escrite. Esta es la razén por ia cual
la responsabilidad médica ha sido defini-
da prograsivamenta por |a jurisprudencia.

Ustedes conocen muy bien la distin-
cién entre obligacidn de medio y obliga-
cidn de resultado. En términos mas gans-
rales, quiere decir que e médico tiene
que hacer todo lo posibla para ayudar a la
curacién, pera no esta obligade a curar.
Mas precisamente, la jurisprudencia fran-
cesa ha establecido quse el madico tiene
'a obligacion de dar asistencia culdadosa
y conforme a los avances de la ciencia.
Esta definicion dada por los juristas pone
de relieve la incomprension que existe en-
tre al cuerpo médico y los juristas.

El primer error de los juristas es el de
afirmar gue la Medicina es una ciencia. La
Medicina dascansa scbre conocimientos

cientificos y el conocimiento de aparatos
también gque son de caracter cientifico.
Pero, cuando se trata de ulilizar esas
conocimiantos cientificos y esos aparatos
ciantificos de alta tecnologia a casos par-
ticularas entonces ya no estamos en el
campe de una ciencia. Esta es la razén
per la cual un error no @s necesariamen-
te una falta médica.

Otro error que cometen ciertas juris-
tas es el de creer de manera implicita que
el organismoc humano corrasponde a un
modelo lnico.

Efectivamante, los cuerpos se pare-
cen mucho unoes a clros coma para que et
médico puede intervenir con muchas po-
sibilidades de éxito, pero méas alla de las
apariencias hay una multituc de para-
metros que son estrictamente individua-
les.

La identificaci¢n a través del ADN,
qua 8s un elemento bicldgico a escala
molecular, hoy esta demostrando que no
existen dos individuos que tengan la mis-
ma definicién de ADN, inclusive antre el
padre y el hijo. De ello resulta y llamo la
atencién de mis colegas juristas sobre
este punto, que contrariamente a la opi-
nian que se puade tener cuando uno no
es madico, dar una terapéutica a un pa-
ciente comporta sismpre un margen de
falla imprevisinle. Hay estadlsticas que
parmiten demostrar que tal terapéutica es
capaz de curar al 98,909% de los cases
pero con frecuancia a la hora de curar a
alguien se cae sobre el milésimo caso.
Concluiré este largo preambuio que me
ha parecido necesario, diciende que los
juristas deben guardar la balanza equili-
brada entre dos extremos. Da un lado, los
medicos no se banefician ni deben bene-
ficiarse de inmunidad y, por otro lado, ya
es hora de gue el jurista se decida a
tomar conciencia de lo que significa sl
papel del médice en la sociedad,

LA FALTA MEDICA.

En esta via y con el fin de precisar
los criterios, yo voy a examinar ias carac-
teristicas de la falta madica siguiendo les
principios de una clasificacién tradicional,
la fatta técnica y \a falla deontoldgica o
moral. En la falta tdenica hay que distin-
guir entre la faka en el diagndsticoy s fal
ta en la terapéutica.

£n cuanto a |2 fafta en el diagnostica,
quisiera sefialar, sobre todo a {os juristas,
que la dificultad del diagnostico se debe a
ta complejidad de la semiclogla {semiolo-
g'a quiere decir al estudio de los sintomas
y de los signos). Para haceras compren-
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der, pongo un ejemplo bian simple: con
mucha frecuencla e! médice tlega donde
un entermo que le dice “me duele la cabe-
za, tengo fiebre y estoy muy cansado”.
Los médicos saben que esta semiclogia
corrasponds a un espactro muy amplio de
enfermedades que puedan tener esos
simtomas.

Hemos constatado en ef mismo sen-
tide en Francia, a través de ios decesos
ocurtidos e los hospitales, gue significan
las dos terceras partes, que enel 10% de
ias personas que mutaren en los hospita-
les las afeccionas que causaron fa muer-
te no fueron diagnosticadas en vida,

La reaccion normal del madico cuan-
do estd ante un caso de semiologia no
tinica es remitirlo & un especialista o decir
“yo volveré de nuavo sobre esto”. Sin
embargo, debe agmitirse que hay erreres
an ios diagnosticos que deben ser califi-
cados como verdaderas faltas, porque
ellos revelan nagligencia o imprudancia
inadmisibles. Como ejemplos puede citar-
s ia confusion de una uicera del guode-
no ¢on una hernia hiatal, de hemorrcides
con cancer del recto y de Un mioma con
un estado de embarazo.

En otro caso, Una persona que habla
sidec cenducida al servicio da emergencia
de un hospital, titubeaba y proferia pala-
bras incoherentes. El médico interno le
dijo a ias enfermeras “snvienlo a gue le
pase la borrachera™ El hombre murié
horas después a causa de una fractura
del crdneo.

Este ejamplc gque tiene un lado hu-
maotlstico, pero tambiédn un lado draméti-
co, pone de manifiesto la prudancia con
qus tiene que conducirse el médico de!
sarvicic de emergencia de un hospital,
Este caso también debe flevar & pregun-
tarnos sf no nos ancontramos mas bien
dentro det caso de Ja zona de responsa-
bitidad penal; es decir que el médico no
tiena que confiarse an su primara impre-
sibn sino que tiene que cuidarse si esos
elementos no respondan a otra posibili-
dad de diagnéstice.

Aqul nos encontramos en el mite
que divide et diagnostico de la terapéuti-
ca. Y dabo citar agul que antes de venira
Costa Rica fui recibido por el protesor
René, presidente de la Orden Médica de
Francia, y quien ha lfamado mi atencidn
sobre dos grupos de casos, que se refie-
ren al diagndstico y a ta terapéutica.

Una da las primeras preccupacicnes
del cuerpo médico de Francia se rafiers al
diagnéstice prenatal. Cual puede ser o
cual debe ser la actitud dei médice cuan-

do determina la existencia de una malfor-
macion del feto y cuales han de ser las
consecuencias posteriores al diagnéstico.
En Estados Unidos existe et problema de
cuantiosas indemnizacicnes contra el
médico cuando nace un nific con malfor-
macton que pudo haberse conocido a
través det diagnédslico prenatal. Con base
on este diagndstico se van a buscar las
causas en la herencia y a prevenir conse-
cuencias ultericres.

Lo quea acabamos de ver se refiere a
la terapéutica del origen de la vida. £l otro
aspecto se refigre a fa terapsutica de la
agonia qua as también un enarme proble-
ma ético.

Se admite generalments, y ef Papa
Pio Xll declaré que era licito y admisible
tuchar por fa vida, a pesar de que la lera-
péltica tuviera come consecuencia ativiar
ta agonfa. Esto presenta el problema da
ja eutanasia, al cual desde luego yo no
vOYy & dar ninguna respuesta como tam-
poco [a vay a dar frente al enfermo que se
encuantra en estado de coma muy avan-
zado con electroencefalegrama planoc.

|.a segunda ¢alegoria son tas faltas
de la terapsutica. Yoy a resumit esta
cuestion diciendo, en primer lugar, que la
terapéutica debe ser apropiada a cada
caso y que ol médico tiene que utilizar
una terapéutica moderna y no una tera-
péutica obsoleta. Debe buscar dentro de
la medida de sus posibilidades fodas las
contraindicaciones. Por ejempto, se ha
visto & un médico colocar un susero gluco-
sado a un diabética. Aquf me dirfjo sobre
todo a los médicos. Iguaimente es nece-
sario adaptarse a la categorfa de indivi-
duo gue se va atratar. Es lo que se llama
el problema de las idiosincrasias. Por
ejemplo en Estados Unidos los negros tie-
nen reaccicnes completamente anorma-
les a la terapéutica antipaludica {Prima-
gquina). lgualmente el tratamiento debe
ser proporcionat a la enfermadad y conti-
puado. En Francia, un cirujano dentista
interrumpié el tratamiente por una dispu-
ta en mataria de honorarios con el ¢clien-
te.

El médico debe, desde luego, ser
cuidadoso tanto para ia terapéutica como
para el diagndstico. Y, por ejemplo, ha
sucedido gue alguien tiena que ser opera-
do de 1a rodilla izguierda y es intervenideo
en la rodilla derecha. Este es un caso gue
inclusive ha ocurrido en Costa Rica.

Tarnbién debe citarse la responsabi-
lidad de fos cirujanos por las enfermeras
gue frabajan con elles. Tal es ef caso de
gasas 0 compresas olvidadas an al cuar-

po det paciente por un recuanto defician-
te de la enfermera.

Por otra parte, es absolutamente
necesarioc que el médico conozca fos
efectos del medicamento. Se sabe desde
haca algun tiempo gue los medicamentos
preducen un efacte principal, y electos
paralelos y secundarios. Es el caso de los
corticoesteroides, productos hechos con
base en la cortisona, Y me dirijo sobre
todo a los juristas, para hablar del caso de
las biotransiormaciones derivadas de los
medicamentos gue actitan sobre 1as enzi-
mas, donde es imposible determinar
cuéles son los efectos que produciran
es0s maedicamantos en ciertos indivi-
duos.

Pasamos ahora a la otra calegoria
de faltas, es decir, las faltas deontoldgicas
o morales.

El primer problema que se puede
presentar s el deber del médico de decir
la verdad y el derscho del paciente a
saberla,

La cuestidn es qué puede y debe
decir el médico al paciente. Se trata da
determinar si et enfermo puads sopontar
cuando se irata de una enfermedad como
el cancer.

Una férmula que me parece intere-
sante, preconiza que el médico utilice
mentiras de caridad o misericordiosas. La
olra cosa es determinar si el médico
puade y debe informar al paciente da la
terapéutica.

Et principio en al Darecho francés es
que ef paciente tiene que dar ef consenti-
mianto sobre la terapéutica y en conse-
cuencia af médico ests obligado a infor-
marle cual va a ser esa terapéutica. El
problema es, desde luego, la prueba. Un
principio af respecto es de que 1a prueba
esta a cargo del anfarmo.

En ciertos paises el médico utiliza un
documento, y en al caso de Estados Uni-
dos el escripulo llega hasta establecer en
of documento cuales son las estadisticas
de éxito y de fracase en ese tratamiento
para qua el paciente esté bien informado
de los rigsgos que pueds correr, pero Ao
de tos riesgos excepcicnales,

Nosotros tuvimos en Francia un casg
particular, en el que el cirujano ofvidé
decifle a la paciente, gue era una mujer
que no queria lener mas nifios, que &
pesar de la ligadura de /as trompas siem-
pre existe ia posibilldad de un embarazo,
Y con el humor que les falta con fracuen-
cia, los jueces trancasas declararon: "l
médico ha paricipado en la llegada de un
nuevo embarazo”.
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El problema de |a vardad se presen-
ta también frente a terceros. £s la cuss-
tidn def secreto profesional, que ustedes
conocen suficientemanta como para in-
sistir sobre allo. Sin embargo, recordaré
que hay dos escuelas: una creg an el
secreto absoluto y ofra habla del secreto
relativo. Para unos {a nocidn de secreto
profesional esta fundamentado en el or-
den publico y para otros tiene como fun-
damento la proteccién de los derechos
individuales. La Orden Médica da Francia
da una gran impaortancia al secreto profe-
sional. La cuestion es de saber, a fin de
cuentas, cudl ha de ser el compartamien-
to de un jefe de servicic de hospital, a
quien se le solicita que facilita un expe-
diente clinico a un perito medico.

La situacién es diferente entre un
médice experio designado por un tribunal,
respscto de un médico experto también
pero que actua por iniciativa de parte o de
un asegurador,

En sl mismo campo de la cuestion
deontelégica estd lo que se llaman certi-
ficades de complacencia, sobre todo para
justificar las ausencias del frabajo.

Igualmente es problema la objativi-
dad dal parito.

Otro aspacto de la deontologla es el
de limitar la terapéutica a los aspectos
Unicamante necesarios. Por ejemplo, en
Francia, un prefesor de Medicina quiso, a
titulo experimental, modificar la asistencia
respiratoria de una persona que estaba
en estade de coma sphrepasado. Cerré
una sanda e introdujo peroxido da nitré-
geno por oira. Ustedes se imaginaran
cual serfa la consecuencia. El profesor de
Madicina fue muy criticado por la prensa,
incluso detenido y luego suspendido del
ejercicio de ia Medicina.

Otro problema son l0s ansayos tera-
péuticos voluntarios. Aqui hay que tensr
el valor de decir algunas verdades. La
primera es que es inevitable la experi-
mentacion en los hospitales de medica-
mentos AUevos.

Otro aspecto es el uso de Grgancs de
cadéver, como el corazén, sl higado y los
ojos. El asunto estd en saber si la sustrac-
cién o ia toma de brganos es libre o si
debe buscarse de previo autorizacién de
la familia,

Hubiera deseado hablar de la ¢lrugia
gstética y de las técnicas de adelgaza-
miento, pere no tenemos tiernpo para ello.

Otra cuastidn es la paricipacién del
médico an las interrupciones de embara-
zo o aberte. En Francia, el aborio se
encuentra autorizado y un médice no

puede, negarse a practicarlo, mientras el
feto no haya cumplido los tres meses. En
la realidad, al médico tiene el derechc de
esgrimir que sus convicciones no le per-
miten practicar 8| aborto.

EL FRAUDE MEDICO.

Otro aspecto es la prohibicién de los
actos fraudulentos. Por sjemplo la inyec-
cidn de productos anabolizantes tendien-
tes a desarrollar cieros misculos, como
s¢ ha visto en deportistas.

En otro caso, un médico cometid un
acto fraudulento de la siguiente manera:
una mujer después de un accidente ale-
gaba no poder tener mas hijos. Solicitaba
una indemnizacién a la compania asegu-
radora respansable del aceidente. El gi-
nactlogo, instruido por el asegurador,
convocd a esta sefiora y le solicitd que
tuviera relaciones sexuales ¢on su mari-
do, justamente antes de volver a una
segunda cita. En esa ocasitn el médico
madifict la posicion del utere para proce-
der a una verdadera inseminacion artifi-
cial con la mano con Io cual resutté 1a
mujer embarazada y no recibid la indem-
nizacién. Fug un acto fraudulento del
médico.

En el Derecho francés existe |la abli-
gacién del madico de prestar primercs
auxilios. Es una obligacién gque es sancio-
nada pesnalmente, lgualmsente otros he-
chos también son previstos y sanciona-
dos por la ley penal. Elproblema se
plantea entonces si ante una falta, el
meadico debe 0 puede ser parseguido
ante la jurisdiccién penal.-En mi opinién,
la via panal debe ser reservada a los
casos de faltas muy graves. Per sjemplo,
el anestesidlogo que habla cerrado el
conducto respiratorio carrecto, incurrit en
una falta grave y fue, desde luego, incul-
pado y encarcslado.

El otro caso que quiare comantar fue
el de una mujer de alrededor de trainia
afios que tenia celulitis. Ella fue sometida
a liposuccidn por un especialista, quien
realizé la operacién en su propio consul-
torio, sin ninguna investigacién previa, y
careciendoe de un aparato de asistencia
respiratoria. El resultado fus que la anes-
tesia provect un estado de coma que lle-
va ya tres meses. Se trata aqul de una
falta gue amerita la persecucién penal.

SOLUCIONES POSIBLES.

Yo crec que sin dejar de proteger los
intereses del paciente, perc con el fin de
proteger el honor del cuerpo médico,
debe establecerse una reforma legal,

Esa ley estaria fundada sobre un
principic que disociaria la via panal y la
indemnizacidn de manera tal gue en el
ejercicio de la accibén penal pacients y
meédico no se encuentren frents a frente.
El enjuiciamianto penal deberla darse
después de que exista un dictamen del
Caonsejo de la Orden Médica. Este proce-
dimiento penal estarla reservado para las
faltas extremadamente graves, misntras
qus las otras faltas, las no graves, esta-
rian reservadas a las madidas disciplina-
rias. El interés de los pacientes seria sal-
vaguardadeo y el médico serfa juzgado
unicaments sobre el plano civil y se ex-
tenderia la posibilidad de una indemniza-
cidn sin necesidad de lograr comprobar la
falta méaica.

Serfa, de manera general, una apii-
cacién de (a teorla del riesgo. Creo que
un acuerdo de esta naturaleza es posibie;
aungue la mejor manara de luchar ¢ontra
las demandas y sobre todo conira su
aumente, es evitar las faltas médicas que
las originan.

Una solucion podria ser levantar una
lista de los errores mas frecuentes quse
puede cometer el médico y que asa lista
ge haga del conocimiento de los estudian-
tes de Medicina y de los médicos que
estdn en el ejercicio de la profesion, pero
con la condicién de que no sea conocida
por el gran pdblico, por los pacientes.

Dentro de la educacién continua, la
actualizacién de los médices debarfa in-
¢luir el conocimiento de esta lista de erro-
res frecuantes,

Finalmente quisiera decir que es
nacasario continuar la cooperacién inter-
nacicnal para tratar de resoiver juntos
asta problema.





